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AUTORIZACION DE PAGO
El suscrito Alcalde Municipal Sr. Erlin David Duarte Valladares, por este
medio Autoriza a la Tesorera Municipal: Amparo Sarahi Ayestas
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Conforme a la documentacién presentada.

Y para los fines que al interesado convenga, se le extiende Ia presente en
PotrerﬂA Paraiso alos )e(ﬁ (D b \ dias del mes
Tf) _afio 2021

Erlin David Duarte Valladares

Alcalde Municipal.

E-mail potrerillos.municipalidad@yahoo.com
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COTIZACION
A FAVOR DE: MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS, EL PARAISO
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MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS, EL PARAISO
ORDEN DE COMPRA NUMERO: 05

SENORES:ARONA HONDURAS
FECHA : 06 DE ABRIL 2021

POR ESTE MEDIO LA ALCALDIA MUNICIPAL DE POTRERILLOS, EL PARAISO CON RTN 07109001202468

ANTE LA EMERGENCIA POR COVID 19 SOLICITA LOS SIGUIENTES PRODUCTOS SEGUN COTIZACION
RECIBIDA
CANTIDAD PRODUCTO PRECIO UNITARIO TOTAL
1000
MASCARILLAS QURURGICAS L. ) 3.00| L. 3,000.00
TOTAL L. 3,000.00
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MATERIAL DE BIOSEGURIDAD PARA USO DE EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS MUNICIPALES
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CONTACTO: 31446054/ 98124006
potrerillos.municipalidad @yahoo.com

CONTACTO: 96677662/ 98124006
amparoayestas1992@gmail.com
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" ANA MARINA SANCHEZ GODO
CONTADORA MUNICIPAL Y ENCARGADA DE PRESUPUESTO
CONTACTO: 95363575
potrerillos.municipalidad@yahoo.com
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AUTORIZACION DE PAGO
El suscrito Alcalde Municipal Sr. Erlin David Duarte Valladares, por este
medio Autoriza a la Tesorera Municipal: Amparo Sarahi Ayestas
Mendoza, realice pago por la cantidad de L Q% 0]0) por
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Conforme a la documentacién presentada.
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Y para los fines que al interesado convenga,l se le extiende la presente en
Potr & los, Paraiso a los _\Y UIN\(p dias del mes

_afio 2021
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Erlin David Duarte Valladares

Alcalde Municipal.

E-mail potrerillos.municipalidad@yahoo.com -
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MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS ,EL PARAISO

ORDEN DE COMPRA NUMERO: 6
SENORES: INVERSIONES CALE

FECHA : 15 DE ABRIL 2021

POR ESTE MEDIO LA ALCALDIA MUNICIPAL DE POTRERILLOS, EL PARAISO CON RTN
07109001202468 ANTE LA EMERGENCIA COVID 19 SOLICITA LOS SIGUIENTES PRODUCTOS SEGUN

COTIZACION RECIBIDA
CANTIDAD PRODUCTO PRECIO UNITARIO TOTAL
14 BACTIGEL ESPRAY 135 ML, | L : 4500 | L 630.00
2 BACTIGEL SPRAY 470 ML, | L 90.00 | L 180.00
6 BACTIGEL 60 ML L 23.00 | L 138.00
TOTAL L 948.00

INSUMOS PARA USO DIARIO COMO MEDIDA DE BIOSEGURIDAD ANTE LA EMERGANCIA POR COVID 19 p

OBSERVACIGNES USO DE LOS EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS MUNICIPALES
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. AMPARO SARAHI AYEST, NDOZA ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES
TESORERA MUNICIPAL ALCALDE MUNICIPAL
CONTACTO: 96677662/ 98124006 CONTACTO: 31446054/ 98124006
amparoévesta51992@gmail.com potrerillos.municipalidad @yahoo.com
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ANA MARINA SANCHEZ GODOY
CONTADORA MUNICIPAL Y ENCARGADA DE PRESUPUESTO
CONTACTO: 95363575
potrerillos.municipalidad @yahoo.com




INVERSIONES "CALE" S.DER.L
MAC-DEL BEXPRES
DANLE EL PARAISO

Baria las Flores Contigo a la Curacaa
Tel 2763-6726 | macdeldanli€h amall. com
RTN (08019018069876

Fecha 15/04£2027
Factura Q00-002-01-00038776
GBBYCI-1FBT79-FO41B0-97CICA-D3EC12- 15

ALCALDIA MUNICIPAL DE POTRERILLO
RTH:  07109001202468

No Qrden Compra Exent
No.Constancia de Regial ¢ ¢
Mo Jdenficafivo del Regisfro de la SAG:
Enfrega (01 Chague

sy ot et vk sk s s i

,,,,,,,

Cod Descrpicion

764 bactigel spray
lavanda 135l

77% bacligel lavan = 2 5000 180.00
cia A7 il

472 bactigel 80ml 6 23.00

1

4 4500 830,04

Diescuentos v Rebajas L. 00,04
frporte rerado L. 00.00
Irporte Exent 348.00
Impuasto 18%  -L. 0000
Imparte Gabadots% L 000
Imouesta 15% L. (.06
TOTAL L. 94800
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AUTORIZACION DE PAGO

El suscrito Alcalde Municipal Sr. Erlin David Duarte Valladares, por este
medio Autoriza a la Tesorera Municipal: Amparo Sarahi Ayestas
Mendoza, realice pago por la cantidad de L 6?) GO0.C0 por
concepto de:
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Conforme ala documentacién presentada.

Y para los fines que al 1nteresa convenga se le extiende la presente en
Potrerlj(\n araiso alos \ (Y dias del mes

de_(

ano 2021

Erlin David Duarte Valladares

Alcalde Municipal.

E-mail potrerillos.municipalidad @yahoo.com

98124006
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PLANILLA DE PAGO PERSONAL DEL TRIAJE POTRERILLOS, EL PARAISO

PROGRAMA CPERACION FUERZA HONDURAS ANTE EMERGENCIA POR COVID -19

S\

. vonBURRS

SR e e : o ,49.2,,>:mn_.w._x.
OMER * IDENTIDAD ~ CARGOD . |SUELDO MENSUAL! PERIODO _PROPORCIONAL
CESIA OSDALYS DOCTORA Y COORDINADORA 19 DE MARZO AL 19 DE
RODEZNQ DIAZ [801-1993-19195 DEL TRIAJE ¥ BRIGADAS L. 25,000.00 ABRIL 2021 L. 25.000.00

GRACIA MARIA DIAZ
DAz

0801-1990-14289

MICROBIOLOGA EN TRIAJE ¥
w—:ﬁ.ﬁm}m CIOMURITARIAS

1., 18,000.00

19DE MARZO AL 19 DE
ABRIL 2021

L. 18,000.00

ISMARI YARELY
CORTES DUARTE

Ehmzﬁ;?) EN ENFERMERIA EN
TRIAJE Y BRIGADAS

19 DE MARZO AL 19 DE

o | U

3

oy 4 ma I

RO SARAHI AYESTAS MENDOZA

TESORERAMUNICIPAL

0704-1992.00249

. -002 i AS L
0702-1991-00256 COMUNITARIAS L o ABRIL 2021 ' i
- = ENFERMERA AUXILIAR EN -
~ JANGELA ISABEL . TRIAJE Y BRIGADAS 19 DE MARZO AL 19 DI
 [SIEVALaNEZ 0710-1988-00074 COMUNITARIAS 7950000 ABRIL 2021 L. 9,000,00
- ENFERMERA AUXILIAR EN ‘
- REYLINLISMIARY | TRIAJE Y BRIGADAS 19 DE MARZO AL 19 DE
 |GARCIA MONTOYA  [0703-1999.036 JOMUNITARIAS :
e o OYA  10703-1999-03690 COMUNITARIAS F 000 ABRIL Sw— 1 S0
S TECNICO EN SALUD ALIMENTARIA
OMAR DAVID VALLE ¥ NUTRICTONAL EN TRIAJE ¥ 19 DE MARZO AL 19 DE
1LoPEZ - 1801-1962-0956 BRIGADAS COMUNITARIAS ;
s 2, B> SOMUNIE. 1. 9,000.00 ABRIL 2021 L.9,000.00
TOTAL PLANILIA | L.88,000.00

ADARE
ALCAUDE MUNICIPAL
0710-1915-00083
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
Identidad 0710197500063 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominard EL CONTRATANTE Y CESIA OSDALYS RODEZNO
DIAZ Hondurefia y con numero de Identidad 0801-1993-19195, DOCTORA EN
MEDICINA Y CIRUGIA, con domicilio en el municipio de Jacaleapa, Depto. El
Paraiso, quien para los mismos efectos en adelante se denominara EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el
presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de Ia
Operacion Presidencial “FUERZA HONDURAS” mismo que se regulara bajo las
clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza se hace necesario contratar los
servicios médico-profesionales para atender la emergencia sanitaria generada por
el COVID-19. EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO
GENERAL. quien tendra su sede en el Municipio de Potrerillos Departamento del
Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE Ubicado en la Aldea la Crucita y Brigadas
comunitarias.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1.Coordinar el equipo y programa de atencion en triaje y brigadas comunitarias en
- atencion temprana a la poblacién por sospecha o confirmados por COVID-19
2.Atender a pacientes, formular diagnodsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

3.Realizar intervenciones quirtirgicas de caracter general

4.Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado. '

5.Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.

6.Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

7.0rdenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus-resultados.
8.Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

9-Presentacion de informes de avances y atenciones realizadas en brigadas
comunitarias, esto cada quince dias debera presentarlo a la municipalidad.

1/3
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un mes contados a partir de la firma del
mismo, estara sujeto a la autonomia de Ia voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios medico profesionales; por este mismo
acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién
contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de veinticinco mil lempiras exactos (Lps. 25,000.00)
mensuales. El monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa FUERZA HONDURAS, los cuales podran ser pagados
mediante cheque o transferencia electrénica.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a Ia magnitud del trabajo a realizar Y que podran ser rotativos
establecidos por EIl CONTRATANTE Y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir. cualquier controversia que requiera accion
. judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafos
propios o a terceros que EL CONTRATADO 0 sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas: b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito
0 por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de
los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
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cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y |a falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a gjercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Municipio de
Potrerillos, Depaytarr iso a los diecinueve dias del mes de marzo-del-..

)

e //’ k%;.\ Pt { ' \’T{}'_; 7/
ERLIN DAVID DUARTE VALLA - %emmezrm:g@z;y
CONTRATANTE CONTRATADO
ALCALDE MUNICIPAL DOCTORA EN MEDICINA
Y CIRUGIA.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
Identidad 0710197500063 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE Y GRACIA MARIA DIAZ DIAZ
Hondurefia y con numero de Identidad 0801-1990-14289, DOCTORA EN
MICROBIOLOGIA CON ORIENTACION EN ANALISIS CLINICO, con domicilio en
el municipio de Danli, Departamento De El Paraiso, quien para los mismos efectos
en adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como
al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “FUERZA HONDURAS”
mismo que se regularé bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza se hace necesario contratar los
servicios medico-profesionales para atender la emergencia sanitaria generada por
el COVID-19. EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como:
MICROBIOLOGIA CON ORIENTACION EN ANALISIS CLINICO, quien tendra su
sede en el Municipio de Potrerillos Departamento del Paraiso, en el CENTRO DE
TRIAJE Ubicado en la Aldea la Crucita y Brigadas comunitarias.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1.Toma de muestras de hisopado y remitirlas a la Regién de Salud.

2-Realizacion de pruebas rapidas en el triaje y brigadas comunitarias.

- 3-Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

4-Referencia de examenes de laboratorio:

5-Presentacion de informes de avances y atenciones realizadas en brigadas
comunitarias, esto cada quince dias debera presentarlo a la coordinadora.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un mes contados a partir de la firma del mismo,
estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este mismo
acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién
contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
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CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de dieciocho mil lempiras exactos (Lps. 18,000.00)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa FUERZA HONDURAS, los cuales podran ser pagados
mediante cheque o transferencia electronica.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a la magnitud del trabajo a realizar y que podran ser rotativos
establecidos por EI CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accion
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios
propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.
CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.
CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso fortuito
0 por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacién de
los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO v la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.
ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

. En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Municipio de
Potrerillos, Departamento del Paraiso a los diecinueve dias del mes de marzo del
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
Identidad 0710197500063 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominarda EL CONTRATANTE Y ISMAR! YARELY CORTES
DUARTE Hondurefia y con numero de Identidad 0702-1991-00256, LICENCIADA
EN ENFERMERIA , con domicilio en el municipio de Alauca, Departamento De El
Paraiso, quien para los mismos efectos en adelante se denominaréa EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el
presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la
Operacion Presidencial “FUERZA HONDURAS” mismo que se regulara bajo las
clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza se hace necesario contratar los
servicios medico-profesionales para atender la emergencia sanitaria generada por
el COVID-19. EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: ,
LICENCIADA EN ENFERMERIA quien tendra su sede en el Municipio de Potrerillos
Departamento del Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE Ubicado en la Aldea la
Crucita y Brigadas comunitarias. ‘

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1.Atender- a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente. ' A

~ 2.Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado. )

3.Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes cuando el
medico coordinador se lo autorice.

4.Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

5-Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

6-Presentacion de informes de avances y atenciones realizadas en brigadas
comunitarias, esto cada quince dias debera presentarlo a la coordinadora del trigje.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un mes contados a partir de la firma del
mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios profesionales como Lic. en Enfermeria;
por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,
finaliza la relacion contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE.
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CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de dieciocho mil lempiras exactos (Lps. 18,000.00)
mensuales. El monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa FUERZA HONDURAS, los cuales podran ser pagados
mediante cheque o transferencia electronica.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a la magnitud del trabajo a realizar y que podran ser rotativos
establecidos por EIl CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accion
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendré a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios
propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
-infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO vy establecen que el mismo podra rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso fortuito
o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de
los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO v la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Municipio de
Potrerillos, Departamento del Paraiso a los diecinueve dias del mes de marzo del

~das.mil veintiuno._
A i l:':.\

TR0

"“ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES ISMAR] YARELY CORTES DUARTE
CONTRATANTE CONTRATADO
ALCALDE MUNICIPAL LICENCIADA EN ENFERMERIA

3/3



potrerillos.municipalidad@yahoo.com
98124006

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
Identidad 0710197500083 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicion de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE Y ANGELA ISABEL SILVA LAINEZ,
Hondurefia y con numero de ldentidad 0710-1988-00074 ,ENFERMERA AUXILIAR
I, con domicilio en La Crucita, municipio de Potrerillos, Departamento De El Paraiso,
quien para los mismos efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO
hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacion
Presidencial “FUERZA HONDURAS” mismo que se regulara bajo las clausulas y
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza se hace necesario contratar los
servicios médico-profesionales para atender la emergencia sanitaria generada por
el COVID-19. EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: AUXILIAR
DE ENFERMERIA quien tendra su sede en el Municipio de Potrerillos Departamento
del Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE Ubicado en la Aldea la Crucita y Brigadas
comunitarias. ‘

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1.Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento
~ correspondiente. '

2 Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado. )

3.Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes cuando el
medico coordinador se lo autorice.

4. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

5-Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo. '

6-Presentacion de informes de avances y atenciones realizadas en brigadas
comunitarias, esto cada quince dias debera presentarlo a la coordinadora del triaje.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un mes contados a partir de la firma del mismo,
estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios profesionales como Enfermera
Auxiliar; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.
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CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de nueve mil lempiras exactos (Lps. 9,000.00) mensuales. El
monto total de este CONTRATO serad cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante el Programa
FUERZA HONDURAS, los cuales podran ser pagados mediante cheque o
transferencia electrénica.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a la magnitud del trabajo a realizar y que podran ser rotativos
establecidos por EI CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accion
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios
propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

" CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso fortuito
o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de
los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescisién
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por .ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Municipio de
Potrerillos, Departamento del Paraiso a los diecinueve dias del mes de marzo del
dos mil veintiune sy
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
Identidad 0710197500063 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE Y KEILYN LISMARY GARCIA
MONTOYA, HondureAa y con numero de Identidad  0703-1999-
03690,ENFERMERA AUXILIAR I, con domicilio en Villa Santa, Danli, El Paraiso,
municipio de Potrerillos, Departamento De EI Paraiso, quien para los mismos
efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “FUERZA
HONDURAS” mismo que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza se hace necesario contratar los
servicios médico-profesionales para atender la emergencia sanitaria generada por
el COVID-19. EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: AUXILIAR
DE ENFERMERIA quien tendra su sede en el Municipio de Potrerillos Departamento
del Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE Ubicado en la Aldea la Crucita y Brigadas
comunitarias. i

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION' DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

2. Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
“cuidado. (

3. Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes cuando el
medico coordinador se lo autorice.

4. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

5. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo. -

8. Presentacion de informes de avances y atenciones realizadas en brigadas
comunitarias, esto cada quince dias debera presentarlo a la coordinadora del triaje.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un mes contados a partir de la firma del mismo,
estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios profesionales como enfermera auxiliar;
por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,
finaliza la relacion contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE.
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CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de nueve mil lempiras exactos (Lps. 9,000.00) mensuales. El
monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por Ia
Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
FUERZA HONDURAS, los cuales podran ser pagados mediante cheque o
transferencia electrénica.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a la magnitud del trabajo a realizar y que podran ser rotativos
establecidos por EI CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios
propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas: b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso fortuito
0 por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de
los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescisién
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento. '

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Municipio de
Potrerillos, Departamento del Paraiso a los diecinueve dias del mes de marzo del
dos mil veintiung

¥ g y\C‘\p lypn L“.Sm(w‘u GarCl s IS
LIN DAVID DUARTE VALLADARES KEILYN LISMARU GARCIA MONTOYA

CONTRATANTE CONTRATADO
ALCALDE MUNICIPAL ENFERMERA AUXILIAR
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
Identidad 0710197500063 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE Y OMAR DAVID VALLE LOPEZ
Hondurefia y con numero de Identidad 0801-1962-09561, Licenciado en
Administraciéon de Empresas Agropecuarias , con domicilio en EL municipio de
El Paraiso ,Depto. El Paraiso, quien para los mismos efectos en adelante se
denominard EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado,
en el marco de la Operacién Presidencial “FUERZA HONDURAS” mismo que se
regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los
servicios de un Técnico en Salud Alimentaria de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: (TSA) quien tendrd su sede en el Municipio de
Potrerillos Departamento del Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE Ubicado en la
Aldea la Crucita y Brigadas comunitarias.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1.Promocién de brigadas COVID-19. -

-2- Arbovirosis: levantamiento de indice larvario, aplicacion de BTI, nebulizaciones.
3- Velar por los instrumentos de Trabajo proporcionados para la realizacién de sus
funciones.

4- Vacuna canina

o-Elaboracién de diagnéstico en diferentes comunidades (rabia, dengue, COVID-
19, leishmaniasis, malaria etcétera). , :

6- Educacién general a la poblacién mediante charlas sobre la medida de
prevencion y recomendaciones sobre la alimentacion necesaria para fortalecer el
sistema inmunolégico.

7- Toda actividad inherente al cargo a desemperiar.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un mes contados a partir de la firma del mismo,
estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios profesionales como TSA; por este
mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacion contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de nueve mil lempiras exactos (Lps. 9,000.00) mensuales. El
monto total de este CONTRATO seré cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion mediante el Programa
FUERZA HONDURAS, Ios cuales podran ser pagados mediante cheque o
transferencia electrénica.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a la magnitud del trabajo a realizar y que podran ser rotativos
establecidos por EI CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios
propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito. CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso fortuito
o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de
los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescisiéon
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las

2/3




<\@/ WManisipalidud do Posrorillss, ‘St Proraiso

potrerillos.municipalidad@yahoo.com
98124006

cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones vy
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Municipio de
Potrerillos, Departamento del Paraiso a los diecinueve dias del mes de marzo dos
mil veintiuno.

ERLIN DAWSXDUARTE VALLADARES
CONTRATANTE
ALCALDE MUNICIPAL

DE EMPRESAS AGROPECUARIAS
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES mayor de edad con numero de
Identidad 0710197500063 casado con domicilio en Agua Blanca Potrerillos
Departamento del Paraiso, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Potrerillos Departamento del Paraiso quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE Y LILIAN ELIZABETH VALERIO
MEJIA Hondurefia y con numero de Identidad 0710- 1979- 00041, con domicilio en
La Crucita, municipio de Potrerillos, Departamento De El Paraiso, quien para los
mismos efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido
en celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo
por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “FUERZA
HONDURAS” mismo que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza se hace necesario contratar los
servicios de personal de aseo para atender el triaje ante la emergencia sanitaria
generada por el COVID-19. EL CONTRATADO quien se compromete a laborar
como: PERSONAL DE ASEO quien tendra su sede en el Municipio de Potrerillos
Departamento del Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE Ubicado en la Aldea la
Crucita.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. Aseo diario del area total del triaje para mantener las medidas de bioseguridad y
un ambiente limpio.

2- Aseo diario del centro de salud (CESARERO DUARTE)

2- Traslado de basura de ambos establecimientos.

3- Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un mes contados a partir de la firma del mismo,
estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios como personal encargado del aseo;
por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,
finaliza la relacion contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE.
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CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de seis mil lempiras exactos (Lps. 6,000.00) mensuales. El
monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por Ia
Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante el Programa
FUERZA HONDURAS, los cuales podran ser pagados mediante cheque o
transferencia electrénica.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera ocho horas diarias de lunes a
viernes turnos debido a la magnitud del trabajo a realizar y que podran ser rotativos
establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
aque se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre Ia Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta cuando aplique.
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accion
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los sSeguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios
propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
‘podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito. )

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas: b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso fortuito
0 por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacién de
los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Municipio de
Potrerillos, Departamento del Paraiso a los diecinueve dias del mes de marzo del

dos mil veintiuno.

ERLIN DAVID DUARTE VALLADARES /
CONTRATANTE CONTRATADO
ALCALDE MUNICIPAL PERSONAL DE ASEO
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AUTORIZACION DE PAGO

El suscrito Alcalde Municipal Sr. Erlin David Duarte Valladares, por este
medio Autoriza a la Tesorera Municipal: Amparo Sarahi Ayestas
Mendoza, realice pago por la cantidad de L (o L0060 por
concepto de:
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Conforme a la documentacién presentada.

Y para los fines que al interesado cgenga, se le extiende la presente en
Potrerillgs, Paraiso alos ~{ 1€\ dias del mes
de_ D lhpD __afio 2021

Erlin David Duarte Valladares

Alcalde Municipal.

E-mail polrerilloslmunjcipalj(jag@yahno,cnm
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