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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Edilberto Espinal Eguigurens, Hondurefio, casado ,

agricultor vecino del Municipio de Guinope, con identidad #

0705-1975-00135 y actuando en mi condicién de Alcalde y
Representante Legal de la Municipalidad de Guinope El1 Paraiso, -
quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y Maria Jose
Madrid Hernandez, Hondureria, con Profesién Doctora en
microbiologia con orientacién en analisis clinico vecina del

Distrito Central Francisco Morazan, con identidad # 0607-1994-—

00087 para los mismos efectos en adelante se denominarid 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 regulard bajo las cléusulas 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 médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: microbidéloga
quien tendrd su sede en el Municipio de Guinope Departamento
de El Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE antiguo Centro De Salud
ubicado en el B° La Cruz Sector II de GUINOPE.

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

1. Atender a pacientes.

24 tomas de muestras y realizacién de pruebas, extender
resultados de las pruebas répidas deteccién de anticuerpos.

3 Revisar expedientes, (resultados de laboratorio)

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

5. Ordenar exédmenes requeridos para el diagnéstico e
interpretar sus resultados. %
6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de (1) 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 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. i
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 Lps.22,000.00 (veintidés mil con
00/100) mensual. El monto total de este CONTRATO sera cubierto
con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion,
Justicia y Descentralizacién o mediante fondos municipales como
aporte municipal, mediante el Programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de ocho
horas de lunes a Viernes, Sabadoy Domingo en Horario segiin Convenio con la °
parte contratante turnos que seran rotativos, establecidos por E1l
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso,
el cual serd compensado con un dia habil de descanso por turno
extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: 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 mantendrd 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
0 a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

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

CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podr& rescindirse
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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 o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la 1ligquidacién de los pagos, anticipos y gqastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin més compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a2 la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA NOVENA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
dardn 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 cl&usulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de Guinope, Departamento a los catorce dias
del mes de Enero de fic 2021

f ) Ote | a(‘Jcch
4 < { Qg 10y Se J
Mari Jbﬁé drid Hern z
Doctor

RN

1 Cofitratado !
en microbiologia con
Orientacién en analisis clinico

Alcalde Municipal
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EXPERIENCIA LABORAL

Practicante previé al titulo de Microbiélogo con
Orientacion en Analisis Clinico
Hospital Escuela Universitario
noviembre 2019 - enero 2021
o Servicio Social en el Laboratorio de Micologia

o Manejo de pruebas inmunoldgicas (ELISA)
o Diagnostico de pruebas semiautomatizadas
o Diagndstico micoldgico
o Diagndstico bacteriolégico
o Toma y procesamiento de muestras para
diagndstico bacterioldgico y micoldgico
EDUCACION ACADEMICA .
e Universidad Nacional Auténoma
de Honduras
Doctor en Microbiologfa con Orientacién
en Andlisis Clinico (feb. 2021)
Instituto Cristiano Vida
Abundante :
e Bachiller en Ciencias y Letras 2000-
2010
» Miembro del grupo de desafio
académico en el Encuentro’
Anual de Estudiantes (SAG)
2009 - 2010
REFERENCIAS
Dra. Sandra Montoya
®  Supervisora del Laboratorio de Micologia
Hospital Escuela Universitario
montoyasandra62@yahoo.es
+504 9758 8912
°

Dra. Noeliha Ferrufino

Centro de Atencion Integral (CAI- HE)
noelihaé@gmail.com

+504 9625 3722
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INVESTIGACIONES

2020: “Caracterizacion de cepas de
Cryptococcus neoformans var.
Neoformans en medio de cultivo
ecoldgico de semillas de girasol,
pertenecientes al laboratorio de
Micologia del Hospital Escuela
Universitario durante el periodo
junio 2018- junio 2020".
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UNAH

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE MICROBIOLOGIA

Tegucigalpa, M.D.C.
Tel: 2216-5149

CARTA DE EGRESADO

El suscrito Coordinador de la Carrera de Microbiologia HACE CONSTAR que
MARIA JOSE MADRID HERNANDEZ con nimero de identidad 0607-1994-00087,
ha aprobado todas las asignaturas y requisitos del Plan de Estudios de la Carrera
de Microbiologia. Por lo tanto, puede realizar tramites de graduacion para obtener
el Titulo que la acredita como DOCTORA EN MICROBIOLOGIA CON
ORIENTACION EN ANALISIS CLINICO.

Y para los fines que la interesada estime conveniente firmo la presente a los doce

dias del mes de enero del afio dos mil veintiuno.

2 < 

DR. EDGARDO TZOC RAMIREZ
COORDINADOR ACADEMICO
ESCUELA DE MICROBIOLOGIA

“La Educaciin es la Primesa Hecesidad de la Republica”™
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H Tegucigalpa M.D.C., 13 enero 2021
OSPITAL =

ESCUELA

CARTA DE RECOMENDACION

A quien pueda Interesar,

Es con gran entusiasmo que escribo esta carta de recomendacion de Maria José
Madrid Hernandez, con nimero de identidad: 0607-1994-00087, y titulo en Doctora en
Microbiologia con Orientacion en Analisis Clinico. Mi nombre es Sandra A. Montoya,

soy microbidloga y epidemiologa. -

Tuve la oportunidad de entrenar a Maria involucrdndose en estudios de vigilancia
epidemioldgica, y métodos y procedimientos de laboratorio de diagndstico micoldgico y
bacterioldgico desde noviembre 2019 a enero 2021 en el Laboratorio de Micologia,

Hospital Escuela Universitario.

Durante este periodo de tiempo, Maria demostré grandes habilidades en el
laboratorio, mostrando siempre su preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus
conocimientos. Sus resultados obtenidos han sido de excelente calidad y sus

contribuciones han sido de gran valor para alcanzar los objetivos propuestos.

Es por ello que, sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que

estard siempre a la altura de sus compromisos y responsabilidades.
De antemano agradezco su muy fina atencion a la presente.

Atentamente,

0 wakis .u;.qLOG\A

. SERVICIO MICROBIOLOGRE
MOSPITAL
| BBCUELA

S Wmrmervas e

.c. Epidemiotogia
Laboratorio de Micologia
Hospital Escuela Universitario
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Universidad Nacional Auténoma de Honduras
Facultad de Ciencias

Escuela de Microbiologia -
El Depar de ia otorga el p! diploma a:

Por su asistencia a la
“111 Jornada de actualizacion tedrica-prictica en parasitosis intestinales 2019”
lizado en Ciudad L T Hond a los 23 dias del mes de enero de 2019

Ty )

~

Dra. M Canales, MSP,
Jefe del Departamento de Parasitologia

Dr. Lisat Mendoza, MQC
Coordinador Jornada de lizacié
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3 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
ESCLELA DE MICROBIOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA

Je vtopga o presente cer{ificads «

Meride (%réu/ﬁ(afv't/ Hervdirndez

Loor harlber « u/u/:/rlmﬁ' o curso
MICOSIS SUPERFICIALES

o, REALIZADO EL 23 DE ENERO 2019, de 8 am a 5 pm, CIUDAD UNIVERSITARIA JOSE TRINID/@%%
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o Certificado de Participacion ===

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

Maria José Madrid Hernandez

ha participado y aprobado el curso:

Curso de autoaprendizaje de Leishmaniasis Tegumentaria en las Américas:
diagnéstico y tratamiento

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pablica

18 de agosto de 2019

Horas: 60 2
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Dra. Carissa F. Etenne
Directora
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Certificado de Participacion
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La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Maria José Madrid Hernandez .

ha participado y aprobado el curso:

Curso de autoaprendizaje de Leishmaniasis Visceral en las Américas:
diagnéstico y tratamiento

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
17 de agosto de 2019

Horas: 60

H
W

Dra. Canissa F. Etenne
Directora
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Maria José Madrid Hernandez

ha participado y aprobado el curso:

Geohelmintiasis: Prevencion, tratamiento y control

Ofrecido a través del Campu; Virtual de Salud Publica
26 de febrero de 2017
Horas: 60
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Dra. Carissa F. Etienne == % [} ViRTOAL
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: %mmmmmxnma /MICROBIOLOGA Y PERSONAL DE ASEQ

mm GUINOPE EL PARAISD
EN MARCO AL PROGRAMA FUERZA HONDURAS 2

TESORERO MUNICIPAL

N" DE IDENTIDAD PUESTO FUNCIONAL | PERIODO DE CONTRATACION u o
0801-1990-09354 SERVICIOS MEDICOS 12/01/2021 AL 12/02/2021. [L
0801-1991-06365 SERVICIOS MEDICOS 12/01/2021 AL 12/02/2021. |L
0705-1994-00215 ENFERMERA AUXILIAR 12/01/2021 AL 12/02/2021. | L
0705-1991-00009 ENFERMERA AUXILIAR 12/01/2021 AL 12/02/2021. | L o
0801-1993-13022 ENFERMERA AUXILIAR 12/01/2021 AL 12/02/2021. | L
0607-1994-00087 MICROBIOLOGA 14/01/2021 AL 14/02/2021 |L
0705-1988-00004 PERSONAL DE ASEO 15/01/2021 AL 15/02/2021. | L [
L i1
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