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TELEFONOS:
2769 - 3590
2769 - 4262

Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazan, Honduras, C. A.

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO
CENTRO DE TRIAJE COVID -19

Nosotros , HENRY ARMANDO RAUDALES PERALTA, mayor de edad,
casado, ingeniero agrénomo, hondurefio, con Tarjeta de Identidad N°
1501-1971-01133, en mi condicién de Alcalde Municipal, conforme a
Elecciones Generales del 26 de Noviembre, 2017 Certificado con
Acuerdo N° 22-2017, por el Tribunal Supremo Electoral, mediante Punto
Unico de la Sesion Extraordinaria, celebrada el dia 17 de diciembre del
2017, publicado en el Diario Oficial La Gaceta, con domicilio y residencia
en el Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan,
estando por lo tanto facultado para ejercer la representacion legal de la
Municipalidad de Guaimaca y para celebrar toda clase de actos y
contratos, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE y LEYVI
MARIELA BUSTAMANTE MARADIAGA, mayor de edad, casada,
hondureda, con tarjeta de identidad N° 0806-1986-00536, con domicilio en
Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, quien de aqui 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 la clausulas y estipulaciones siguientes:

LA 4 T C
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para
atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace

L necesario contratar los servicios de personal de limpieza de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como; ASEADORA
quien tendra su sede en el municipio de Guaimaca F.M, en el Centro de
Triaje ubicado en el Instituto Oficial Guaimaca.

- CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL

CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

} » Velar por la limpieza en general de las instalaciones donde se
encuentra ubicado el centro de triaje COVID-19 Guaimaca.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO:
Este contrato tendra una duracion de 30 dias 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 de
limpieza; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

Si se humillare mi pueblo, sobre el cual mi nombre es nvocado, entonces yo oiré desde
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TELEFONOS:
2769 - 3590
2769 - 4262

Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazan, Honduras, C. A.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar al contratado por los servicios
prestados la cantidad de Lps 6,000.00 (Seis Mil Lempiras Exactos)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos de la Alcaldia Municipal de Guaimaca.

CLAUSULA QUINTA: |la Jornada de trabajo sera de lunes a sabado
con honorarios de 7. AM a 12:00 M horarios establecidos por el

CONTRATANTE y guedara sujeto ha llamado para realizar o
m i ias d ajo o di d nso,

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 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
o sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

c ULA SEPTIMA: DIFICACION L _CONTRATO.
CONTRATO podra ser modificado mediante adenda 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 podré rescindirse por
las siguientes razones: a) por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de las 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 la Municipalidad

| de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) por falta de desembolso
del Gobiemo Central a la Municipalidad dejando sin ninguna

[ responsabilidad a la Municipalidad por derivaciones de este
CONTRATO.

Si se humiliare mi puebio, sobre el cual mi nombre es invocado, enfonces yo oiré desde
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Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazdn, Honduras, C. A.

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

ACEPTACION FINAL Amabas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan ene | 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

NP5  |a Ciudad de Guaimaca Departamento de Francisco Morazan a los
10 dias del mes de mayo del afio 2021,

ALCALDE MUNICIPAL : EL CONSTRATISTA

2769 - 3590
2769 - 4262

Si se humillare mi pueblo, sobre el cual mi nombre es invocado, entances yo oiré desde
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3ER PERIODO APERTURA DEL TRIAJE GUAIMACA

De acuerdo a la nueva planificacién baséndose en el presupuesto de nuestra alcaldia municipal de
|a culdad de Gualmaca hemos convocado mediante reuniones en acuerdo con |as autoridades
municipales y autoridades del Triaje Guaimaca ubicado en |a colonia Llanos de Figueroa, en el

Institute Guaimaca.

Se ha decidido colocar un nuevo horario bajo fa contratacion de fa Alcaldia Municipal y en
acuerdo con #l personal del Triaje, de la siguiente manera de Lunes a domingo de 7am a 12pm

Nombres Identidad Cargo Dias de trabajo y
horaric
Iveth carclina castro Rojas 1413-1994-000402 | Medico Jueves, viernes, sabado
y Domingo :de 7a 12
om
Leyvl Mariela Bustamante 0806-1986-00536 | Tec.Higienizacion Lunes a sabado de 7 am
maradiaga = al2pm |
Roberto Carfos Flores 0703-1977-03109 | Auxiliar de Lunes a Viernes de 7am
Enfermeria 2l12pm
Solindy Ruxbely Figueroa 1504-1998-00025 | Auxiliar de Lunes a Viernes de 7am
Alvarez Enfermeria al2pm
Kenla Lizeth Méndez 0801-1981-24017 | Auxiliar en Fines de semana sabado |
Gutiérrez Enfermeria y Domingo de 7am a 12
mediodia
Wilson Adan Lalnez Ruiz 0806-1985-00074 | Vigilante Lunes a Domingo de

7ama 12 pm
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Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazén, Honduras, C. A.

CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIOS
PROFESIONALES, AL CENTRO DE TRIAJE DE GUAIMACA F.M,
DE CONFORMIDAD AL PROGRAMA FUERZA HONDURAS,
CREADO MEDIANTE EL DECRETO EJECUTIVO PCM061-2020.

NOSOTROS: HENRY ARMANDO RAUDALES PERALTA, mayor de

edad, casado, ingeniero agrénomo, hondurefio, con Tarjeta de

Identidad N* 1501-1971-01133, en mi condicién de Alcalde Municipal,

conforme a Elecciones Generales del 26 de Noviembre, 2017

Certificado con Acuerdo N° 22-2017, por el Tribunal Supremo

NP | Elactoral, mediante Punto Unico de la Sesion Extraordinaria,

celebrada el dia 17 de diciembre del 2017, publicado en el Diario

Oficial La Gaceta, con domicilio y residencia en el Municipio de

Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, estando por lo tanto

facultado para ejercer la representacion legal de la Municipalidad de

' Guaimaca y para celebrar toda clase de actos y contratos, quien en

adelante se denominara LA MUNICIPALIDAD y IVETH CAROLINA

CASTRO ROJAS, mayor de edad, soltera, hondureiia, Medico en

medicina general y quirirgica con tarjeta de identidad N* 1413-1994-

00402 quien de aqui en adelante se le denominard EL PROFESIONAL,

TELEFON os: hemaos .convenldo y .al efecto, celebramos el presente (;ontrato de

2769 - 3590 | Prestacion de Servicios Profesionales y que estard regido por las

2769 - 4262 ’ siguientes cldusulas: ANTECEDENTES:-1. El Gobierno Central, en

Consejo de Ministros, mediante el Decreto Ejecutivo PCM-061- 2020,

crea el Programa “Fuerza Honduras”, en fecha 11 de julio del 2020 y

Publicado en el Diario Oficial La Gaceta nimero 35,311 el 12 de julio

del 2020, con el propésito de apoyar los Servicios de salud en los

’ Municipios, a efecto de realizar acciones de prevencién y brindar

atencion a la poblacion afectada por la crisis mundial ocasionada por

3’ la Pandemia COVID-19. 2. Que el referido Decreto, Establece que dicha

‘ Operacion, serd desarrollada con una parte otorgada por el Gobierno

Central mediante “transferencia de Emergencia COVID-19” (Recursos

otorgados desde el nivel central al Municipal, los cuales son destinados

exclusivamente para la ejecucion de gasto en el combate y prevencién

del COVID-19, en marco de la operacién “Fuerza Honduras”) y otra por
las Corporaciones Municipales, identificando éstas tltimas,

Si se humiliare mi pueblo, sobre el cual mi nombre es invocado, entonces yo oiré desde
los ciglos, y perdonare sus pecados, v sanare su tierra 2 Cronicas 7:14



Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazan, Honduras, C. A.

dentro de su presupuesto el recurso econémico. 3. Que la Corporacién

Municipal es el organo deliberativo de la Municipalidad, electa por el

pueblo y maxima autoridad dentro del término municipal. Que la

Municipalidad es el érgano de Gobierno y Administracion del

municipio, dotada de personalidad juridica de derecho publico y cuya

finalidad es lograr el bienestar de los habitantes, promover su

desarrollo integral y la preservacion del medio ambiente, con las

facultades otorgadas por la Constitucion de la Replblica y demds leyes,

correspondiéndole al Alcalde Municipal por Ley la representacion legal

de la misma, teniendo competencia para celebrar contratos previa

aprobacion de la Corporacién Municipal, por consiguiente, suscribe el

presente Contrato de conformidad a las condiciones siguientes:

L gNAP.>  PRIMERA: OBJETIVO DEL CONTRATO: El presente Contrato tiene como

objetivo principal la ejecucion del Programa “FUERZA HONDURAS”,

con el proposito de apoyar los Servicios de Salud en el Municipio de

Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a efecto de realizar

acciones de prevencion y brindar atencion a la poblacién afectada por

la crisis ocasionada por la pandemia COVID-19. SEGUNDA:

NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: LA MUNICIPALIDAD, declara que por

la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria

generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los Servicios

Meédico-profesionales de EL PROFESIONAL, quien se compromete a

TELEFONOS: | |3horar como: MEDICO GENERAL y tendrd su sede de trabajo en el

27693590 mMunicipio de Guaimaca, en el CENTRO DE TRIAJE Guaimaca. TERCERA:

2769 -4262 | DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL PROFESIONAL, se compromete a

ejecutar las funciones siguientes: a) Atender a pacientes, formular

diagnosticos y prescribir el tratamiento correspondiente. b) Practicar

control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su

cuidado. c) Revisar expedientes, autorizar salidas de internamientos de

pacientes. d) Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e

| interconsulta. e) Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e

interpretar sus resultados. f) Realizar cualquier otra tarea atinente al

cargo. CUARTA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO

tendra una duracion de 30 dias contados a partir de la firma del mismo,

estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL PROFESIONAL,

St se humillare mi pueblo, sobre el cual mi nombre es invocado, entonces yo oiré desde
los cielos, y perdonare sus pecados, y sanare su lierra 2 Cronicas 714
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Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazan, Honduras, C. A.

sus servicios médico profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién

contractual, sin sabilidad de n naturaleza para LA
MUNICIPALIDAD, de conformidad a los fines del Ejecutivo de
creacién del Programa Fuerza Honduras. QUINTA: DEL MONTO Y LA
FORMA DE PAGO: LA MUNICIPALIDAD, se compromete a pagar a EL
PROFESIONAL, por los Servicios Prestados, la cantidad de Lps. 29,000.00
(Veintinueve Mil Lempiras Exactos Mensuales). De los cuales se le
retendrd el 12.5% del ISR mensual equivalente a Lps. 3,625.00 (Tres Mil
Seiscientos Veinticinco Lempiras Exactos) total_a pagar mensual Lps
25,375.00 (Veinticinco Mil Trecientos Setenta y Cinco Lempiras Exactos)
El monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos propios de la
Alcaldia Municipal. SEXTA: LA JORNADA DE TRABAJO, EL PROFESIONAL,
realizard turnos de doce (20) horas semanales, los cuales serd el dia jueves
a domingo de 7:00 a.m a 12:00 M, turnos establecidos por LA
MUNICIPALIDAD y quedara sujeto ha Hamado, para realizar otro turno si
fuere necesario en dias de trabajo o dias de descanso. SEXTIMA:
DEDUCCIONES. EL PROFESIONAL, 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, OCTAVA:
ESTIPULACIONES ESPECIALES Y REGIMEN LEGAL: 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 PROFESIONAL, se
somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia que
requiera accion judicial. EL PROFESIONAL, contratard y mantendra a su
propio costo los seguros contra riesgos y por las 4 coberturas que estime
pertinentes durante el periodo del CONTRATO, LA MUNICIPALIDAD, no
asume ninguna responsabilidad por dafios presentes y futuros en el
ejercicio del PROFESIONAL propios o a terceros que EL PROFESIONAL o
sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes,
REGIMEN LEGAL: LAS PARTES, quedan sujetas a lo establecido en las
disposiciones de |a Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento, asi
como, por las Disposiciones Generales de los Ingresos y Egresos de la
Repdblica, del periodo correspondiente. NOVENA: MODIFICACIONES AL
CONTRATO. EL CONTRATO, podra ser modificado mediante Adenda, con
las mismas formalidades del presente,

Si se humitiare mi pueblo, sobre el cual mi nombre es invocado, entonces yo oiré desde
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TELEFONOS:

2769 - 4262

Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazdn, Honduras, C. A.

siempre que las partes lo convengan por escrito, DECIMA: DE LA
RESCISION DEL CONTRATO. Tanto LA MUNICIPALIDAD como EL
PROFESIONAL, 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 debidamente probadas por
cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidaciéon 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. e) Por Vencimiento de Contrato de conformidad al
Decreto Ejecutivo de creacién del Programa “Fuerza Honduras”.
DECIMA PRIMERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Cualquier
divergencia que se presente, sobre un asunto que no se resuelva
mediante un arreglo entre las partes, deberd ser resuelto por la
Corporacion Municipal de Guaimaca, previo estudio del caso y
dictamen del Departamento Legal, y se hard del conocimiento de EL
PROFESIONAL. Esta Resolucidn, tendra carécter definitivo dentro de la
Via Administrativa. Contra la Resolucién de la Corporacién Municipal,
quedard expedita la Via Judicial, ante los Tribunales de lo Contencioso
Administrativo, del Departamento de Francisco Morazan. DECIMA
SEGUNDA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO v fa 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 clausulas derivadas
del presente documento. En fe de lo cual, firmamos por triplicado el
presente CONTRATO en Guaimaca, Departamento de Francisco
Morazan, a los veintitrés (23) dias del mes de junio del afio 2021.

~ N

IVETH CAROLINA ROJAS
El Profesional

Si se humitiare mi pueblo, sobre el cual mi nombre es invocado, entonces yo oiré desde
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ORGANIGRAMA

3ER PERIODO APERTURA DEL TRIAJE GUAIMACA

De acuerdo a la nueva planificacion basindose en el presupuesto de nuestra akcaldia municipal de
fa cuidad de Guaimaca hemcs convocado mediante reuniones en acuerdo con las autoridades
municipales y autoridades del Triaje Guaimaca ublcado en la colonia Lianos de Figueroa, en el

Instituto Guaimaca.

S& ha decidido colocar un nuevo horario bajo la contratacion de la Alcaldia Municipal yen
acuerde con el personal del Triaje, de Ia siguiente manera de Lunes a domingo de 7am a 12pm

Nombres

Iveth carolina castro Rojas

identidad | Cargo

1413-1994-000402 | Madico

Dias de trabajo y
| horario
‘. lueves, viernes, sibado
| ¥ Domingo de 7a 12

| | pm
[Leyvi Mariela Bustamante | 0806-1986-00536 | Tec Higienizacion [ Lunes a sabado de 7am |
jmeradiaga 00000 —e . yan2pm
Roberto Carlos Flores 0703-1977-03108 Auxiilar de I Lunes & Viernes de 7am
il Enfermeria _|allpm |
Solindy Ruxbely Figueroa | 1504-1998-00025 | Auxiliar de | Lunes a Viernes de 7am
Alvarez | Enfermerla | 312pm |
Kenia Lizeth Méndez 1 0801-1981-24017 | Auxiliar en | Fines de semana sabado |
Gutiérrez Enfermeria y Domingode 7Tama 12
= __| mediodia
Wilson Adan Lainez Rulz | 0808-1985-00074 | Vigilanta |Lunes 2 Domingo de
[_ o 3 ! 7ama 12 pm
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Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazan, Honduras, C. A.

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO
CENTRO DE TRIAJE COVID -19

Nosotros, HENRY ARMANDO RAUDALES PERALTA, mayor de edad,

casado, ingeniero agrénomo, hondurefio, con Tarjeta de Identidad N°

1501-1971-01133, en mi condicion de Alcalde Municipal, conforme &

Elecciones Generales del 26 de Noviembre, 2017 Certificado con

Acuerdo N° 22-2017, por el Tribunal Supremo Electoral, mediante Punto

Unico de la Sesion Extraordinaria, celebrada el dia 17 de diciembre del

' 2017, publicado en el Diario Oficial La Gaceta, con domicilio y residencia

en el Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan,

estando por lo tanto facultado para ejercer la representacion legal de la

L NEP 0 Municipalidad de Guaimaca y para celebrar toda clase de actos y

contratos, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE y

KENIA LIZETH MENDEZ GUTIERREZ, mayor de edad, soltera,

hondurefia, con tarjeta de identidad N°0801-1981-24017, con domicilio

| en Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, quien de aqui en

adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar,

comao 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 la clausulas y estipulaciones
siguientes:

. B CIOS EL
TA declara que por la naturaleza de los servicios para
TELEFONOS: | tender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19. se hace
2769 -3590 | necesario contratar los servicios médicos — profesionales de ENFERMERIA
2769 - 4262 || quien se compromete a laborar como: ENFERMERA quien tendra su sede
’! en el municipio de Guaimaca F.M, en el Centro de Triaje ubicado en el

Instituto Oficial Guaimaca.

c

c LA SE DA: DE ION DE ICIOS:
 CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

» Atencion con calidad humana y confidencialidad al paciente
‘ » Preclinica del paciente
} > Asistencia y apoyo al médico (estadisticas informes y documentos)
» Manejo y control de expedientes
» Manejo y control de la farmacia con los integumentos adecuados.
» Control de insumos, registros en el cardex.
» Control en la existencia de la papeleria en el centro de triaje

Asistencia como apoyo al medio en la estabilizacion del paciente,

N

“ Si se humillare mi pueblo, sobre el cual mi nombre es invocado, enfonces yo oird desde
i los cielos, y perdonare sus pecadas, y sanare su tierra 2 Cronicas 7:14



Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazan, Honduras, C. A.

I

CLAUSU RCERA: VALIDEZ Y VIGEN EL CONTRATO:

Este contrato tendra una duracion 30 dias 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

médicos profesionales; mism ueda e ue
una vez o d T la la
contractual, sin bil ninguna leza para EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL

CONTRATANTE se compromete a pagar al contratado por los servicios

prestados la cantidad de Lps 8,600.00 (Ocho Mil Seiscientos Lempiras
e ENAP.5 Exactos) mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto
con fondos propios de la Alcaldia Municipal de Guaimaca.

CLAUSULA QUINTA: la Jornada de trabajo serd de 10 horas
semanales, las cuales realizard los dias sabados y domingos

durante un mes con turnos de 7:00 AM a 12:00 P.M establecidos

por EL CONTRATANTE.
CLAUSULA SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: queda

TELEFONOS:  entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
2769 -3590 | incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que
2769 -4262 || 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
| 0 sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

CLA LA SEPTIMA: MODIFICA ES AL TO. EL
” CONTRATO podréa ser modificado mediante adenda que las partes lo
| convengan por escrito.

Si se humittare mi pueblo, sobre el cual mi nombre es invocado, enfonces ¥0 oiré desda
los cielos, y perdonare sus pecados, y sanare su tierra 2 Cronicas 7:14



TELEFONOS:
2769 - 3590
2769 - 4262

Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazan, Honduras, C. A.

' CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL

CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones de!
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 las 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 |a fecha en que se produzca la rescision
' de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de la Municipalidad
| de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) por faita de desembolso

| del Gobiemo Central a la Municipalidad dejando sin ninguna

| responsabilidad a la Municipalidad por derivaciones de este
lcONTRATO

QAUSULA NOVENA: todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
' la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes dara derecho
4 a ejercitar las acciones correspondientes de conformidad a las leyes de
nuestro pais.

| ACEPTACION FINAL Amabas partes, por ser verdaderas las

 deciaraciones y modalidades que se detallan ene | presente CONTRATO

' se obligan a cumplir fielmente con las cldusulas derivadas del presente
documento.

En fe de lo cual, firmamos por friplicado el presente CONTRATO en la
 Ciudad de Guaimaca Departamento de Francisco Morazan a los 23 dias
| del mes de junio del afio 2021.

Si se humiliare mi pueblo, sobre &l cual mi nombre es invocado, entonces yo oiré desde

ios cielos, y perdonare sus pecados, y sanare su lierra 2 Crdnicas 714
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3ER PERIODO APERTURA DEL TRIAJE GUAIMACA

De acuerdo a ta nuevs planificacidn basdndose en el presupuesto de nusstrs aleaidia municipal de
la culdad de Guaimaca hemas convacado mediante reuniones en acuerdo con las autoridades
municipales y autoridades del Triaje Gusimaca ublcado en la colonia Lianos de Figueroa, en el

Institute Guaimaca.

s-h.mmmrunmmmuhlommmuhMime yen
acuerdo con &l personal def Triaje, de la siguiente manera de Lunes a domingo de 7am a 12pm

Pomum |dantidad Cargo Dias de trabajoy
’ horaric
Iveth carolina castro Rojas 1413-1994-000402 | Medico Jueves, viernes, sibado
¥ Domingo :de 72 12
o pm
Leyvi Marlels Bustamante 0806-1986-00536 ' Tec Higlenizacion Lunes a sébado de 7 am
maradiaga ' o alzpm
Roberto Carlos Flores 0703-1977-03108 | Auxiliar de Lunes a Viernes de 7am
Enfermaria 812pm
Solindy Ruxbaly Figueroa 1504-1928-00025 | Auxifier de Lunes 3 Viernes de 7am
Alvarez Enfermeria a 12pm
Kenia Lizeth Méndez 0801-1981-24017 | Auxiliaren Fines de sernana sébado
Gutiérrez Enfermerla y Domingo de 7ama 12
mediodia
Wilson Adan Lainez Ruix 0B06-1985-00074 | Vigilante Lunes a Domingo de

7ama 12 pm
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Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazan, Honduras, C. A.

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO
‘ CENTRO DE TRIAJE COVID -19

Nosotros , , HENRY ARMANDO RAUDALES PERALTA, mayor de edad,
casado, ingeniero agronomo, hondurefio, con Tarjeta de Identidad N°
1501-1971-01133, en mi condicién de Alcalde Municipal, conforme a
' Elecciones Generales del 26 de Noviembre, 2017 Certificado con
Acuerdo N° 22-2017, por el Tribunal Supremo Electoral, mediante Punto
| Unico de la Sesion Extraordinaria, celebrada el dia 17 de diciembre del
2017, publicado en el Diario Oficial La Gaceta, con domicilio y residencia
en el Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan,
AN estando por lo tanto facultado para ejercer la representacion legal de la
Municipalidad de Guaimaca y para celebrar toda clase de actos y
contratos, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE y
WILSON ADAN LAINEZ RUIZ, mayor de edad, casado, hondurefio, con
tarjeta de identidad N* 0806-1985-00074, con domicilio en Guaimaca,
Departamento de Francisco Morazén, quien de aqui 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 la cldusulas y estipulaciones siguientes:

: NA
| CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para
TELEFONOS: | atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
2769 -3590 | necesario contratar los servicios de vigilancia de EL CONTRATADO
2769 - 4262 | quien se compromete a laborar como: VIGILANTE quien tendra su sede
| en el municipio de Guaimaca F.M, en el Centro de Triaje ubicado en el
| Instituto Oficial Guaimaca.

C LA NDA: D CION D S SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
» Velar por la seguridad de las instalaciones donde se encuentra
ubicado el centro de triaje Guaimaca.

» Velar por el inventario mientras las instalaciones se encuentren
cerrado al publico y al personal que labora dentro del mismo.
Cc TE : VALID VIGENCIA NTRATO:
‘ Este contrato tendré una duracion de 30 dias 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
medicos profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

Si se humiliare mi pueblo, sobre el cual mi nombre es invocado, antonces yo airé desde
los cielos, y perdonare sus pecados, y sanare su tlerra 2 Cronicas 7:14



Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazén, Honduras, C. A.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar al contratado por los servicios
prestados la cantidad de Lps 7,000.00 (Siete Mil Lempiras Exactos)
mensuales. El monto total de este CONTRATO ser4 cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobierno, Justicia y Descentralizacion.

CLAUSULA QUINTA: la Jornada de trabajo serd de lunes a
domingos con turnos de 7:00 A.M a 12:00 M establecidos por EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
L GNAD o 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
| 0 sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.
! CLA S MA: ICACI AL TO.
| CONTRATO podra ser modificado mediante adenda que las partes lo
TELEFONOS: | convengan por escrito.
2769 - 3590
2769 - 4262 = CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
| presente CONTRATO y establecen que el mismo podréa rescindirse por
las siguientes razones: a) por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de las notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por
cualquiera de las partes; ¢) por caso fortuitc o 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 la 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 derivaciones de este
| CONTRATO.

Si se humiliare mi pueblo, sobre el cual mi nombre es invocado, entonces yo oiré desde
los cielos, y perdonare sus pecados, y sanare su tierra 2 Crénicas 7-14



Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazan, Honduras, C. A.

CLAUSULA DECIMA: todo lo no previsio en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes dara derecho
a ejercitar las acciones correspondientes de conformidad a las leyes de
nuestro pals.

ACEPTACION FINAL. Amabas partes, por ser verdaderas las

declaraciones y modalidades que se detallan ene | 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
la Ciudad de Guaimaca Departamento de Francisco Morazan a los

23 dias del mes de junio del afio 2021.
Lo AGNED 9

RUIZ

TELEFONOS: |
2769 - 3590 |
2769 - 4262

Si se humiliare mi pueblo, sobre &f cual mi nombre es invocado, entonces yo oiré desde
los cielos, y perdonare sus pecados, y sanare su tierra 2 Cronicas 7:14
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3ER PERIODO APERTURA DEL TRIAJE GUAIMACA

De acuerdo a fa nueva planificacién baséndose en &l presupuesto de nuestra alcaidia municipal de
la cuidad de Guaimaca hemos convocado mediante reuniones en acuerdo con las autoridades
municipales y autoridades del Triaje Guaimaca ublcado en la colonla Uianos de Figueroa, en of

Instituto Guaimaca.

Sa ha decidido colocar un nuevo horario bajo fa contratacidn de Ia Alcaldia Municipal yen
acuerdo con el personal del Triaje, de la siguiente manera de Lunes 2 domingo de 7am a 12pm

Nombres identidad Cargo Dias de trabajo y
Y . Hhomlo
Iveth carolina castro Rojas 1413.1994-000402 | Medico Jueves, viernes, sabado
y Domingo :de 7a 12
pm
Leyvl Mariela Bustamante 0806-1986-00536 | Tec Migienizacion Lunes a sabado de 7 am
maradiags o & 12 pm
Roberto Carlos Flores 0703-1977-03105 | Auxlliar de Lunes a Viernes de 7am
Enfermeriz al2pm
Solindy Ruxbely Figueroa 1504-1998-00025 | Auxiliar de Lunes 3 Viernes de 7am
Alvarez Enfermeria 2 12pm
Kenia Lizeth Méndez 0801-1981-24017 | Auxiliar en Fines de semuna sabado
Gutiérrez Enfermeria y Domingo de 7am 2 12
mediodia
Wilson Adan Lainez Rulz 0806-1985-00074 | Vigitante Lunes a Domingo de
7amai2 pm
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MUNICIPALIDAD DE
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Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazan, Honduras, C. A.
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO

DETERMINADO
CENTRO DE TRIAJE COVID -19

Nosotros, HENRY ARMANDO RAUDALES PERALTA, mayor de edad,
casado, ingeniero agrénomo, hondurefio, con Tarjeta de Identidad N°
1501-1971-01133, en mi condicién de Alcalde Municipal, conforme a
Elecciones Generales del 26 de Noviembre, 2017 Certificado con
Acuerdo N° 22-2017, por el Tribunal Supremo Electoral, mediante Punto
Unico de la Sesion Extraordinaria, celebrada el dia 17 de diciembre del
' 2017, publicado en el Diario Oficial La Gaceta, con domicilio y residencia
. en el Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan,
estando por lo tanto facultado para ejercer la representacion legal de la
Municipalidad de Guaimaca y para celebrar toda clase de actos y
PP contratos, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE y
SOLINDY RUXBELY FIGUEROA ALVAREZ, mayor de edad, soltera,
hondurefia, con tarjeta de identidad N° 1504-1998-00025, con domicilic en
Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, quien de aqui 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 la clausulas y estipulaciones
| siguientes:

| : '
‘;‘ NT! declara que por la naturaleza de los servicios para
| atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
TELEFONOS:  necesario contratar los servicios médicos — profesionales de ENFERMERIA
2769 -3590 | Qquien se compromete a laborar como: ENFERMERA quien tendra su sede
2769 - 4262 | ©n el municipio de Guaimaca F.M, en el Centro de Triaje ubicado en el
Instituto Oficial Guaimaca.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL

' CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

> Atencion con calidad humana y confidencialidad al paciente

| » Preclinica del paciente
> Asistencia y apoyo al médico (estadisticas informes y documentos)
> Manejo y control de expedientes
» Manejo y control de la farmacia con los integumentos adecuados.
» Control de insumos, registros en el cardex.
» Control en la existencia de Ia papeleria en el centro de triaje

AETCRRITR 20908 e do.an 2 ssiphiizacion del paciente. s dese

los cleios, y perdonare sus pecados, y sahare su tierra 2 Cronicas 7:14

v



TELEFONOS:
2769 - 3590
2769 - 4262

Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazén, Honduras, C. A.

CLAU RCERA: VALI Y VIGENCIA DEL C TO:

Este contrato tendra una duracion de 30 dias contados a partir de |a firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios

meédicos profesionales; por este m {s) entendid
una termin ho CONTRA la_rela
c sin _res ilidad de ni eza para EL
CONTRATANTE.
SULA C : DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL

CONTRATANTE se compromete a pagar al contratado por los servicios
prestados la cantidad de Lps 8,600.00 (Ocho Mil Seiscientos Lempiras
Exactos) mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto
con fondos transferencia de la Alcaldia Municipal de Guaimaca.

CLAUSULA QUINTA: |la Jomada de trabajo serd de 25 horas
semanales, las cuales realizara de lunes a viernes con turnos de
7:00 AM a 12:00 M establecidos por EL CONTRATANTE y
uedara ha lla realizar si_es

necesario en dias de trabajo o dias de descanso.

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 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
0 sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

CLAU EPTIMA: IFICACION NTRATO. E
CONTRATO podra ser modificado mediante adenda que las partes lo
’ convengan por escrito.

| Si se humillare mi pueblo, sobre el cual mi nombre es invocado, entances yo oiré desde
los cielos, y perdonare sus pecados, y sanare su tierra 2 Crénicas 7-14



Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazan, Honduras, C. A.

us OCTAVA: 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 las 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 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 la 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 Ila Municipalidad por derivaciones de este
CONTRATO.

' CAUS 0 : todo lo no previsto en el presente CONTRATO y

| la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes dara derecho

|‘ a ejercitar las acciones correspondientes de conformidad a las leyes de
nuestro pais.

' ACEPTACION FINAL Amabas partes, por ser verdaderas las

| declaraciones y modalidades que se detallan ene | 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

la Ciudad de Guaimaca Departamento de Francisco Morazan alos
TELEFONOS: | 23 dias del mes de junio del afio 2021,
2769 - 3590
2769 - 4262 |

SOLINOY RUXBELY FIGUEROA
EL CONSTRATISTA

Si se humillare mi puebio, sobre el cual mi nombre s invocado, entonces Yo Oiré desde
los cielos, y perdonare sus pecados, y sanare su tierra 2 Crénicas 7-14
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JER PERIODO APERTURA DEL TRIAJE GUAIMACA

De acuerdo a la nueya planificacidn basdndose en el presupuesto de nuestra alcaldia municipal de
la cuidad de Guaimaca hemos convocado mediante reuniones en acuerdo con las autoridades
municipales y autoridades del Triagje Guaimaca ubicado en la colonia Lianos de Figuerca, en el

Instituto Guaimaca.

Se ha decidido colocar un nuevo horario bajo la contratacidn de ia Alcaldia Municipal y en
acuerdo con el personal de! Triaje, de la siguients maners de Lunes a domingo de 7am a 12pm

Nombres Identidad T.c:r;o Dias de trabajo y
s — horario
Iveth carolina castro Rojas 1413-1994-000402 | Medico Jueves, viernes, sabado
y Domingo :de 7a 12
. pm
Leyvi Mariela Bustamante 0806-1886-00536 | Tec Higienizacion Lunes a sabado de 7 am
maradiags al2pm
Roberto Carles Flores 0703-1877-03105 | Auxiliar de Lunes a Viernes de 7am
Enfermeria alipm
Solindy Ruxbely Figuerca 1504-1998-00025 | Auxiliar de Lunes a Viernes de 7am
Alvarez Enfermeria » 12pm
Kenia Lizeth Méndez 0801-1981-24017 | Auxifiar en Fines de samana sabado
Gutiérrez Enfermeria y Domingo de 7am a 12
mediodis
Wilson Adan Lalnez Rulz 0806-1985-00074 | Vigilants Lunes a Domingo de
7ama 12 pm
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Municipalidad de Guaimaca

| Francisco Morazédn, Honduras, C. A.

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO
CENTRO DE TRIAJE COVID -19

Nosotros, HENRY ARMANDO RAUDALES PERALTA, mayor de edad,
casado, ingeniero agrénomo, hondurefio, con Tarjeta de Identidad N°
1501-1971-01133, en mi condicidon de Alcalde Municipal, conforme a
Elecciones Generales del 26 de Noviembre, 2017 Certificado con
Acuerdo N° 22-2017, por el Tribunal Supremo Electoral, mediante Punto
Unico de la Sesion Extraordinaria, celebrada el dia 17 de diciembre del
2017, publicado en el Diario Oficial La Gaceta, con domicilio y residencia
en el Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan,
estando por lo tanto facultado para ejercer la representacion legal de la
Municipalidad de Guaimaca y para celebrar toda clase de actos y
contratos, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE y
' ROBERTO CARLOS FLORES, mayor de edad, casado, hondurefiio, con
tarjeta de identidad N° 0703-1977-03109, con domicilio en Guaimaca,
| Departamento de Francisco Morazan, quien de aqui 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 la clausulas y estipulaciones
isiguientes:
' CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS EL
| CONTRATANTE  declara que por la naturaleza de los servicios para

TELEFONOS: ' atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
2769 - 3590 | necesario contratar los servicios médicos - profesionales de ENFERMERIA
2769 - 4262 | quien se compromete a laborar como: ENFERMERO quien tendra su sede

| en el municipio de Guaimaca F.M, en el Centro de Triaje ubicado en el
Instituto Oficial Guaimaca.

‘ CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL

 CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
» Atencion con calidad humana y confidencialidad al paciente

\

‘ » Preclinica del paciente

» Asistencia y apoyo al médico (estadisticas informes y documentos)

» Manejo y control de expedientes

» Manejo y control de la farmacia con los integumentos adecuados.

» Control de insumos, registros en el cardex.

Y

Control en la existencia de ia papeleria en el centro de triaje

v

Jos ciefos, y perdonare sus pecades, y sanare su lierra 2 Cronicas 714

Agislencia,goma 2p0KD 81 medio a1 Saiaklizacion del PeCionie. s desde



TELEFONOS:

Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazin, Honduras, C. A.

CLAUSULA TERC : NCIA DEL CONTRATO:
Este contrato tendra una duracion 30 dias 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
medicos profesionales; por este mismo acto queda e i

vez ina dich final relacién
al, s sabilidad de ninguna na

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar al contratado por los servicios
prestados la cantidad de Lps 8,600.00 (Ocho Mil Seiscientos Lempiras
Exactos) mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto
con fondos propios de la Alcaldia Municipal de Guaimaca.

CLAUSULA QUINTA: la Jornada de trabajo sera de 25 horas
semanales, las cuales realizara de lunes a viernes durante los
tumos de 7.00 AM a 12.00 AM establecidos por EL

CONTRATANTE y gygggg gg[& ha llamado gara realizar M
| ‘ . dDd A S

| 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
calficada, 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
: o0 sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.
1
| CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
‘ ONTRATO podra ser modificado mediante adenda que las partes lo
| convengan por escrito.

| CLAUSULA OCTAVA: el contratado absorbe todas las
| responsabilidades legales presentes y futuras que puedan ser resultado
| de la ejecucion de este contrato.

Si se humillare mi pueblo, sobre &f cual mi nombre es invocado, entonces yo oiré desde

los cielos, y perdonare sus pecados, y sanare su tierra 2 Cronicas 7,14



Municipalidad de Guaimaca
Francisco Morazin, Honduras, C. A.

‘ CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
' CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podré rescindirse por
las siguientes razones: a) por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de las 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 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 la Municipalidad
de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) por falta de desembolso
del Gobiemo Central a la Municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la Municipalidad por 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 dara derecho
a ejercitar las acciones correspondientes de conformidad a las leyes de
nuestro pais.

ACEPTACION FINAL Amabas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan ene | 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
la Ciudad de Guaimaca Departamento de Francisco Morazan a los

TELEFONOS: 23 dias del mes de junio del afio 2021.

2769 - 3590
2769 - 4262

TO CARLOS FLORES
EL CONSTRATISTA

Si se humillare mi pueblo, sobre el cual mi nombre &s invocado, entonces yo oiré desde

los cielos, y perdonare sus pecados, y sanare su tierra 2 Cronicas 7:14
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3ER PERIODO APERTURA DEL TRIAJE GUAIMACA

De acuerdo o la nueva planificacion basandose en el presupuesto de nuestra alcaldia municipal de
la cuidod de Guaimaca hemos convocado mediante reunionas en acuerdo con las autoridades
municipales y autoridades del Triaje Guaimacs ublcado en la colonia Liancs de Figueroa, en &l

Instituto Guaimaca,

Se ha decidida colocar un nuevo horario bajo la contratacidn de ia Alcaldia Municipal yen
acuerdo con ef personal del Triaje, de |3 sigulents manera de Lunes a domingo de 7am a 12pm

Nombres identidad Cargo Dias de trabajoy
horario

Iveth carolina castro Rojas 1413-1994-000402 | Medico Jueves, viernes, sébado
y Domingo :de 7a 12

= pm

Leyvi Mariels Bustamante | 0806-1986-00536 | Tec Higienizacion Lunes a sabado de 7 am

maradiaga allpm

Roberto Carlos Flores 0703-1977-03105 | Auxiliar de Lunes a Viernes de 7am

Enfermeria al2pm

Solindy Ruxbely Figueroa 1504-1958-00025 | Auxiliar de Lunes a Viernes de 7am

Alvarez Enfermeria 2 12pm

Kenia Uzeth Méndez 0801-1981-24017 | Auxillar en Fines de semana sdbado

Gutiérrez Enfermeria y Domingo de 7am a 12
mediodia

Wilson Adan Lainez Rulz 0806-1985-00074 Vigitante Lunes a Domingo de

7ama 12 pm




