Municipalidad de Concepcién del Sur é\'gf,
Departamento de Santa Barbara, Honduras C. A.
Fundada en el Afio de 1900

Teléfono. 9475-1672-Email: municoncepcionsursb@yahoo.com

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, NELSON YOVANY CASTELLANOS PERDOMO, mayor de edad, casado,
Licenciado en Matematicas, con domicilio en Barrio El Centro del
Municipio de Concepcién del Sur, Departamento de Santa Barbara,
Hondurefio con numeros de identidad 1608-1972-00068, actuando en mi
condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de
Concepcién del Sur, quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE
y DIANA SARAHI LOPEZ MUNOZ, mayor de edad, soltera, con domicilio en
el barrio el centro, municipio de Concepcién del Sur, departamento de
Santa Barbara, hondurefia con identidad 1627-1991-00616, 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 emergencia del
COVID1Y9 mismo que se requlara bajo las clausulas vy 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: ENFERMERA AUXILIAR quien tendrd su sede en el Municipio
de Concepcién del Sur, en el CENTRO DE TRIAJE de la clinica médica
municipal CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

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

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar exé&menes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus
resultados.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendri
una duracién de cinco (05) meses 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 enfermera
auxiliar; por este mismo acto queda entendido, que una vez termi
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CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad
B guna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete g pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados 1la
cantidad de seis mil seiscientos sesenta y cinco Lps. (6,665.00)
Mensuales. El monto total de este CONTRATO serid cubierto con fondos
transferidos por la transferencia recibida del gobierno Central
mGQiante porcentaje asignado para la emergencia del Covid-19.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis horas
de 1lunes a viernes, turnos que seradn rotativos, establecidos por E1
CONTRATANTE Y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es
necesario én dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado
con un dia hdbil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado
por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de 1los
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 SETIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podréd 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 vy
establecen que el mismo podrd 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 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 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 1a
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad
por los derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA NOVENA: Todo 1o no previsto en el presente CONTRATO y la falta
de cumplimiento de una de las partes contratantes dardn dereg
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®Jercitar 1las acciones correspondientes de conformidad a leyes de
Nuestro pais.

ACEPTACIC)N 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 10 cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la
Ciudad de Santa Barbara Municipio de Concepcién del Sur, a un (01) dias
del mes de julio del g
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Departamento de Santa Birbara, Honduras C. A.
Fundada en el Afio de 1900
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

NOsotros, NELSON YOVANY CASTELLANOS PERDOMO, mayor de edad, casado,
Licenciado en Matematicas, con domicilio en Barrio E1 Centro del
Municipio de Concepcidn del Sur, Departamento de Santa BAarbara,
Hondurefio con numeros de identidad 1608-1972-00068, actuando en mil
condicién de Alcalde Y Representante Legal de 1la Municipalidad de
Concepcidn del Sur, quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE
y DULCE MARIA ALEMAN RODRIGUEZ, mayor de edad, soltera, con domicilio
en el Barrio la Pesa, municipio de Concepcién del Sur, departamento de
Santa Barbara, hondurefia con ldentidad 1601-1997-00783, quien para 1los
mismos efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido
€n celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual
de Trabajo por Tlempo Determinado, en el marco de 1la3 Emergencia del

covid-19” mismo que se regulara bajo las clausulas vy estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE declara

que por la naturaleza de 1los 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: MEDICO EN MICROBIOLOGIA quien tendrd su sede en el

Municipio de Concepcién del Sur, en el CENTRO DE TRIAJE de la clinica
médica municipal.

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

Atender a pacientes, formular diagnésticos Y prescribir el tratamiento
correspondiente.

Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén
a sSu cuidado.

Se

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e
resultados.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO- Este CONTRATO tendra
una duracidén de cinco (5) meses contados a3 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,

interpretar sus
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finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE S€
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los sServiclos prestados la
cantidad de quince mil (Lps. 15,000.00) mensuales. El monto total (Eie
este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la transferencila
recibida del gobierno Central mediante porcentaje asignado para la
emergencia del Covid-19.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seilis horas
de lunes a jueves, turnos que serdn 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 serd compensado

con un dia hé&bil de descanso por turno extra realizado.
CLAUSULA SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado

por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de 1loOS

Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortulto O
fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se
somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia
que requiera accidén Jjudicial. 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 proplios o0 a terceros que EL
CONTRATADO o0 sus dependientes sufrilieran o 1nfringleran en personas oO
en sus bienes.

CLAUSULA SETIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podrd ser
modificado mediante Adenda siempre que las partes 1o convengan por
escrito.

CLAUSULA Octava: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE
como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO v
establecen gue 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 o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacidén de 1los 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 1la

municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad
por los derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA NOVENA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO v la falta
de cumplimiento de una de las partes contratantes daradan derecho a
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ejercitar las acciones correspondientes de conformidad a leyes de
Nuestro palss

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente C
Ciudad de Santa Barbara Municipio de Concepcién del Sur,

dias del mes de _3uaTio del aﬂuh2021.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, NELSON YOVANY CASTELLANOS PERDOMO, mayor de edad, casado,
Licenciado en Matem&ticas, con domicilio en Barrio E1 Centro del
Municipio de Concepcién del Sur, Departamento de Santa Barbara,
Hondurefio con nUmeros de identidad 1608-1972-00068, actuando en mi
condicidén de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de
Concepcidn del Sur, quien en lo sucesivo se denominaréd EL CONTRATANTE
Yy SELMA FLORES PEREZ, mayor de edad, soltera, con domicilio en el
municipio de San Pedro Sula, departamento de Cortes hondurefia con
ldentidad 0901-1987-00275, 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 TiempoO
Determinado, en el marco de la Operacidén Presidencial “Fuerza Honduras”

mismo que se regulard bajo las cliusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE declara
que por 1la naturaleza de los servicios para atender la emergencia

sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar 1los
serviclos médico-profesionales de EL CONTRATADO gquien se compromete a
laborar como: MEDICO GENERAL quien tendrd su sede en el Munlcipio de

Concepcidn del Sur, en el CENTRO DE TRIAJE Fuerza Honduras.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se

compromete a ejecutar las funciones siguilentes:

Atender a pacilentes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

Practicar control de pacilientes hospitalizados o ambulatorios gque estén
a su cuidado.

Revisar expedientes, autorilizar salidas e 1internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus
resultados.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra
una duracidn de cinco (J5) meses contados a partir de la firma del mismo,
estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicilos médico profesionales; por este

mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,

finaliza 1la relacidn contractual, sin responsabilidad de
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 sServicClos prestados 1la
cantidad de doce mil (Lps. 12,000.00) mensuales. El1 monto total de este
CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la trasterencla

recibida del gobierno central mediante porcentaje asignado para la
emergencia del COVID19.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis horas

de lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos PpoOr El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno Si €S

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: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado
por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de 1OS
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 vy 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 bilenes.

CLAUSULA SETIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser

modificado mediante Adenda siempre que las partes 1o convengan por
escrito.

CLAUSULA OCTAVA: 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; D)
Por incumplimiento de las obligaciones por cualqulera de las partes;
c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacidn de 1los pagos, anticlipos y gastos entregados a
la fecha en que se produzca la rescisidn 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 1la

municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad
por los derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA NOVENA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la falta

de cumplimiento de una de 1las partes contratantes daradn derecho a

ejercitar las acciones correspondientes de conformidad a les
nuestro pais.




Municipalidad de Concepcidon del Sur

Departamento de Santa Bérbara, Honduras C. A.
Fundada en el Afio de 1900

Teléfono. 9475-1672-Email: municoncepcionsursb@yahoo.com

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas 1as declaraciones ¥
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a

cumplir fielmente con las clausulas derivadas del presente doc:umentc)j...La
En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en

ciudad de Santa Barbara Municipio de Concepcién del Sur, a ufl (01) dlas
del mes de julio del afo—2¢
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