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1. Se esta considerando lo establecido en la ley de Contrataciéon del Estado y
se cumple con los Principios de Publicidad, Transparencia, Eficienciay Libre
Competencia, asi mismo, para la adjudicacion se consideran las ofertas mas
convenientes para el Estado de Honduras y se cuentan con los documentos

de evaluacion de estas.

2. Para las compras y Compras y Contrataciones se estan considerando
Unicamente aquellos proveedores que tengan la capacidad legal y técnica
para suministrar los productos requeridos para atender la Emergencia

Sanitaria Nacional.

3. Para las compras y Compras y Contrataciones se estan considerando las
ofertas de los proveedores que tengan la capacidad de Suministrar de

manera inmediata a la Municipalidad, los productos que se requieren para

atender la Emergencia.




Operacion Fuerza Honduras

Plan de Compras y Contrataciones

DESCRIPCION DE ) CANTIDAD MES DE LA ) TIPO DE ) MODALIDAD DE VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATACION COMPRA/CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACION CONTRATACION COMPRA/CONTRATACION

N° COMPRA

1 OXIMETROS 2 ABRIL Compra Directa N/A L1.300,00
GLUCOMETRO 1 ABRIL Compra Directa N/A L1.250,00

CAJA JERINGAS 5 CC 9 ABRIL Compra Directa N/A L1.530,00

CAJA JERINGAS 20 CC 2 ABRIL Compra Directa N/A L740,00

CAJA JERINGAS 10 CC 2 ABRIL Compra Directa N/A L680,00

MARIPOSAS 200 ABRIL Compra Directa N/A L1.400,00

VENOCLISES 50 ABRIL Compra Directa N/A L600,00

EQUIPO E |ATOMIZADORES 10 ABRIL Compra Directa N/A L550,00
INSUMOS | CATETER #20 100 ABRIL Compra Directa N/A L2.000,00
MEDICO | CATETER #22 100 |ABRIL Compra Directa N/A 12.000,00
CAJA MASCARILLA QUIRURJICA 130 ABRIL Compra Directa N/A L15.600,00

MASCARILLA KN-95 2000 ABRIL Compra Directa N/A L30.000,00

CAJA GAZAS 14 ABRIL Compra Directa N/A L2.100,00

GLS AMONIO CUATERNARIO 30 ABRIL Compra Directa N/A L4.500,00

GLS ALCOHOL 60 ABRIL Compra Directa N/A L15.600,00

GAL GEL DE MANOS 30 ABRIL Compra Directa N/A L12.000,00

GLS JABON LIQUIDO 30 ABRIL Compra Directa N/A L9.000,00

GORROS MEDICOS 1000 ABRIL Compra Directa N/A L9.000,00

CARETAS 50 ABRIL Compra Directa N/A L1.500,00

4




COMPRA

DESCRIPCION DE
COMPRA/CONTRATACION

CANTIDAD

e,,‘%ﬂ/(/(?( Qi%%;/(/ﬁ;é(l/ o0

MES DE LA
COMPRA/CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACION

TIPO DE

)
7 aratso

MODALIDAD DE
CONTRATACION

VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATACION

EQUIPO E
INSUMOS
MEDICO

RECURSO
HUMANO

SUB TOTAL DE COMPRA

PRUEBAS COVID 140 ABRIL Compra Directa N/A L28.000,00
TERMOMETROS 12 ABRIL Compra Directa N/A L600,00
ROLLOS PAPEL TOALLA 10 ABRIL Compra Directa N/A L300,00
GLS CLORO 10 ABRIL Compra Directa N/A L1.000,00
CAJAS DE ESPARADRAPO 5 ABRIL Compra Directa N/A L2.750,00
CAJAS DE GUANTES 15 ABRIL Compra Directa N/A L6.000,00
SUB TOTAL DE COMPRA \ ABRIL Compra Directa N/A

PRUEBA ANTIGENO COVID-19 .
ARTRON 25 ABRIL Compra Directa N/A L5.750,00

PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 .
IGA-IGM-IGG 25 ABRIL Compra Directa N/A L4.000,00
SUB TOTAL DE COMPRA \ ABRIL Compra Directa N/A

PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 .
IGA-IGM-IGG 50 MAYO Compra Directa N/A L8.000,00
MASCARILLA KN95 UNIDADES 27 MAYO Compra Directa N/A L594,00

LL EL .
g/ASSSARI A CON ELASTICO 18 MAYO Compra Directa N/A L1.984,00

SUB-TOTAL

Promotor de Salud 1 ABRIL
Médico General 1 ABRIL
Aseadora 1 ABRIL

Compra Directa

Contratacion Directa

Por Tiempo
Determinado

L10.578,00
L170.328,00
L12.000,00

L29.337,00

L6.000,00




DESCRIPCION DE
COMPRA COMPRA/CONTRATACION

Promotor de Salud

CANTIDAD

Meatdia Q?%%l{'(’féﬂ/ '

)
J araiso

MES DE LA TIPO DE
COMPRA/CONTRATACION = COMPRA/CONTRATACION

Médico General

Aseadora

Wilson Lindolf m ndino
Alcalde Municipal

SUB-TOTAL
TOTAL

MODALIDAD DE VALOR DE LA
CONTRATACION COMPRA/CONTRATACION

L12.000,00
L29.337,00
L6.000,00
L94.674,00
L265.002,00

s .
Fatima Leteid 1 6pez’
Tesorera Municipal
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE TEXIGUAT, EL PARAISO

RECIBO POR LPS. 312,339.00

LA MUNICIPALIDAD DE TEXIGUAT, DEPARTAMENTO DE EL
PARAISO RECIBIO DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DE HONDURAS CON RTN 08019995295576

LA CANTIDAD DE: TRESCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS
TREINTA'Y NUEVE LEMPIRAS CON 00/100.

VALOR QUE CORRESPONDE: FONDOS POR CONCEPTO DE
DESEMBOLSO

TRANSFERENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS, EN
ATENCION A INSTRUCCIONES  RECIBIDAS  MEDIANTE
MEMORANDUM GA-N° 035-2021.Y MEMORANDUM GA-N° 117-
2021 ADJUNTOS.

TEGUCIGALPA, M.D.C 05 DE MARZO DEL ANO 2021.

‘\£- . -
Wilson Lindolfoxe&#5és Andino Fétima Levder kopez

Alcalde Municipal Tesorera Municipal
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GORITRNO DE LA

REPDELICA DE HONDURAS g é. .5 ,[
* % * * &

SECRETARIA DE SALUD
Texiguat, El Paraiso 01 de abril del afio 2021
Honorable corporacién Municipal
Texiguat, El Paraiso

Reciban un fraterno saludo desedndoles muchos éxitos en su valiosa y
prestigiada labor.

El objetivo de la presente es para expresarles que el Centro de Estabilizacion de
COVID-19 (Triaje) del Municipio de Texiguat, necesita de materiales y equipo
para atender la demanda de pacientes de covid-19, de fondos disponibles de la
Operacion Fuerza Honduras Segunda fase razon por la cual solicito los
siguientes insumos:

DESCRIPCION CANTIDAD
OXIMETROS 2
GLUCOMETRO 1
CAJA JERINGAS 5 CC 9
CAJA JERINGAS 20 CC 2
CAJA JERINGAS 10 CC 2
MARIPOSAS 200
VENOCLISES 50
ATOMIZADORES 10
CATETER #20 100
CATETER #22 100
CAJA MASCARILLA QUIRURJICA 130
MASCARILLA KN-95 2000




g s (Y T P
Aealdia ;J//\mm;é((/ g)/Z‘(y(m/, ‘A D uraci

DESCRIPCION CANTIDAD

CAJA GAZAS 14
GLS AMONIO CUATERNARIO 30
GLS ALCOHOL 60
GAL GEL DE MANOS 30
GLS JABON LIQUIDO 30
GORROS MEDICOS 1000
CARETAS 50
PRUEBAS COVID 140
TERMOMETROS 12
ROLLOS PAPEL TOALLA 10
GLS CLORO 10
CAJAS DE ESPARADRAPO 5
CAJAS DE GUANTES 15
PRUEBA ANTIGENO COVID-19 ARTRON 25
PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 IGA-IGM-IGG 25
PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 IGA-IGM-IGG 50
MASCARILLA KN95 UNIDADES 27
MASCARILLA CON ELASTICO CJ/50 18

Agradecemos de Antemano su valiosa colaboracion.

Muy Respetuosamente.

Director Municipal de Salud
Texiguat, El Paraiso
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Se emiten Ordenes de Compra, firmadas por los funcionarios autorizados y estan
contienen la informacién detallada de los productos que se han determinado

adquirir.




ORDEN DE COMPRA N2 16-2021

PROVEEDOR:

FECHA:
TERMINOS DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE ESTABILIZACION COVID-19

SIRVANSE POR ESTE MEDIO SUMINISTRARNOS LOS SIGUIENTES INSUMOS PARA ATENCION MEDICA:

o7 .Y .. . —, Zn)
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DROGUERIAY FARMACIA VERSALLESDERL

Item DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
1 | OXIMETROS 2 L1.300,00
2 |GLUCOMETRO 1 L1.250,00
3 |CAJAJERINGAS 5 CC 9 L1.530,00
4 |CAJAJERINGAS 20 CC 2 L740,00
5 | CAJAJERINGAS 10 CC 2 L680,00
6 | MARIPOSAS 200 L1.400,00
7 | VENOCLISES 50 L600,00
8 |ATOMIZADORES 10 L550,00
9 |CATETER #20 100 L2.000,00
10 |CATETER #22 100 L2.000,00
11 | CAJA MASCARILLA QUIRURIJICA 130 L15.600,00
12 | MASCARILLA KN-95 2000 L30.000,00
13 | CAJA GAZAS 14 L2.100,00
14 | GLS AMONIO CUATERNARIO 30 L4.500,00
15 |GLS ALCOHOL 60 L15.600,00
16 |GAL GEL DE MANOS 30 L12.000,00
17 |GLSJABON LIQUIDO 30 L9.000,00
18 | GORROS MEDICOS 1000 L9.000,00
19 |CARETAS 50 L1.500,00
20 | PRUEBAS COVID 140 L28.000,00
21 |TERMOMETROS 12 L600,00
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Item DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
22 |[ROLLOS PAPEL TOALLA 10 L300,00
23 | GLS CLORO 10 L1.000,00
24 | CAJAS DE ESPARADRAPO 5 L2.750,00
25 | CAJAS DE GUANTES 15 L6.000,00
TOTAL L150.000,00

Recibido Por: %




ORDEN DE COMPRA N2 17-2021

PROVEEDOR: DROGUERIA BENPHARMASDERLDECV

FECHA:

TERMINOS DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE ESTABILIZACION COVID-19

SIRVANSE POR ESTE MEDIO SUMINISTRARNOS LOS SIGUIENTES INSUMOS PARA ATENCION MEDICA:

Item DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
1 | PRUEBA ANTIGENO COVID-19 ARTRON 25 L5.750,00
2 | PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 IGA-IGM-IGG 25 L4.000,00
TOTAL L9.750,00

ALCALDE
ICIPAL &
G MUNIC ey

Autorizado porA\:VHT ' ampos Recibido Por: | .,-"'
calde

t"n’“ anky




ORDEN DE COMPRA N2 18-2021

PROVEEDOR:

FECHA:
TERMINOS DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE ESTABILIZACION COVID-19

.Y .. a7 D)
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DROGUERIA BENPHARMASDERLDECV

SIRVANSE POR ESTE MEDIO SUMINISTRARNOS LOS SIGUIENTES INSUMOS PARA ATENCION MEDICA:

Item DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
1 |PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 IGA-IGM-IGG 50 L8.000,00
2 | MASCARILLA KN95 UNIDADES 27 L594,00
3 | MASCARILLA CON ELASTICO CJ/50 18 L1.984,00
TOTAL L10.578,00

ALCALDE

94 MUNICIPAL &

Autorizado por: Wils® ' ampos

Alcalde MO pal

Recibido Por:

A VD
P }h\l{t'}l"?‘ i
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Las adjudicaciones son y han sido realizadas por el Organo competente de
Conformidad con lo establecido en la Ley de Contratacion del Estado, no se
realizan a personas comprendidas dentro de las inhabilidades establecidas en los
articulos 15y 16 de la Ley de Contratacion del Estado y se esta cumpliendo con

lo establecido en el Articulo 30, Numeral 1 de la Ley de Municipalidades y

referentes a las prohibiciones de los Miembros de la Corporacién Municipal.
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noNno OROGUERIA %TN.MO‘“?;%_ S e RECIBO DE CAJA
‘0307 BENPHARMA [t mioasigms o No. (8207

Ciudad: —— RTN. del Clients
20 . \ A Fecha 21 ‘E r 7 l
Recibido da: ,\} oa? L Efectivo Ch:q/uc No. Comprobante Electrnico
> de
A‘mu' u A sy u:«‘l' o

Banco:
i i:\\uw- malu_’ﬁﬁdwl’aﬁ AR I l L~

Por concepto de:
~ ltem No. Factura Monto Item No. Factura Monto
=] [459% g 5006 | & —
4 2 — \? o 7 7 IR \-
7 / 8 A (A
S { : ]
5 { e 10 PTIYTE
% ToraL | (g 450.00 TOTAL « DEWNG z
LR 4

N
Jaaed un cobio de L 30000 £I:m (;ﬂ(lbc

NOTA: Todo (heque devualto pal sl T Tetn 58 b e
atconal o que cobee of o
Entiegaso por Oroguaris BENPHARMA
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Drogueria Benpharma SdeR.L. de CV
Centro Comercial Parisur, Ofibodega #4 Rengo autonzado: 000-001-01-00014501 &
Col, Loarqus 000-001-01-00024500

BENPHARMA Tegueigalpa 08 11101 Fecia Limite de Emision:  23-03-2022

RTN: 0B019011372622
CAJ  SUBSCA-4B3BAA-SA418554BAED-B1ADST-EC

Ciiente: Alcaidia Municipai de Texdguat Factura: 000-001-01-00014893
RTN:  07169002202630 Fecha 2062021
3180-2028 Hora: 02:52:12
Toxss -
Cant. Und./Med. Cédigo Doecripeion Unitario  Descuento Importe
25  Unided #0002 Prusha Antigens Conid-19 Artron 23000 0.00 5.750.00
Cartided: 25 Lote: C19-204201P8  Varsimisrto: 3000572022
25 Unided 80001 Pruebs Rapida d= Cod-10 198-IgM-1gG 160.00 0.00 4,000.00
S Cartidad: 25 Lote: C2-20A1001  Vensimisnto: 30008/2022
no. Orden Compra Exenta Descuertos y Rebojas: L 000
MNo. Coretancia Reg. Exonerada: Subsotat L 9,750.00
MNo. Registro SAG: Exonsrado: L a.co
Ewmrto: L 9,750.00
Gravado 15% L 0.00
Geraado 18% L 0.00
15V 15% L 0.00
1SV 18% L 0.0
Total & pagor: L 9,750.00
Nosve M Sotaclenios Cinouants Lsmpirs Exactos

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA -
Tmmmmmmmmmwmmammo*manummuuwmhmu-
mmmmmnmmm«mmmmmwahmmmummm.n

84 totatided

\

Revisado por cuentas por cobrar Rovisado por el clisnte
7 N Nomere:
3 Frma y Selle: | Focha:
DROGUER™ | | oo que fue reckido a conformnidad
pENPHARMA S Clerte
/

\\\ 5,

Originai: Cliente

—

Cepia: Obligado Tributario Emisor

La fsctura es derecho da todos exigela

Teldfono:

+50422455550 / 450489907320 Carreo electrdnico: jahyromendoza@grmad.com
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nono Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00-00000577
. yUouv Principal Focha: 22.04-2021
Centra Comercial Penisur, Ofibodaga #4 Hors: 10:00:03

BENPHARMA coi toerque

RTN: 08018011372022

Cliente: Alcalcia Municipal de Texiguat
RTN: 07169002202630

Cant. Und/Med, Cédigo Descripcion Unitaric  Descuento tmporte
28 Uridad 850001 Prusba Rapida de Covid-19 IgA-lght-IgG 140.00 0.00 3,600.00
25 Uridad 80002 Prueha Antigenc Covid-19 Artron 250.00 0.00 6,250.00
Descuento: L. Q.00
Sublolal; L 9,780.00
~ impuestos: L. 0.00
Total: L 9,750.00

Nueve Mil Satecisntos Cincuents
Lempiras Exactos

( DROGUEXIA

BENPHARMA |

\

La factura es derecho de todos exigala

Teléfono: +50422456550 / +50499907320 Correo electrénico; jahyromendoza@gmall,com
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Uau E N p H A R M A Bl +A04 22255550, e-mal: fcuradion@mgroup tim <0 Na
Ciudad: _— Diz Mes Afo R.T.N. del Cliunte
§ Fecha [—9 . -

g iz 1 S |7 ]

Recibido de: | Efectivo! Cheque| No. Comprobante Electronico
Forma = l —

Mealdla LJL Tvkw wrn [Fes Prnpais
- mm‘)tu e | Qum.:./rlzab Se.’bnh oche LOG m

Por cunaepm de

Item " Mo.Factora Monto ‘ Item No. Facturs Mante
! 1S4 IC 538,00 3
~2 S ~ 7 =
= / = a8 . _fanng
. L "4 g = e
5 X 10 CroCUERlA |
TOTAL 1C, S34.co TOTAL \ BENPHARSA
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noNno Drogueria Benpharma S de R.L. de G.V
UOU Candro Comarcial Perlsr, Ofibodags #4 Range wulorizedo: 000-001-01-00014501 &
00024000

BENPHARMA &= .

Fecha Limite de Emision: 23.03-2022
RTN: 0801901137222

CAL:  S0BECA-IBIBAA-SA4185-S4BAED-B1ADST-EC

Cliente: Alcaldia Municipsi de Texigust Focturs:  000-001-01-00016248
RTH:  07168002202630 Facha: 12-06-2021
218030729 Hewent 104627
Texsiguat
Cant. Und/Med. Cédigo Deacrinclon Unitarfe  Dstcusrto importe
50  Urdad 80001 Prusha Rapido de Cads-10 Igh-ight-IgG 160.00 000  B000.00
Cartidet 50 Lot C18-20A1001  Vencimisnto: 30/00/2022
27 Unided 90872 Msscartta kn@S Unidad 2200 0.00 §34.00
18 Cajn 50471 Mascaris con Elestico CUS0 Unkdndes 10.22 0.00 1,684.00
2. Orden Camprs Exonta Descuentos y Rebodax: L 000
No, Constancis Reg. Exonsrade: Sudintal: L 10,578.00
_ No. Registro SAG: ) 5@3}:"\:, Exanmrado L 000
A Emnto: L 1057000 |
Eﬂmﬁim f Gravada 15% L o0 |
o Gravada 18% L 000 |
12dun 21 i 15V 15% L 0.00 l
Pgmﬂqf.}! 1SV 18% L 0.00
H“Jié*&fviaﬁ Total o pager: L 10,578.00
g ez MY Quinientos Setants ¥ Ocho Lamplas Exscios

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA

BENCHARMA
rmm.a&e-mnmMwmamntwmocem0hmmu-wmmhw. Una
mmmm&noﬁnmmﬂmmmelwwthmm_npmﬁbm«o

e .

su iotalicad,
-~ Revizzdo por cuentns par cobear Ravisado por ol cliande
- Nambre:
e Firma y Selir | Feche:
/7 neno \'Muhw-w
4 Uau ti M Cilente
H DRoSsteEs T
| BENPHARMA )

Capia: Obligado Tributario Emier__—~

La factura es derecho de todos exigela

Telélono: +50422455550 / +50499907320 Cormao slecrnico: jahyromendazs@gmail.com
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nonNo Drogueria Benpharma S de R.L. do COTIZACION: 000-001-00~0000050
vou Principal Fachu: 12052021
Centro Comarcial Pesisur, Ofibodega #4 Hork: 14208

BENPHARMA cot Losque

RTN: 08018011372922

Cliente:  Alcaldia Municipal de Texiguat
RTN: 071689002202630

Cant. UndMed. Codige Descripeion Unitatio  Oesouanto Importe
to Unidaed noaat Frusbn Rapida de Cowc-18 GAGMN-IGG 160,00 .00 BO00.00
w \Undand 80872 Mascariio knSS5 Unidad nm 000 554,00
18 Csn 00471 Mosoaiile con Flmticn CUS0 Uity 12z 000 1,584,600
Dvsosmnto: L 0.00
Susdotal L 10,578.00
Impuesics L 0.00
Total: [ 1057800

Diea M¥ Quanientoc Satersa y Ocho

Lempiras Exactos

La factura es derecho du todos exigela

Talafono: 460422456560 / +50489907320 Correo electronica: fahyromendazagegmait.com
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de fa Municipalidad de
Texiguat, El Paraiso, la compra realizada a DROGUERIA Y FARMACIA VERSALLESSDER L

El Equipo Medico y de Bioseguridad que a continuacion se detalla:

—— —— =
1 |[DXIMETROS 2 650.00

2 |GLUCOMETRO 1 1250.00

3 |CAJAJERINGAS 5 CC 9 170.00

4  |CAJAJERINGAS 20 CC 2 370.00

5 |CAJA JERINGAS 10 CC 2 340.00

6 |MARIPOSAS 200 7.00

7 |VENOCLISES 50 12.00

8 |ATOMIZADORES 10 55.00

9 |CATETER #20 100 20.00

10 |CATETER #22 100 20.00

11 [CAJA MASCARILLA QUIRURIICA 130 120.00

12 |MASCARILLA KN-95 2000 15.00

13 |CAIA GAZAS 14 150.00

14  |GLS AMONIO CUATERNARIO 30 150.00

15 |GLS ALCOHOL 60 260.00

16 |GAL GEL DE MANOS 30 400.00

17 |GLS JABON LIQUIDO 30 300.00

18 |GORROS MEDICOS 1000 9.00

19 |CARETAS 50 30.00 1500.00
20 [PRUEBAS COVID 140 200.00 28000.00
21 |TERMOMETROS 12 50.00 500.00

ROLLOS PAPEL TOALLA 10 30.00 300.00
23 |GLS CLORO 10 100.00 1000.00
24  |CAIAS DE ESPARADRAPO 5 550.00 2750.00
25 |CAJAS DE GUANTES 15 A00.00 £000.00
TOTAL 150000.00

Equipo Medico y de Bioseguridad a ser utilizado en ¢l Centro de Estabifizacion para COVID-19 en ¢! Municipio de
Texiguat, depto. de El Paralso

Dado en el Municiplo de Texiguat, a los 16 dias del mes de Abril del aflo 2021

{F y Sello} ‘v

Se Anexa comprobante de pago
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de Ia Municipaiidad de Texiguat,
El Paraiso, la compra realizada a DROGUERIA BENPHARMASDERLDECV

El producto para uso medico que a continuacion se detalla:

No Descripcion Cantidad um Total

1 PRUEBA ANTIGENO COVID-19 ARTRON 25 230.00 5750.00

2 PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 IGA-IGM-IGG 25 160,00 4000.00
TOTAL 9750.00

Producto Medico a ser utilizado en el Centro de Estabilizacion para COVID-19 en el Municipic de Texiguat, depto. de
El Paraiso

Dado en el Municipio de Texiguat, a los 26 dias del mes de Abril del afio 2021

(F y Sello) Mi‘ﬂ%

Se Anexa comprobante de pago
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Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de Ia Municipalidad de Texiguat,
El Paraiso, la compra realizada 2a DROGUERIA BENPHARMA S DERLDE C V

€l Equipo Medico y de Bioseguridad que a continuacion se detalla:

No Descripcion Cantidad um Total
1 |PRUEBA RAPIDA DE COVID-18 IGA-IGM-IGG 50 160.00 8000.00
2 MASCARILLA KNS5 UNIDADES 27 22.00 594,00
3 [MASCARILLA CON ELASTICO CJ/50 18 110.22 1984.00
TOTAL 10578.00__

Equipo Medico y de Bioseguridad a ser utilizado en el Centro de Estabilizacion para COVID-19 en el Municipio de
Texiguat, depto. de El Paraiso

Dado en el Municipio de Texiguat, a los 14 dias del mes de Mayo del afio 2021

(F y Sello)

Se Anexa comprobante de pago
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PLANILLA DE PAGO A PERSONAL QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN EL CENTRO DE ESTABILIZACION COVID-19, MUNICIPIO DE TEXIGUAT,
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO, OPERACION FUERZA HONDURAS FASE II

nNe NOMBRE N¢ DE IDENTIDAD MES ACTIVIDAD TOTAL FIRMA
1 |ANA GABRIELA LOPEZ BARAHONA 0803-1991-00235 MAYO MEDICO GENERAL| 29,337.00 m%b
PROMOTORA EN
2 |YADIRA SUYAPA ESPINAL SANCHEZ 0716-1999-00143 MAYO A 12,00000 | U, /. o/ go,,(éc,,.
3 |EVA ANA BELY LOPEZ PALMA 0716-1982-00291 MAYO ASEADORA 6,000.00 | Fyon Lo@ ¢
TOTAL 47,337.00]

” )

Texiguat 21 de Mayo del 2021




PLANILLA DE PAGO A PERSONAL QUE PRESTA S
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO,
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US SERVICIOS EN EL CENTRO DE ESTABILIZACION COVID-19, MUNICIPIO DE TEXIGUAT,

OPERACION FUERZA HONDURAS FASE 1l

AR -~
N _;“;'_Ragéﬁd ‘Pok/Tesorera Municipal

Ne NOMBRE N® DE IDENTIDAD MES ACTIVIDAD TOTAL FIRMA
1 |ANA GABRIELA LOPEZ EARAHONA 0803-1991-00235 JUNIO MEDICO GENERAL| 29,337.00 A‘“Q?Ph' /
2 |YADIRA SUYAPA ESPINAL SANCHEZ 0716-1999-00143 JUNIO PROMOTORAEN | ;5 000.00 ¢/ :
SALUD Y A £ /
(. L 102 ’x'ﬂ'/?.f"
3 |EVA ANA BELY LOPEZ PALMA 0716-1982-00291 JUNIO ASEADORA 6,000.00 &
E e ()\ < s L .
TOTAL 47,337.00
i)
> i Texiguat 18 de Junio del 2021 ATy I

Autorizado por: Alcalde Municipal
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PLANILLA DE PAGO A PERSONAL QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN EL CENTRO DE ESTABILIZACION COVID-19, MUNICIPIO DE TEXIGUAT,
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO, OPERACION FUERZA HONDURAS FASE Il

Ny ety
> ADE TER <

Ne NOMBRE N2 DE IDENTIDAD MES ACTIVIDAD TOTAL FIRMA
\ ) Y 4

1 JANA GABRIELA LOPEZ BARAHONA 0803-1991-00235 JULIO MEDICO GENERAL| 29,337.00 ’m@,

2 |YADIRA SUYAPA ESPINAL SANCHEZ 0716-1999-00143 JuLio PRO“g(A):L?gA B 12,000.00 L/CI Dy ScnceZ

3 |EVA ANA BELY LOPEZ PALMA 0716-1982-00291 JULIO ASEADORA 6,000.00 ) P=

Eva Nnale)y Lope2
TOTAL 47,337.00 g
o — ~\\\

/. =N\
(" . E A \} ,_’,/:\,._—-
\\= =< a oy T

WS g — . Texiguat 20 de Julio del 2021 =

"% Pagado p (},ﬁ esbrera Municipal Autorizado por: Alcalde Municipal
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CONSTANCIA

Nosotros PABLO ENRRIQUE QUIROZ HERNANDEZ con identidad nimero 0716-
1956-00143 en representaciéon del Foro Nacional de Convergencia (FONAC),
GENARO RANDOLFO BARAHONA Con Numero de Identidad 0716-1976-00289
en mi condicion de Director Municipal de Educacién de Texiguat, RIVALDO
SANCHEZ Con Numero de ldentidad 0716-1955-00133 en mi condicion de
Comisionado Municipal de Transparencia y NELSON DONALDO CAMPOS
ANDINO Con Numero de lIdentidad 0716-1971-00081 en mi condicién de
Coordinador del Comité de Emergencia Municipal (CODEM). Nos consta que se

han ejecutado los Fondos de Fuerza Honduras Il Fase de la siguiente manera:

Descripcion Cantidad en L

1 |Insumos equipo de Proteccién personal y L. 170.328.00
equipo Medico

3 Recurso Humano L.142.011.00

Por cada una de la Compras realizadas se efectuaron como minimo Dos (2)
Cotizaciones mismas realizadas por el Medico y Tesorera Municipal optando a
Comprar al Proveedor que Oferto un mejor Precio y Calidad de los Productos
Requeridos para Atender la Emergencia del COVID-19. Donde la Veeduria Social

jugo un papel muy importante en los procesos de compras y contratacion, de igual

forma en la recepcién y entrega de lo antes descrito.
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Y para los fines legales que el interesado (a) estime conveniente se extiende la
presente en el Municipio de Texiguat, El Paraiso a los cinco (5) dias del mes de
agosto del afio 2021.

Nelson Donaldo Campo:
Coordinador del CODEM
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INVENTARIO INICIAL Y FINAL DEL CENTRO DE ESTABILIZACION COVID-19
TEXIGUAT, EL PARAISO

Medicamentos

DESCRIPCION CANTIDAD INICIAL CANTIDAD FINAL
DEXAMETASONA 100 0
DIPIRONA 100 0
DICLOFECAC 150 0
HIDROCORTISONA 20 0
CEFTRIAXONA 40 0
SUDAGRIP 90 0
DRAMANYL 10 0
SERTAL COMPUESTO |1 0
CREMA COMBINADA |10 0
TRANQUITOS 30 0
ENANTYUM 10 0
AMPOLLAS

ALERGIL 6 0

Insumos médicos

DESCRIPCION CANTIDAD INICIAL CANTIDAD FINAL

CATETER #20 100 50




CATETER #22
GAZAS
OXIMETROS
GLUCOMETRO
JERINGAS 20 CC
JERINGAS 10 CC
MARIPOSAS
VENOCLISIS
ATOMIZADORES

PRUEBAS RAPIDAS
COVID 19

PRUEBAS RAPIDAS
IGA-I GM-IGG

PRUEBAS ANTIGENO
COVID-19

TERMOMETRO DE
MERCURIO

ESPARADAGRAPO
GUANTES

Equipo de bioseguridad

100

14 cajas

2

1

1 caja (50unidades )
1 caja (50 unidades)
200

50

10

140

75

25

12

4 cajas

15 cajas

i . (0 o —
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50

1

25 unidades
15 unidades
50

20

1

0

5 cajas

DESCRIPCION CANTIDAD INICIAL CANTIDAD FINAL
MASCARILLA 148 cajas 7 cajas
QUIRURGICA

MASCARILLA K-N95 2027 830

AMONIO 30 galones 10 galones

CUATERNARIO
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ALCOHOL GALON 60 galones 20

GEL DE MENOS 30 galones 15 galones
JABON LIQUIDO 30 galones 10
GORROS MEDICOS 1000 400
ROLLOS DE PAPEL 10 0
TOALLA

CARETAS 50 20
CLORO 10 7

Medico Coordinador
Centro de Estabilizacion Texiguat
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Informe de Liquidacion de Fondos De La Operacion De Fuerza Honduras.

Municipalidad de Texiguat, El Paraiso

El Estado de Honduras se encuentra afrontando una Emergencia Sanitaria Nacional
por lo que con base en el Decreto Legislativo 31-2020, convenio de la Ley para la
Aceleracion Econdémica y Proteccion Social Frente a los Efectos del Coronavirus y
Decretos Ejecutivos numeros PCM-005,020,025, y 061, entre otros; diferentes
Instituciones del Sector Publico, incluidas las Municipalidades, estan ejecutando
diferentes medidas para prevenir, contener y atender la propagacion de casos

positivos de COVID-19, en el territorio nacional.

El TSC puso en marcha el Plan de Accién para el Acompafiamiento y Fiscalizacion
de los Recursos Publicos que estan ejecutando en los procesos de compras y
contrataciones de bienes, insumos y servicios en el Marco de Emergencia Sanitaria
Nacional; el referido plan contempla acciones de control concurrente a ser
ejecutadas por las Unidades de Auditoria Interna; sin embargo, en virtud que nuestra
Municipalidad no cuenta con Auditor Interno; se adjunta informe y evidencias de
control interno que la Municipalidad implementa a efectos de garantizar la correcta
ejecucion de los fondos asignados para la ejecucion de la Operacion Fuerza

Honduras,

4. Se cuenta con un Plan de Accion para la ejecucion de la Operacion Fuerza
Honduras Il Fase, mismo que fue preparado con la participacion de la
Secretaria de Salud, Representante del FONAC, Comisionado Municipal de
Transparencia, Director Distrital del Municipio, Miembros del CODEM, donde
se definié de manera clara el tipo de servicio que se le brindaria a la ciudadania

(Centro de Estabilizacion-Triaje y Brigadas Médicas) segun las prioridades de

Salud, se adjunta el antes descrito de una manera clara y detallada.
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5. Se definié en Plan de Accion el Recurso Humano, Equipo, Insumos, Equipo e
Indumentaria de Proteccion Personal requerido para brindar los servicios de
Salud a la ciudadania de acuerdo con las prioridades definidas por Salud, se
adjunta el antes descrito de una manera clara y detallada.

RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)

RUBRO COSTO
INSUMOS MEDICOS Y EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL L.170,328.00
SUBTOTAL
GASTOS MENSUALES( Lempiras)

RECURSOS HUMANOS L.47,337.00
| L.47,337.00

N° DE MESES 3,00

COSTO DE OPERACION DEL PERIODO L.142,011.00

TOTAL INVERSION MAS COSTOS DE OPERACION L.312,339.00

RECURSO HUMANO (Lempiras) durante 3 meses

Salario Costo Estimado

Recursos Humanos Cantidad Observaciones
Mensual mensual
1 | Médico General 1 L29.337,00 L29.337,00
2 Promotor de Salud 1 L12.000,00 L12.000,00
3 Personal de Aseo 1 L6.000,00 L18.000,00

TOTAL 3 L.47,337.00
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1 |OXIMETROS 2 L650,00 L1.300,00
2 |GLUCOMETRO 1 L1.250,00 L1.250,00
3 |CAJAJERINGAS 5 CC 9 L170,00 L1.530,00
4 | CAJA JERINGAS 20 CC 2 L370,00 L740,00
5 | CAJAJERINGAS 10 CC 2 L340,00 L680,00
6 | MARIPOSAS 200 L7,00 L1.400,00
7 | VENOCLISES 50 L12,00 L600,00
8 | ATOMIZADORES 10 L55,00 L550,00
9 | CATETER #20 100 L20,00 L2.000,00
10 | CATETER #22 100 L20,00 L2.000,00
11 | CAJA MASCARILLA QUIRURIICA 130 L120,00 L15.600,00
12 | MASCARILLA KN-95 2000 L15,00 L30.000,00
13 | CAJA GAZAS 14 L150,00 L2.100,00
14 | GLS AMONIO CUATERNARIO 30 L150,00 L4.500,00
15 | GLS ALCOHOL 60 L260,00 L15.600,00
16 | GAL GEL DE MANOS 30 L400,00 L12.000,00
17 | GLS JABON LIQUIDO 30 L300,00 L9.000,00
18 | GORROS MEDICOS 1000 19,00 L9.000,00
19 | CARETAS 50 L30,00 L1.500,00
20 | PRUEBAS COVID 140 L200,00 L28.000,00
21 | TERMOMETROS 12 L50,00 L600,00
22 |ROLLOS PAPEL TOALLA 10 L30,00 L300,00
23 | GLS CLORO 10 L100,00 L1.000,00
24 | CAJAS DE ESPARADRAPO 5 L550,00 L2.750,00
25 | CAJAS DE GUANTES 15 L400,00 L6.000,00
26 | PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 IGA-IGM-IGG 50 L160,00 L8.000,00
27 | MASCARILLA KN95 UNIDADES 27 L22,00 L594,00
28 | MASCARILLA CON ELASTICO CJ/50 18 L110,22 L1.984,00
29 |PRUEBA ANTIGENO COVID-19 ARTRON 25 L230,00 L5.750,00
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INSUMOS MEDICOS Y EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL

30 | PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 IGA-IGM-IGG 25 L160,00 L4.000,00
TOTAL 1.150,000,00

CANTIDAD COSTO TOTAL

Anexos
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ﬂca\‘“a Municipal de Texig,, A
TEXIGUAT, EL PARAISO & f

E-mail:munitex2014@yahoo.com

CERTIFICACION
El Infrascrito Secretario Municipal de este Municipio, CERTIFICA: El punto de acta

gue se encuentra en uno de los libros que obran en este archivo, correspondiente
al afio 2019-2021, y que literalmente dice: ACTA No0.53-2021 Sesién Ordinaria. Sala
de Juntas de la Municipalidad de Texiguat, departamento de El Paraiso. el dia
viernes 05 de marzo del afio 2021. El suscrito Alcalde Municipal Wilson Lindolfo
Campos, Presidio la sesion contando con la presencia de Eva Patricia Dormes
Aguilar, Vice Alcaldesa, los sefiores Lorenso Arturo Sierra Isaguirre, Primer regidor,
Pablo Sanchez Lépez, Segundo regidor, Julio César Sanchez Sauceda, Tercer
regidor, Clorinda Lépez Bricefio, Cuarta regidora, Silvia LOopez Barahona, Quinta
regidora, Carlos Enrique Ramirez, Sexto regidor y el Secretario Municipal que da fe
de lo actuado. 1°..2°..3°..4°,..5°...6....

7-Modificacion Presupuestaria Transferencia COVID-19 Operacion Fuerza

Honduras Segunda Fase.

La corporaciéon municipal en resolucion unanime acordé aprobar la modificacion
presupuestaria para el primer Trimestre del afio 2021, que corresponde a

transferencias para ejecucion del programa Fuerza Honduras Segunda para

atencién de la emergencia por COVID-19, con la informacion descrita a continuaciéon
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TODOS POR LA PAZ

Ampliacion presupuestaria de| 22.1.1.02.01.04 11-011-04
transferencia  COVID-19  Operacion 312,339.00
Fuerza Honduras segunda fase
TOTAL DE LA AMPLIACION 312,339.00
ASIGNACION DE INGRESOS A AMPLIARSE:
DESCRIPCION CANTIDAD
CODIGO
Transferencia de capital a instituciones de| 1102 000 002 000 55110
la administracion central Operacion 11-011-04 143,811.00
Fuerza Honduras
Transferencia de capital a instituciones de| 1102 000 003 000 55110
~ 2 168,528.00
la administracién central 11-011-04
TOTAL DE INGRESOS A AMPLIARSE 312,339.00

Remitiéndose copia impresa a la Direccion General de Fortalecimiento Municipal,

de la Secretaria de Estado en los despachos de Gobernacién, Justicia y

Descentralizacién para su dictamen respectivo.

Extendida en el Municipio de Texiguat, El Paraiso a los 05 dias del mes de marzo

del afo dos mil veintiuno.

o8 Alberto Alvarez Sanchez

Secretario Municipal
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6. Se cuenta con evidencia de todas las acciones de articulacion de la
Municipalidad (Corporaciéon Municipal) con la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud a través de la autoridades delegadas por ello (Director
Departamental y Municipal de Salud) los Comités de Emergencia Municipal
(CODEM) en el marco del SINAGER, las redes de Salud y Sociedad Civil, se
adjuntan fotografias por reuniones generadas en la toma de decisiones
encaminadas para hacerle frente a la pandemia ocasionada por el COVID-19

socializacion de Propuesta por parte de Salud y Firma de Convenio Interinstitucional

7. Se cuenta con la participacion de la Veeduria Social, de acuerdo con los
mecanismos existentes en el Municipio tales como: Comision Ciudadana de
Transparencia (CCT), CODEM,
Foro Nacional de Convergencia
(FONACQC), iglesias y
Organizaciones Civiles. Mismo
gue juega un papel de suma
importancia en el aporte de
ideas y de Transparencia de los
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Fondos destinados en marco de la Operacion Fuerza Honduras.

La Municipalidad se asegura de que las empresas proveedoras estan cumpliendo
con las condiciones que se derivan de la contratacion efectuada en cuanto a la
revision de las caracteristicas de los proveedores versus Ordenes de Compra y
Factura; la verificacion de las cantidades ordenadas y pagadas versus las
recibidas, el estado de los productos e insumos, etc.

8. La Municipalidad concilia las Ordenes de Compra de entregas parciales contra
los pagos efectuados a fin de asegurar que solamente se cancelan los

productos e insumos recibidos.

9. Por los problemas de calidad, faltantes, dafios, defectos u otros
incumplimientos en los productos e insumos recibidos, se estan presentando
de manera oportuna y documentada los reclamos correspondientes y hasta la
fecha no se ha presentado ningun problema de los antes descritos.

10.Los procesos de pago si se estan realizando de conformidad a las formas y
condiciones establecidas en los contratos u 6rdenes de compra segun sea el
caso.

11.La Municipalidad controla mediante inventarios de conformidad a las formas y

condiciones establecidas en los contratos u érdenes de Compra segun sea el

caso.
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ACTA DE ENTREGA

Yo Wilson Lindolfo Campos Andino en mi condicion de, Alcalde Municipal de Texiguat en
marco de la Pandemia Sanitaria declarada por el COVID-19 por medio de la presente hago
entrega formal a la Dra. Ana Gabriela Lopez Medico Coordinador del Centro de
Estabilizacion Municipal de Texiguat, los siguientes:

DESCRIPCION CANTIDAD

OXIMETROS 2

GLUCOMETRO 1

CAJA JERINGAS 5 CC 9

CAJA JERINGAS 20 CC 2

CAJA JERINGAS 10 CC 2

MARIPOSAS 200

VENOCLISES 50

ATOMIZADORES 10

CATETER #20 100

CATETER #22 100

CAJA MASCARILLA QUIRURIJICA 130

MASCARILLA KN-95 2000

CAJA GAZAS 14

GLS AMONIO CUATERNARIO 30

GLS ALCOHOL 60

GAL GEL DE MANOS 30

GLS JABON LIQUIDO 30

GORROS MEDICOS 1000

CARETAS 50

PRUEBAS COVID 140

TERMOMETROS 12

ROLLOS PAPEL TOALLA 10

GLS CLORO 10

CAJAS DE ESPARADRAPO 5

CAJAS DE GUANTES 15

R By
Dado en el Mugif@ iguat, El Paraiso a los 17 dias del mes de ab i H'eﬁft%« :
f S
m"
<,

Wilson Lindolf(W Dra. Ana Gabriela Lopez

Alcalde Municipal - Texiguat
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ACTA DE ENTREGA

Yo Wilson Lindolfo Campos Andino en mi condicion de, Alcalde Municipal de Texiguat en
marco de la Pandemia Sanitaria declarada por el COVID-19 por medio de la presente hago
entrega formal a la Dra. Ana Gabriela Lopez Medico Coordinador del Centro de
Estabilizacion Municipal de Texiguat, los siguientes:

DESCRIPCION CANTIDAD
PRUEBA ANTIGENO COVID-19 ARTRON 25
PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 IGA-IGM-IGG 25

Dado en el Municipio de Texiguat, Il Paraiso a los 27 dias del mes de abril del ano 2021.

ALCALDE
MUNICIPAL

Wilson Lindol
Alcalde Municipal - Texiguat




o> (Y . = —, B
Mealdia - unicgpal Q‘/);zf{y(m(, A D uraiio

ACTA DE ENTREGA

Yo Wilson Lindolfo Campos Andino en mi condicion de, Alcalde Municipal de Texiguat en
marco de la Pandemia Sanitaria declarada por el COVID-19 por medio de la presente hago

entrega formal a la Dra. Ana Gabriela Lopez Medico Coordinador del Centro de
Estabilizacion Municipal de Texiguat, los siguientes:

DESCRIPCION CANTIDAD

PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 IGA-IGM-IGG 50
MASCARILLA KN95 UNIDADES 27
MASCARILLA CON ELASTICO CJ/50 18

Dado en el Municipio de Texiguat, Il Paraiso a los 15 dias del mes de mayo del aino 2021.

Wilson Lindol
Alcalde Municipal - Texiguat
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DOCUMENTO DE RECEPCION DE INSUMOS DEL CENTRO DE ESTABILIZACION AL
CIS TEXIGUAT

TEXIGUAT, EL PARAISO

La Dra.: ANA GABRIELA LOPEZ como Medico Coordinador General del Proyecto
Fuerza Honduras Fase Il en el Municipio de Texiguat, Departamento de El Paraiso,

en vista de la finalizacion del proyecto en mencion por medio del presente

HAGO ENTREGA FORMAL

de Insumos y equipo a las autoridades del Centro Integral de Salud (CIS) Texiguat
siguiendo los protocolos establecidos en el Plan de Emergencia COVID del Municipio
de Texiguat, donde instituye los insumos sobrantes y el equipo adquirido por el
Proyecto Fuerza Honduras seran trasladados al Centro Integral de Salud para

prolongar el uso de los recursos.

Insumos médicos

DESCRIPCION CANTIDAD
CATETER #20 50
CATETER #22 50

GAZAS 6
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OXIMETROS
GLUCOMETRO 1
JERINGAS 20 CC 25 unidades
JERINGAS 10 CC 15 unidades
MARIPOSAS 50
VENOCLISIS 20
ATOMIZADORES 1
PRUEBAS RAPIDAS COVID 19 0
PRUEBAS RAPIDAS IGA-I GM-IGG 0
PRUEBAS ANTIGENO COVID-19 7
TERMOMETRO DE MERCURIO 8
ESPARADAGRAPO 5
GUANTES 5 cajas
Equipo de bioseguridad
DESCRIPCION CANTIDAD FINAL
MASCARILLA QUIRURGICA 7 cajas
MASCARILLA K-N95 830
AMONIO CUATERNARIO 10 galones
ALCOHOL GALON 20
GEL DE MENOS 15 galones
JABON LIQUIDO 10
GORROS MEDICOS 400
ROLLOS DE PAPEL TOALLA 0
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CARETAS 20
CLORO 7

Se entregan los insumos y el material en buenas condiciones al Centro Integral de

Salud Texiguat, en el municipio de Texiguat, departamento de El paraiso.

Y para constancia firmamos documento de recepcion en el municipio de Texiguat,
Departamento de El Paraiso a los diecinueve dias del mes de julio del anno dos mil

veintiuno.

Dlrector éeneral
CIS Texiguat, El Paraiso
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12.Con respecto a la contratacion de personal, se considera el perfil requerido de
acuerdo con el tipo de labor que se este realizando, se ha firmado el contrato
correspondiente y en este caso se ha definido el tiempo de contratacion de
acuerdo a la temporalidad de la Operacion Fuerza Honduras y los pagos han

sido consistentes con los montos pactados.

13. Cabe mencionar que el personal del Centro de estabilizaciéon fue parte
fundamental en el proceso de Vacunacion contra el COVID -19 desde su inicio
de aplicacién con la primera dosis de la vacuna Moderna la cual se aplico el 01
de julio del presente afio, donde se vacunaron inicialmente a personas con
enfermedades base, personal que esta en primera linea como ser docentes,
empleados publicos y dependientes de negocios y pulperias brindando

posteriormente cobertura a un gran porcentaje de poblacion vacunada, dando

frente a la lucha contra el COVID-19 en el Municipio de Texiguat
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE TEXIGUAT, EL PARAISO

E-mail: munitex2014@yahoo.com

CONTRATO DE EMPLEO POR HORA

Nosotros, WILSON LINDOLFO CAMPOS ANDINO mayor de edad, soltero, de
nacionalidad hondurena con tarjeta de Identidad 0716197600052 y con domicilio
en el Municipio de Texiguat, Depto. El Paraiso, actuando en mi condicion de Alcalde
Municipal del Municipio de Texiguat, Depto. El Paraiso, nombrado mediante
Acuerdo de Declaratoria por el Tribunal Supremo Electoral (TSE) en fecha 15 de
enero del ano 2018 y Certificacion de Acta de Traspaso de Gobierno Municipal No.
49-2018 Del 08 de enero del ano 2018 del libro de Actas Municipales 2016-2019,
quien en lo sucesivo y para los efectos del presente contrato se denominara EL
EMPLEADOR y ANA GABRIELA LOPEZ BARAHONA con tarjeta de ldentidad No.
0803199100235 mayor de edad Medico General Soltera de nacionalidad
hondurena y con domicilio en el Municipio de Texiguat, Depto. El Paraiso quien en
lo sucesivo y para los efectos del presente contrato se denominara EL TRABAJADOR;
hemos convenido en celebrar como en efecto celebramos, el presente CONTRATO
DE TRABAJO POR HORAS Y POR TIEMPO LIMITADO, al amparo del Decreto
Legislativo No 354-201 3, que contiene la Ley de Empleo por Horas, que se regira por
las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: Por el presente contrato: EL TRABAJADOR se obliga a prestar
sus servicios a ELEMPLEADOR, desempenando el cargo, Medico General para el cual
debera de realizar las actividades de:

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.

4 . Asistir a reuniones medicas con fines de estudio e inter consulta
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5. Ordenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar sus
resultados.
6 . Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
CLAUSULA SEGUNDA: El presente contrato es: POR TIEMPO LIMITADO

CLAUSULA TERCERA: El presente contrato tendra una duracion de tres meses.
dando inicio la relacion laboral el dieciséis, de abril del 2021 y terminando el dieciséis
de julio del 2021

CLAUSULA CUARTA: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios en las
Instalaciones del Centro de Triage Texiguat ubicado en el Local del Centro Integra
de Salud (CIS) Texiguat, pudiendo desplazarse y/o trasladarse a otros centros de
trabajo de la misma indole en cumplimiento de sus obligaciones, previo
consentimiento escrito de las partes contratantes.

CLAUSULA QUINTA: EL TRABAJADOR prestara sus servicios durante la jornada
ordinaria, DIURNA, La que iniciara de 08:00 am a 12:00 pm y de 1:00 pm a las 04:00
pm_de lunes a viernes. turnos que seran 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. El trabajo que exceda de la jornada ordinaria
antes indicada o de la jornada maxima legal, se considerara extraordinario o de
horas extras y se pagara de acuerdo con lo dispuesto en el Codigo de Trabajo.

CLAUSULA SEXTA: En Contraprestacion a los servicio del TRABAJADOR, el
EMPLEADOR se obliga a pagarle en concepto de salario la cantidad de L.186.68
(CIENTO OCHENTAY SEIS LEMPIRAS CON SESENTA Y OCHO CENTAVOS) , por hora,
DEVENGANDO UN SALARIO MENSUAL DE L. 29.337.00 (VEINTINUEVE MIL
TRECIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTQS], mas vacaciones incluidas, el
cual serd pagado mediante Cheque en LAS INSTALACIONES DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE TEXIGUAT AL FINALIZAR EL MES LABORADOQO EI monto total de este
CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion,
Justicia y Descentralizacion (SGJD) mediante el Programa Fuerza Honduras Segunda
fase.

CLAUSULA SEPTIMA: EL EMPLEADOR conviene en pagar al TRABAJADOR el Salario
Base, mas los derechos adquiridos que corresponden al décimo tercero y déecimo
cuarto mes de salario equivalentes a un dieciseéis por ciento (16%) sobre el salario
base convenido, y una compensacion no habitual equivalente al cuatro por ciento
(4%) sobre el salario base convenido, valor que equivale al pago de auxilio de
cesantia, derecho del cual no gozan los trabajadores acogidos al presente régimen.
Esta compensacion no habitual sera pagada en la misma fecha, frecuencia y
modalidad en que se pague el Salario Base y la misma no constituye salario.
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CLAUSULA OCTAVA: EL EMPLEADOR se obliga a facilitar al TRABAJADOR, Ios
materiales necesarios para que desarrolle sus actividades.

CLAUSULA NOVENA: EL TRABAJADOR tendra derecho a disfrutar de un dia de
vacaciones remuneradas por mes trabajado, las cuales se gozaran de la siguiente
manera: de acuerdo con el rol de trabajo

CLAUSULA DECIMA: Ademas de los derechos que se establecen en las clausulas
anteriores y de los que se desprenden del Programa Nacional de Empleo por Horas,
las partes convienen en que el TRABAJADOR tendra derecho:

a) A laremuneracion ordinaria por los servicios prestados.

b) Al pago de los derechos adquiridos de decimo tercer y décimo cuarto mes de
salario.

c) A la compensacion no habitual;

d) Alderecho preferente para ser contratado como permanente, teniendo como
primera opcion el trabajador o trabajadora que se capacite o curse su
educacion primaria o secundaria.

e) A la libre sindicalizacion;

f) Alos beneficios de los contratos colectivos, previa cotizacion al sindicato;

g) A laseguridad social;

h) A la formacion y capacitacion; y,

i) Alosderechos fundamentales establecidos en la Constitucion de la Republica,
Convenios Internacionales y Codigo del Trabajo.

(Lo anterior sin perjuicios de los demas derechos que puedan pactar los contratantes
O que voluntariamente otorgue el empleador).

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En los casos que proceda, el dia normal de descanso
del TRABAJADOR sera el dia quince de cada mes y los dias feriados estipulados en
el Codigo de Trabajo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ambas partes convienen en que el TRABAJADOR
goza de la proteccion de la Ley del Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS),
el Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo,
Enfermedades Profesionales, y lo que dispone en estas materias el Codigo de
Trabajo, en todo lo relativo a medidas de salud, higiene y seguridad ocupacional,
riesgos profesionales, invalidez, vejez y muerte, beneficios por muerte natural,
enfermedad y maternidad. A su vez, el EMPLEADOR se obliga a registrar al
TRABAJADOR en el listado de seguimiento e inscripcion en las respectivas oficinas
del instituto Hondureno de Seguridad Social, para lo cual debera pagar las tasas de
cotizacion que establece la ley, sobre la base del salario mensual devengado.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: Queda entendido que la fecha de terminacion del
servicio contratado pone término a la relacion de trabajo, sin responsabilidad para
las partes, entendiéndose que no cabe reclamo por el pago de décimo cuarto mes,
décimo tercer mes y auxilio de cesantia salvo prueba de lo contrario. También es
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convenido, que, en caso de despido injustificado dentro del término de duracion del
contrato de trabajo, el TRABAJADOR gozara de las indemnizaciones prescritas en el
Articulo 121 del Codigo de Trabajo.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: El incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las
obligaciones y prohibiciones establecidas en el Codigo de Trabajo y reglamento
Interno de Trabajo dara lugar a la terminacion anticipada del contrato sin
responsabilidad del EMPLEADOR previo seguimiento del procedimiento legal
establecido.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: EL EMPLEADOR se compromete a registrar el
presente contrato de trabajo, mediante el deposito de un ejemplar original del
mismo, en la Direccion General de Empleo, conforme lo dispuesto en el Reglamento
de la Ley de Empleo por Hora.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: En todo lo no previsto por el presente contrato, se estara
a lo dispuesto en la Constitucion de la Republica, Coédigo de Trabajo, Convenios
Internacionales del Trabajo, Decreto Legislativo No 354-2013, que contiene la Ley
de Empleo por Hora y demas leyes de trabajo y prevision social.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: Cualquier controversia que se origine en el
cumplimiento del presente contrato sera resuelto por la Jurisdiccion Laboral.

En FE de lo anterior y para los efectos legales consiguientes, firma en triplicado
el presente contrato de trabajo por horas y por tiempo limitado, a los dieciséis
dias del mes de abril del ano dos mil veintiuno.

Identidad
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE TEXIGUAT, EL PARAISO

E-malil: munitex2014@yahoo.com

CONTRATO DE EMPLEO POR HORA

Nosotros, WILSON LINDOLFO CAMPOS ANDINO mayor de edad, soltero, de
nacionalidad hondurena con tarjeta de Identidad 0716197600052 y con domicilio
en el Municipio de Texiguat, Depto. El Paraiso, actuando en mi condicion de Alcalde
Municipal del Municipio de Texiguat, Depto. El Paraiso, nombrado mediante
Acuerdo de Declaratoria por el Tribunal Supremo Electoral (TSE) en fecha 15 de
enero del ano 2018 y Certificacion de Acta de Traspaso de Gobierno Municipal No.
49-2018 Del 08 de enero del ano 2018 del libro de Actas Municipales 2016-2019,
quien en lo sucesivo y para los efectos del presente contrato se denominara EL
EMPLEADOR y YADIRA SUYAPA ESPINAL SANCHEZ con tarjeta de ldentidad No.
0716-1999-00143 mayor de edad, Bach. Técnico en Salud y Nutricion, Soltera, de
nacionalidad hondurena y con domicilio en el Municipio de Texiguat, Depto. El
Paraiso quien en lo sucesivo y para los efectos del presente contrato se denominara
EL TRABAJADOR; hemos convenido en celebrar como en efecto celebramos, el
presente CONTRATO DE TRABAJO POR HORAS Y POR TIEMPO LIMITADO, al
amparo del Decreto Legislativo No 354-2013, que contiene la Ley de Empleo por
Horas, que se regira por las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: Por el presente contrato: EL TRABAJADOR se obliga a prestar
sus servicios a EL EMPLEADOR, desempenando el cargo, PROMOTOR DE SALUD
para el cual debera de realizar las actividades de:

7. Promocionar las brigadas médicas en las diferentes aldeas y casorios de
Texiguat.

8 . Fumigacion de areas posteriormente a la ejecucion de la brigada medica.

9. Entrega de equipo de bioseguridad, a pacientes.

10. Visita domiciliaria a pacientes que viven en areas de dificil acceso.

11. Establece y fomenta buenas relaciones interpersonales, con la
comunidad y companeros de trabajo.

12. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
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CLAUSULA SEGUNDA: El presente contrato es: POR TIEMPO LIMITADO

CLAUSULA TERCERA: El presente contrato tendra una duracion de tres meses.
dando inicio la relacion laboral el veinte, de abril del 2021 y terminando el veinte de
julio del 2021

CLAUSULA CUARTA: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios en las
Instalaciones del Centro de Triage Texiguat ubicado en el Local del Centro Integral
de Salud (CIS) Texiguat, pudiendo desplazarse y/o trasladarse a otros centros de
trabajo de la misma indole en cumplimiento de sus obligaciones, previo
consentimiento escrito de las partes contratantes.

CLAUSULA QUINTA: EL TRABAJADOR prestara sus servicios durante la jornada
ordinaria, DIURNA, La que iniciara a las 08:00 am a 12:00 pm y de 1:00 pm a las
04:00 pm de lunes a viernes. turnos que seran 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. El trabajo que exceda de la jornada ordinaria
antes indicada o de la jornada maxima legal, se considerara extraordinario o de
horas extras y se pagara de acuerdo con lo dispuesto en el Codigo de Trabajo.

CLAUSULA SEXTA: En Contraprestacion a los servicio del TRABAJADOR, el
EMPLEADOR se obliga a pagarle en concepto de salario la cantidad de L.76.36
(SETENTA Y SEIS LEMPIRAS CON_ TREINTA Y SEIS CENTAVOS), por hora,
DEVENGANDO UN SALARIO MENSUAL DE L. 12,000.00 (DOCE MIL LEMPIRAS
EXACTOS), mas vacaciones incluidas, el cual sera pagado mediante Cheque en LAS
INSTALACIONES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TEXIGUAT AL TERMINAR EL MES
LABORADO El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos
por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante el Programa
Fuerza Honduras Segunda Fase.

CLAUSULA SEPTIMA: EL EMPLEADOR conviene en pagar al TRABAJADOR el Salario
Base, mas los derechos adquiridos que corresponden al décimo tercero y déecimo
cuarto mes de salario equivalentes a un dieciseis por ciento (16%) sobre el salario
base convenido, y una compensacion no habitual equivalente al cuatro por ciento
(4%) sobre el salario base convenido, valor que equivale al pago de auxilio de
cesantia, derecho del cual no gozan los trabajadores acogidos al presente réegimen.
Esta compensacion no habitual sera pagada en la misma fecha, frecuencia y
modalidad en que se pague el Salario Base y la misma no constituye salario.

CLAUSULA OCTAVA: EL EMPLEADOR se obliga a facilitar al TRABAJADOR, Ios
materiales necesarios para que desarrolle sus actividades.
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CLAUSULA NOVENA: EL TRABAJADOR tendra derecho a disfrutar de un dia de
vacaciones remuneradas por mes trabajado, las cuales se gozaran de la siguiente
manera: de acuerdo con el rol de trabajo

CLAUSULA DECIMA: Ademas de los derechos que se establecen en las clausulas
anteriores y de los que se desprenden del Programa Nacional de Empleo por Horas,
las partes convienen en que el TRABAJADOR tendra derecho:

j) Alaremuneracion ordinaria por los servicios prestados.

k) Al pago de los derechos adquiridos de decimo tercer y décimo cuarto mes de
salario.

I] A lacompensacion no habitual;

m) Al derecho preferente para ser contratado como permanente, teniendo como
primera opcion el trabajador o trabajadora que se capacite o curse su
educacion primaria o secundaria.

n) A lalibre sindicalizacion;

o) A los beneficios de los contratos colectivos, previa cotizacion al sindicato;

p) A laseguridad social;

q) A laformacion y capacitacion;y,

r) Alos derechos fundamentales establecidos en la Constitucion de la Republica,
Convenios Internacionales y Codigo del Trabajo.

(Lo anterior sin perjuicios de los demas derechos que puedan pactar los contratantes
O que voluntariamente otorgue el empleador).

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En los casos que proceda, el dia normal de descanso
del TRABAJADOR sera el dia quince de cada mes y los dias feriados estipulados en
el Codigo de Trabajo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ambas partes convienen en que el TRABAJADOR
goza de la proteccion de la Ley del Instituto Hondurerfo de Seguridad Social (IHSS),
el Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo,
Enfermedades Profesionales, y lo que dispone en estas materias el Codigo de
Trabajo, en todo lo relativo a medidas de salud, higiene y seguridad ocupacional,
riesgos profesionales, invalidez, vejez y muerte, beneficios por muerte natural,
enfermedad y maternidad. A su vez, el EMPLEADOR se obliga a registrar al
TRABAJADOR en el listado de seguimiento e inscripcion en las respectivas oficinas
del instituto Hondureno de Seguridad Social, para lo cual debera pagar las tasas de
cotizacion que establece la ley, sobre la base del salario mensual devengado.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: Queda entendido que la fecha de terminacion del
servicio contratado pone término a la relacion de trabajo, sin responsabilidad para
las partes, entendiéndose que no cabe reclamo por el pago de décimo cuarto mes,
décimo tercer mes y auxilio de cesantia salvo prueba de lo contrario. También es
convenido, que en caso de despido injustificado dentro del término de duracion del
contrato de trabajo, el TRABAJADOR gozara de las indemnizaciones prescritas en el
Articulo 121 del Codigo de Trabajo.
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CLAUSULA DECIMO CUARTA: El incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las
obligaciones y prohibiciones establecidas en el Codigo de Trabajo y reglamento
Interno de Trabajo dara lugar a la terminacion anticipada del contrato sin
responsabilidad del EMPLEADOR previo seguimiento del procedimiento legal
establecido.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: EL EMPLEADOR se compromete a registrar el
presente contrato de trabajo, mediante el deposito de un ejemplar original del
mismo, en la Direccion General de Empleo, conforme lo dispuesto en el Reglamento
de la Ley de Empleo por Hora.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: En todo lo no previsto por el presente contrato, se estara
a lo dispuesto en la Constitucion de la Republica, Coédigo de Trabajo, Convenios
Internacionales del Trabajo, Decreto Legislativo No 354-2013, que contiene la Ley
de Empleo por Hora y demas leyes de trabajo y prevision social.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: Cualquier controversia que se origine en el
cumplimiento del presente contrato sera resuelto por la Jurisdiccion Laboral.

En FE de lo anterior y para los efectos legales consiguientes, firma en triplicado el
presente contrato de trabajo por horas y por tiempo limitado, a los veinte dias del
mes de abril del ano dos mil veintiuno.
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE TEXIGUAT, EL PARAISO

E-mail: munitex2014@yahoo.com

CONTRATO DE EMPLEO POR HORA

Nosotros, WILSON LINDOLFO CAMPOS ANDINO mayor de edad, soltero, de nacionalidad
hondurefa con tarjeta de Identidad 0716197600052 y con domicilio en el Municipio de
Texiguat, Depto. El Paraiso, actuando en mi condicion de Alcalde Municipal del Municipio
de Texiguat, Depto. El Paraiso, nombrado mediante Acuerdo de Declaratoria por el Tribunal
Supremo Electoral (TSE) en fecha 15 de enero del ano 2018 y Certificacion de Acta de
Traspaso de Gobierno Municipal No. 49-2018 Del 08 de enero del afio 2018 del libro de
Actas Municipales 2016-2019, quien en lo sucesivo y para los efectos del presente contrato
se denominara EL EMPLEADOR y EVA ANA BELY LOPEZ PALMA con tarjeta de Identidad
No. 0716198200291 mayor de edad Soltera de nacionalidad hondurena y con domicilio en
el Municipio de Texiguat, Depto. El Paraiso quien en lo sucesivo y para los efectos del
presente contrato se denominara EL TRABAJADOR; hemos convenido en celebrar como en
efecto celebramos, el presente CONTRATO DE TRABAJO POR HORAS Y POR TIEMPO
LIMITADO, al amparo del Decreto Legislativo No 354-2013, que contiene la Ley de Empleo
por Horas, que se regira por las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: Por el presente contrato: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus
servicios a EL EMPLEADOR, desempefando el cargo, Personal de aseo para el cual debera
de realizar las actividades de:

13. Realizar el aseo diario de las instalaciones del Centro de respuesta COVID-19.
14. Desinfectar el are posterior a la atencion a los pacientes

15. Eliminacion de desechos organicos e inorganicos.

16. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA SEGUNDA: El presente contrato es: POR TIEMPO LIMITADO

CLAUSULA TERCERA: El presente contrato tendra una duracion de tres meses. dando
inicio la relacion laboral el dieciséis, de abril del 2021 y terminando el dieciséis de
julio del 2021
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CLAUSULA CUARTA: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios en las Instalaciones
del Centro de Triage Texiguat ubicado en el Centro Integral de Salud (CIS) Texiguat,
pudiendo desplazarse y/o trasladarse a otros centros de trabajo de la misma indole en
cumplimiento de sus obligaciones, previo consentimiento escrito de las partes contratantes.

CLAUSULA QUINTA: EL TRABAJADOR prestara sus servicios durante la jornada ordinaria,
DIURNA, La que iniciara a las 08:00 am hasta 12:00 pm y de 1:00 pm a las 02:00 pm
haciendo un total de seis horas diarias por tres dias y cinco horas diarias por un dia
realizando un total de 98.67 horas mensuales apegandose al rol de turnicidad, dichos
turnos seran 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. El trabajo que exceda
de la jornada ordinaria antes indicada o de la jornada maxima legal, se considerara
extraordinario o de horas extras y se pagara de acuerdo con lo dispuesto en el Codigo de
Trabajo.

CLAUSULA SEXTA: En Contraprestacion a los servicio del TRABAJADOR, el EMPLEADOR se
obliga a pagarle en concepto de salario la cantidad de L.58.46 (CINCUENTA Y OCHO
LEMPIRAS CON CUARENTA'Y SEIS CENTAVOS), por hora, DEVENGANDO UN SALARIO DE
L5,768.24 (Cinco mil setecientos sesenta y ocho lempiras con veinticuatro centavos) mas
Lps. 350.76 que corresponden al derecho de vacaciones; sumando un total de Lps. 6,119.00
(Seis mil ciento diecinueve lempiras exactos) mismos que corresponden al Salario Mensual a
Devengar el cual sera pagado mediante Cheque en LAS INSTALACIONES DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE TEXIGUAT AL TERMINAR EL MES LABORADO EI monto total de este
CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia
y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras Segunda Fase.

CLAUSULA SEPTIMA: EL EMPLEADOR conviene en pagar al TRABAJADOR el Salario Base,
mas los derechos adquiridos que corresponden al décimo tercero y décimo cuarto mes de
salario equivalentes a un dieciséis por ciento (16%) sobre el salario base convenido, y una
compensacion no habitual equivalente al cuatro por ciento (4%) sobre el salario base
convenido, valor que equivale al pago de auxilio de cesantia, derecho del cual no gozan los
trabajadores acogidos al presente régimen. Esta compensacion no habitual sera pagada en
la misma fecha, frecuencia y modalidad en que se pague el Salario Base y la misma no
constituye salario.

CLAUSULA OCTAVA: EL EMPLEADOR se obliga a facilitar al TRABAJADOR, los materiales
necesarios para que desarrolle sus actividades.

CLAUSULA NOVENA: EL TRABAJADOR tendra derecho a disfrutar de un dia de vacaciones
remuneradas por mes trabajado, las cuales se gozaran de la siguiente manera: de acuerdo
con el rol de trabajo

CLAUSULA DECIMA: Ademas de los derechos que se establecen en las clausulas anteriores
y de los que se desprenden del Programa Nacional de Empleo por Horas, las partes
convienen en que el TRABAJADOR tendra derecho:

s) Alaremuneracion ordinaria por los servicios prestados.
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t) Al pago de los derechos adquiridos de décimo tercer y décimo cuarto mes de salario.

u) A la compensacion no habitual;

v) Al derecho preferente para ser contratado como permanente, teniendo como
primera opcién el trabajador o trabajadora que se capacite o curse su educacion
primaria o secundaria.

w) A la libre sindicalizacion;

X) A los beneficios de los contratos colectivos, previa cotizacion al sindicato;

y) A laseguridad social;

z) Alaformacion y capacitacion; y,

aa) A los derechos fundamentales establecidos en la Constitucion de la Republica,
Convenios Internacionales y Codigo del Trabajo.

(Lo anterior sin perjuicios de los demas derechos que puedan pactar los contratantes o que
voluntariamente otorgue el empleador).

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En los casos que proceda, el dia normal de descanso del
TRABAJADOR sera el dia quince de cada mes y los dias feriados estipulados en el Codigo de
Trabajo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ambas partes convienen en que el TRABAJADOR goza de
la proteccion de la Ley del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), el Reglamento
General de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo, Enfermedades Profesionales, y lo
que dispone en estas materias el Codigo de Trabajo, en todo lo relativo a medidas de salud,
higiene y seguridad ocupacional, riesgos profesionales, invalidez, vejez y muerte, beneficios
por muerte natural, enfermedad y maternidad. A su vez, el EMPLEADOR se obliga a registrar
al TRABAJADOR en el listado de seguimiento e inscripcion en las respectivas oficinas del
instituto Hondureno de Seqguridad Social, para lo cual debera pagar las tasas de cotizacion
que establece la ley, sobre la base del salario mensual devengado.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: Queda entendido que la fecha de terminacion del servicio
contratado pone término a la relacion de trabajo, sin responsabilidad para las partes,
entendiéndose que no cabe reclamo por el pago de décimo cuarto mes, decimo tercer mes
y auxilio de cesantia salvo prueba de lo contrario. También es convenido, que, en caso de
despido injustificado dentro del término de duracion del contrato de trabajo, el
TRABAJADOR gozara de las indemnizaciones prescritas en el Articulo 121 del Codigo de
Trabajo.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: El incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las
obligaciones y prohibiciones establecidas en el Codigo de Trabajo y reglamento Interno de
Trabajo dara lugar a la terminacion anticipada del contrato sin responsabilidad del
EMPLEADOR previo seguimiento del procedimiento legal establecido.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: EL EMPLEADOR se compromete a registrar el presente
contrato de trabajo, mediante el deposito de un ejemplar original del mismo, en la Direccion
General de Empleo, conforme lo dispuesto en el Reglamento de la Ley de Empleo por Hora.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: En todo lo no previsto por el presente contrato, se estara a lo
dispuesto en la Constitucion de la Republica, Codigo de Trabajo, Convenios Internacionales
del Trabajo, Decreto Legislativo No 354-2013, que contiene la Ley de Empleo por Hora y
demas leyes de trabajo y prevision social.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: Cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del
presente contrato sera resuelto por la Jurisdiccion Laboral.
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En FE de lo anterior y para los efectos legales consiguientes, firma en triplicado el
presente contrato de trabajo por horas y por tiempo limitado, a los dieciséis dias

del mes de abril del arno dos mil veintiuno.
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14.La Municipalidad, a través del Area de Presupuesto, estd generando
documentos validos y confiables de las operaciones que se estan ejecutando,
desde que surge la necesidad, y la formalizacion de la contratacién hasta la
recepcion de los productos mediante la emisidn de actas de recepcion y se esta

formando el expediente administrativo correspondiente.

15.Las operaciones estan siendo contabilizadas oportuna y correctamente por la

Municipalidad.

16.La liquidacion de los fondos se esta preparando conforme a los lineamientos

de la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion.

17.La institucion controla mediante inventarios las cantidades de productos e
insumos recibidos en concepto de donacién; registrando la existencia inicial,
los nuevos ingresos y las salidas para su correspondiente distribucién.

18.El destino que se le esta dando a los productos e insumos que se recibieron en

donacién, atiende de manera exclusiva, el fin para el cual fue recibida.
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