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RECIBO DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA
RTN: 08019995295576

| Por L. 222,846.00 |

RECIBi DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

LA CANTIDAD: DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
SEIS LEMPIRAS EXACTOS

VALOR QUE CORRESPONDE: MONTO DESEMBOLSADO PARA LA
REALIZACION DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS (SEGUNDA FASE) EN
EL MARCO DEL COMBATE Y PREVENCION DEL COVID 19 Y EL
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE TRIAJE MUNICIPAL

TEGUCIGALPA, M.C.D, 21 DE ABRIL DEL ANO 2021.
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Alcaldia Municipal
De San Francisco de Coray
Departamento de Valle, Honduras C. A

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Jorge Antonio Escobar Flores, mayor de edad, casado, hondurefo y
de Este domicilio, con Identidad N°0509-2001-00317actuando en mi
condicion de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco de Caray quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE v
Luis Alberto Barahona Maldonado, mayor de edad, soltero, y de este
municipio, con identidad N°1707-1983-00618 quien para los mismos efectos en
adelante se denominaréd EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar,
como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza
Honduras” mismo que se regulara bajo las cldusulas y estipulaciones

siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar
los servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede en el
Municipio de San Francisco de Coray Valle en el CENTRO DE TRIAJE de San
Francisco de Coray.

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

Atender a pacientes, formular diagndsticos 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 examenes requeridos para el diagnostico e interpretar

sus resultados. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.



Alcaldia Municipal
De San Francisco de Coray
Departamento de Valle, Honduras C. A

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un (3) 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 servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de veintinueve mil, trecientos treinta y siete.
Punto sesenta y tres. (Lps.29.337.63) mensuales. El monto total de este
CONTRATOQ sera cubierto con fondos transferidos por la Secretarfa de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza
Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de 6 horas de
lunes a viernesEl CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar
otro tumno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATO esta exento de
retenciones.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de
los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza
mayor debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a
las disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los
seguros contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el
periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus
dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

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

por escrito,



Alcaldia Municipal
De San Francisco de Coray
Departamento de Valle, Honduras C. A

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO vy establecen que el mismo podré 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 liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a
la fecha en que se produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas
compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la
fecha; d) Por falta de desembolso del Gobiermno Central a la municipalidad
dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO v la falta
de cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.
ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir

fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.
En fe de lo cual, firmamos el presente CONTRATO eﬁaei“M\u\mc:lplo de San
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Alcaldia Municipal
De San Francisco de Coray
Departamento de Valle, Honduras C. A

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Jorge Antonio Escobar Flores, mayor de edad, casado, hondurefio y
de este domicilio, con Identidad N°0509-2001-00317actuando en mi
condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco de Coray quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE
Danna Waleska Castillo Canales y , Microbiéloga, mayor de edad, soltero, y
de este municipio, con identidad N° 1708-1996-00348, quien para los mismos
efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO, hemos convenido en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo
por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza
Honduras” mismo que se regularda bajo las cldusulas y estipulaciones

siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar
los servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: Microbiélogo quien tendrd su sede en el
Municipio de San Francisco de Coray Valle en el CENTRO DE TRIAJE de San
Francisco de Coray.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
Aplicacién de pruebas para deteccién de Covid-19. Realizar reportes de diarios,
semanales y mensuales sobre la incidencia de casos positivos y también de los

resultados negativos.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré una duracién de un (3) mesescontado a partir de la firma
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De San Francisco de Coray
Departamento de Valle, Honduras C. A

del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios meédico
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.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de Veintidés Mil Lempiras Exactos. (L. 22,
000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con
fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia vy
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo seré por turnos de seis horas de
Sabado a Domingo y tiempos que el coordinador y contratante estipulen para el
manejo del recurso humano, entrega de informes y coordinacién con SESAL,
turnos que seran rotativos, establecidos por EIl CONTRATANTE vy 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, asi mismo la jornada de fin de semana sera cubierta
siempre cumpliendo las horas establecidas diarias,(15) 30 semanales,
especificamente cubriendo los turnos en horas corridas los fines de semana.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO no se realizara
retenciones al contrato, porque es un trabajo temporal.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de
los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza
mayor debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a
las disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accion
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendrda a su propio costo los
seguros contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el
periordo 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.
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De San Francisco de Coray
Departamento de Valle, Honduras C. A

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

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

Desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por las derivaciones de este CONTRATO.
CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta
de cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.
ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones 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, frmamos el presente CONTRATO en el Municipio de San

Francisco de Coray Valle a los 16 dias del mes de enero del afio 2021.

Danna Waleska'Castillo Canales

Jorge Antonic E dbgﬁ)\(ﬂéon-\
0.cor?

Alcalde Municipa Contratista

Contratante
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Alcaldia Municipal
De San Francisco de Coray
Departamento de Valle, Honduras C. A

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Jorge Antonio Escobar, mayor de edad, casado, hondurefio y de Este
domicilio, con Identidad N°0509-2001-00317 actuando en mi condicién de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad deSan Francisco de
Corayquien en lo sucesivo se denominaréd EL CONTRATANTE y Maria Isabel
Molina Izaguirre , mayor de edad, soltera, y de este municipio, con identidad
N° 1708-1982-00300 quien para los mismos efectos en adelante se
denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras”

mismo que se regulara bajo las cldusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar
los servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: AUXILIAR DE ENFERMERIAquien tendra su
sede en el Municipio de San Francisco de Coray Valle en el CENTRO DE
TRIAJE de San Francisco de Coray.

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

Atender a pacientes, Tomar a los pacientes los signos vitales, que incluyen
toma de PA, Glucometria, temperatura, peso y talla, y tomar los datos
generales que conlleva la hoja de impronto, Asistir y apoyar al médico en la
atencion del paciente o brindar la misma en ausencia del médico, de acuerdo a
la complejidad del caso darle y aplicarle al paciente los medicamentos
prescritos y autorizados por el médico. Apoyar y asistir al medico en la
atencion del paciente en el establecimiento o en las brigadas realizadas en
cualguiera area geografica de influencia. Llevar inventario diaric de los
materiales, medicamentos y equipos asignado al uso de atencidn de pacientes
dentro del centro de triaje, elaboraciéon de notas de enfermeria en formas clara

y ordenada, revisar y cumplir érdenes médicas, pegar examenes en los



Alcaldia Municipal
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Jorge Antonio Escobar, mayor de edad, casado, hondurefio y de
Este domicilio, con Identidad N°0509-2001-00317 actuando en mi condicion de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San Francisco de Coray
quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y Mirna Araceli
Majano Isaguirrez, mayor de edad, soltera, y de este municipio, con identidad
N° 1708-1978-00223 quien para los mismos efectos en adelante se
denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacion Presidencial “Fuerza Honduras”

mismo que se regulard bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar
los servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: AUXILIAR DE ENFERMERIAquien tendra su
sede en el Municipio de San Francisco de Coray Valle en el CENTRO DE
TRIAJE de San Francisco de Coray.

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

Atender a pacientes, Tomar a los pacientes los signos vitales, que incluyen
toma de PA, Glucometria, temperatura, peso Y talla, y tomar los datos
generales que conlleva la hoja de impronto, Asistir y apoyar al médico en la
atencién del paciente o brindar la misma en ausencia del médico, de acuerdo a
la complejidad del caso darle y aplicarle al paciente los medicamentos
prescritos y autorizados por el médico. Apoyar y asistir al medico en la
atencién del paciente en el establecimiento o en las brigadas realizadas en
cualquiera érea geogréfica de influencia. Llevar inventario diario de los
materiales, medicamentos y equipos asignado al uso de atencion de pacientes
dentro del centro de triaje, elaboracién de notas de enfermeria en formas clara

y ordenada, revisar y cumplir 6rdenes médicas, pegar examenes en los
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO

podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan

por escrito.

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

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta
de cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.
ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones 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 el presente CONTRATO en el Municipio de San
Francisco de Coray Valle a los 14 dias del mes de enero del afio 2021.

Maria saéel }VIo!ina lzaguirre

Alcalde Municipal - Centratista
Contratante
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Jorge Antonio Escobar, mayor de edad, casado, hondurefio y de
Este domicilio, con ldentidad N°0509-2001-00317 actuando en mi condicién de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San Francisco de Coray
quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y Mirna Araceli
Majano Isaguirrez, mayor de edad, soltera, y de este municipio, con identidad
N°® 1708-1978-00223 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
Detsrminado, en el marco de la Operacién Presidencial "Fuerza Honduras”

mismo que se regulara bajo las clausulas y estipuiaciones 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 meédico-profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: AUXILIAR DE ENFERMERIAquien tendra su
sede en el Municipio de San Francisco de Coray Valle en el CENTRO DE
TRIAJE de San Francisco de Coray.

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

Atender a pacientes, Tomar a los pacientes los signos vitales, que inciuyen
toma de PA, Gilucometria, temperatura, peso y talla, y tomar los datos
generales que conlleva la hoja de impronto, Asistir y apoyar al médico en la
atencion del paciente o brindar la misma en ausencia del médico, de acuerdo a
la complejidad del caso darle y aplicarle al paciente los medicamentos
prescritos y autorizados por el médico. Apoyar y asistir al medico en la
atencién del paciente en el establecimiento o en las brigadas realizadas en
cualquiera area geografica de influencia. Lievar inventario diario de los
materiales, medicamentos y equipos asignado al uso de atencion de pacientes
dentro del centro de triaje, elaboracion de notas de enfermeria en formas clara

y ordenada, revisar y cumplir ordenes médicas, pegar examenes en los
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expedientes correspondientes, llevar orden correlativo de los expedientes y su

respectivo archivo, y cualquier otra actividad requerida dentro del perfil.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un (3) mesescontado a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de doce mil seiscientos. Punto cero cero.
(Lps.12,600.00) mensudies. EI monto total de este CONTRATO sera cubierto
con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y
Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de frabajo sera por turnos de 8 horas de
lunes a domingo, turnos-~ que serdn rotativos, establecidos por EI
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es
necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con
un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATO esta exento de
retenciones.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de
los Terminos 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 contratarda 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.
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan

por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADGC aceptan las condiciones del
presente CONTRATO vy establecen que el mismo podra rescindirse por las
siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce
de notas; b) Por incumpiimiento 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 municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la
fecha; d) Por falta de Gesembolso del Gobierno Central a la municipalidad
dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta
de cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.
ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones 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 el presente CONTRATO en el Municipio de San
Francisco de Cora Valle a los 14 dias del mes de enero del afio 2021.

_ l 7 \ 0 i
Jorge Antonio Escbar / Mirna ' olsa
Alcalde Municipal = Contratista

Contratante
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ACTA DE VEEDURIA SOCIAL

Nosotros como miembros de la Sociedad Civil y actuando como veedores Sociales del
Programa Operacién Fuerza Honduras (SEGUNDA FASE) mediante la implementacion
de Triaje Municipal en el municipio de San Francisco de Coray, para el combate y
prevencion de la Covid-19, por este hacemos constar: Que hicimos acompafiamiento de
todas las actividades relacionadas con la ejecucion de este proyecto, desde la
socializacién del Plan Estratégico de Triaje por parte de la municipalidad y la
coordinacion de salud de Municipio, también dimos seguimiento al Proceso de

contratacion del personal de salud que brindo atencién en el mismo.
El Triaje se instalé en las instalaciones fisicas del Instituto Oficial Policarpo Paz Garcia.

Mediante el proceso de veeduria a cada una de las actividades constatamos que todas
las acciones realizadas se desarrollaron con Transparencia y buen manejo de los

recursos.

Para Constancia Firmamos y Sellamos la presente en el Municipio de San Francisco de

Coray, Departamento de Valle a los catorce dias del mes de julio del afio dos mil

veintiuno.

w@,_

Evangéllca Delegadé\ég \156& 0
0718-1969-00041 Tomasa MejiaFiores

Lui Alonso Salinas Sanchez
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INFORME EJECUTIVO

En el municipio de San Francisco de Coray, Valle una vez contando con las instalaciones
para funcionamiento, y habiendo sido aprobado una segunda fase de la Operacion
Fuerza Honduras por el Gobierno de la Republica se contrato el personal necesario por

un periodo de tres meses.

L Objetivos del Programa.

> Apoyar los servicios de salud en el municipio con los recursos del fondo descentralizado
“FUERZA HONDURAS”, a efecto de realizar acciones de prevencidén y brindar atencién a
la poblacién afectada por la crisis ocasionada por la pandemia COVID-19.

» Atender la emergencia sanitaria de la Covid-19 a nivel local, mediante la implementacién

de un centro de Triaje Municipal.

1. Centro(s) de Triaje (s):
En el municipio de San Francisco de Coray, Valle el centro de triaje estd ubicado en el
barrio El Llano del municipio ubicado en el Instituto Policarpo Paz el cual se comenzd a
la instalacién y equipamiento del triaje el cual fue inaugurado y se comenzé atender los
pacientes desde el 10 de agosto del 2020. Estuvo cerrado en un periodo comprendido
entre el 14 de noviembre del 2020 hasta el 14 de enero del afo 2021, fecha en la que fue
aperturado nuevamente. El motivo de ese cierre temporal fue producto que la curva de
contagios habia disminuido, y ya no se contaba con la presencia de pacientes en
busqueda de atencién. Era muy escasa y la municipalidad no contaba con la capacidad
financiera para la contratacién del recurso.
El protocolo de atencién a los pacientes es el siguiente:

e Se pasaa el drea de preclinica (se llena la ficha de triaje, sus signos vitales y datos

personales) con la papelerfa requerida del membrete del triaje y la alcaldia

municipal



e Pasa al drea de consulta donde se le interroga acerca del inicio de signos y

sintomas, se realiza el examen fisico y realizacién de prueba rdpida, asi mismo si

requiere de emergencia la aplicacién de oxigeno se le day aplica segin necesidad.

e Se le explica la situacién de salud, se le indica el tratamiento (MAIZ) y explica

cémo debe tomarlo. Se monitorea por vfa telefénica o por visita Domiciliaria

dependiendo la evolucién del paciente.

e Entrega de medicamentos, varios en el triaje municipal de la alcaldia de San

Francisco de Coray donde se atendian patologias de base de los pacientes se

estabilizaban y se daban medicamentos si lo ameritan diferentes al tratamiento

MAIZ, ejemplo antihipertensivos, antidiabéticos orales, inyectados. Analgésicos,

antipiréticos, antibidticos tanto de nifio como de adulto.

II.

Descripcion de proceso de Firmas con Recurso Humano.

En concesién con personal de Salud CODEM y corporacién municipal para iniciar la

atencidn en el centro de triaje se hizo la siguiente contratacién de Personal:

CANTIDAD CARGO NOMBRE SUELDO
BASE
Medico Luis Alberto Barahona Maldonado 29,337.63
Microbidloga Danna Waleska Castillo Canales 22,000.00
Enfermera Marfa Isabel Molina Izaguirre 12, 600.00
Enfermera Mirna Araceli Majano lzaguirre 12, 600.00

IV.

Descripcién del proceso de adquisicion de equipos e insumos

necesarios para la atencién del Covid-19.

Segiin el monto de la compra se debidé hacer mediante una licitacién privada de acuerdo

a lo establecido en la ley de Contrataciones, pero debido a la emergencia y amparados




en articulo 9 y 63 de LCE donde establece que si hay un decreto por el Gobierno de la
Republica donde se decreta estado de emergencia podemos hacer una compra directa

siempre se hizo la cotizacién a varias empresas:

Nombre de las Empresas

PHARMADENT

Por lo que se determind como proveedor a Industrias PHARMADENT aparte de que fue
la que presento mds baja oferta, con los mejores estdndares de calidad del producto asf
mismo daba la opcién del transporte gratis al municipio, dando la facilidad de crédito en

productos que durante la pandemia eran escasos.

Notg: Para este periodo se hizo la adquisicién de pruebas, mismas que fueron saldas con
fondos municipales, de la transferencia capital que brinda el gobierno de la reptblica en

forma mensual.
Descripcidn breve de avances

Durante la implementacién de la segunda Fase de Fuerza Honduras en un periodo
comprendido entre el 14 de enero del afio 2021 hasta el 14 de abril del mismo afio, se

logré mantener una deteccién temprana de casos de la Covid-19.

Muchos casos han sido remitidos hacia centros hospitalarios cuando ha sido el caso y
otros se han mantenido en observancia en su domicilio dando los protocolos debidos,

estos dltimos son casos asintomaticos que no presentan estado grave o critico.

V.  Dificultades encontradas en el proceso.

Han sido pocas las dificultades encontradas durante el proceso de desarrollo por el

programa fuerza Honduras;



e El Reclutamiento para el recurso Humano ya que en el municipio no hay médicos
disponibles se tuvo que buscar en otra zona cercana, asi mismo habilitar horas y
horarios para cubrir los espacios.

e Y la mayoria de los candidatos buscados tenia temor de ser contagiados ya que
estarfan frente a la problematica que se esta viviendo por el Virus

e Las personas que se han encontrados sospechosas o infectadas ha sido dificil

mantenerlas en aislamiento.

VL. Veeduria Social:

Para el desarrollo de las diferentes actividades ejecutadas han estado de cerca los
veedores Sociales como ser: Corporacién Municipal representantes sociedad civil
(Iglesia Evangélica) los representantes del CODEM, El representante de Comisionado
de Transparencia, personal de Salud han estado en constantes reuniones desde la
elaboracién del plan de accidn, socializacién del Plan, supervisién de la adecuacién
del edificio del triaje , recepcién de los insumos y equipo adquirido para el triaje, y

avances de atencion a la poblacién del municipio
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NOTA ACLARATORIA

El suscrito alcalde municipal de San Francisco de Coray, Valle, hace constar que la
municipalidad de San Francisco de Coray, hace constar que, del primer desembolso
para la consecucion de Fuerza Honduras en su primera Fase, cuyo valor fue de L.
492, 042.00, de los cuales la municipalidad liquido ante la secretaria de gobernacion
la cantidad de L. 491, 270.85, por lo que el saldo remanente a ese monto
desembolsado ascendia a L. 771.15, que seran objeto de liquidacién en este segundo

desembolso.

El monto desembolsado para la segunda fase es la cantidad de L. 222, 846.00 y que
a esto se le suma el fondo remanente de (del primer desembolso) L. 771.15, el monto
de los Fondos Fuerza Honduras ascendié a L.223, 617.15 que estos fueron

destinados al pago del personal médico.

El monto a pagar por planilla de personal médico, correspondiente a tres meses de
salario, represento la cantidad de L. 229, 612.89, por lo que la municipalidad efectué

el ajuste de la cantidad con un monto de L. 5, 995.74.

Dado en San Francisco de Coray, departamento de Valle a los catorce dias del mes
de julio del afio 2021.
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