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Informe Ejecutivo

Se presenta la liquidacion de Los Fondos de la condicionada para la ejecucion del
proyecto “"Fuerza Honduras™" en la cual se muestra:

e Plan Anual de Compras y Contrataciones, en el cual se detallan los insumos y personal
que la municipalidad adquiera con los montos asignados.

e Recibo contra la tesoreria general de la republica, con las cantidades exactas recibidas
por esta municipalidad en las fechas correspondientes.

e Solicitud de la Direccion Municipal de Salud, con los requerimientos necesarios para
hacer frente al Covid-19.

e Actas de recepcion por parte de la Direccion de Salud.

e Registro de inventario, por parte del personal encargado del “centro de atencién Covid-
19°

¢ Planilla de pago del personal contratado para brindar la atencién a la poblacion.

e Actas de veeduria social, sobre los procesos de adquisicion de los insumos a utilizar en
el “Centro de Atencién Covid-19”

o Constancia emitida por el IAIP, como muestra de la transparencia con la que se han
manejado los fondos de la transparencia condicionada.

e Informe ejecutivo, en el cual a continuacién se detalla paso a paso lo ocurrido en la
ejecucion del proyecto “Fuerza Honduras”

Debido a los altos indices de contagio por coronavirus COVID-19 en todas las regiones
del pais, el gobierno central decidié pasar en manos de las municipalidades el combate
al mismo, mediante la publicaciéon del decreto PCM-061 con fechas 12 de julio del afio
2020, en el cual determina crear el proyecto “Fuerza Honduras “, con el propésito de
apoyar los servicios de salud en los municipios, esto mediante “transferencia de
emergencia Covid-19, la cual se lleva a cabo a través de la Secretaria de Gobernacién,
Justicia y Descentralizacion. Los fondos son destinados exclusivamente para los gastos
en la Prevencién del combate contra del Covid-19.

L UNICIPAL
%o »
¥0uRas,C




Dpartaments de Gopan, Honduras G.. A
Telefwar: 2656- 7033
munistaritazoo4@yahoo.com

La direccion de salud, es el ente encargados de definir las prioridades de atencion
medica en el municipio, segun los indicadores del comportamiento del virus en las
diferentes localidades, determinado la importancia de habilitar un centro de atenciéon
estabilizacion, el tipo de atencién que se debe brindar y los insumos, equipos y todo lo
requerido por la direccion de salud , ademas de las contrataciones del personal
necesario para brindar una atencién acorde a las necesidades del sistema sanitario
local por otra parte una emergencia mayor, o para remitir un paciente que requiera una
atencién medica diferente a la brindada por el personal de la Direccién Municipal de
Salud. Los trabajos realizados consistieron en la construccién de cubiculos distribuidos
de la manera siguiente: 1. Cubiculo de Pre clinica 2. Cubiculo de Clinica 3. Farmacia
4. dos moédulos sanitarios un bafio y un sanitario mas 4 cubiculos que se utiliza para
estabilizacion de pacientes.

1) Pago de planillas Recurso Humano del centro de Triaje y Estabilizacion COVID-19

Sergio Antonio Portillo\Lopez
Alcalde Municipal
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INTRODUCCION

La infeccién por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 representa un grave problema de
salud publica que requiere de intervenciones urgentes, debida al incremento de
pacientes fallecidos por dicha enfermedad.

Nuestro pais ha sido muy afectado ya que el nimero de casos aumenta cada dia,
afectando a la poblacion més vulnerable adulto mayor con comorbilidades que han
llevado a un colapso del sistema de atencion sanitario.

El programa fuerza Honduras | iniciativa del presidente Juan Orlando Hernandez con el
fin de fortalecer el sistema primario de salud, buscar combatir la propagacién del
coronavirus por medio de la instalacién de centros de friaje, brigadas medicas en
diferentes municipios, asi también, Bajar el indice de paciente en hospitales.
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Objetivo especifico

Lograr la estabilizacién de pacientes en fases pulmonar evitando asi la saturacién de
pacientes en el hospital y el nimero de traslados, proporcionar tratamiento para todo
paciente sospechoso y confirmado.

Objetivos generales

Buscar combatir la propagacién del coronavirus por medio de la instalacién de centros
de TRIAJE.

Disminuir el nimero de casos en el municipio y bajar las estadisticas de covid-19 Santa
Rita, Copan

Realizar equipo de respuesta rapida por medio de visitas domiciliarias para la captacién
oportuna de pacientes sospechosos, asi también llevar a cabo bloqueos en las

comunidades.
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A nivel mundial cada afio ocurren brotes y emergencias en salud de distintas
magnitudes, y nuestro pais no es la excepcién. En la actualidad estamos viviendo una
de las pandemias mas grandes.

La infeccién por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 representa un grave problema de
salud publica que requiere de intervenciones urgentes, debida al incremento de
pacientes fallecidos por dicha enfermedad.

La infeccién por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 representa un grave problema de
salud publica que requiere de intervenciones urgentes, debida al incremento de
pacientes fallecidos por dicha enfermedad.

Nuestro pais ha sido muy afectado ya que el nimero de casos aumenta cada dia,
afectando a la poblaciéon méas vulnerable adulto mayor con comorbilidades que han
llevado a un colapso del sistema de atencion sanitario.

Es aqui donde inicia el programa fuerza Honduras iniciativa del presidente Juan
Orlando Hernandez con el fin de fortalecer el sistema primario de salud, buscar
combatir la propagaciéon del coronavirus por medio de la instalacion de centros de
TRIAGE, brigadas médicas en diferentes municipios, asi también, Bajar el indice de

paciente en hospitales.
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Médicas y atencién directa a pacientes sospechosos de COVID-19. Brindando
hisopados nasofaringeo, prueba rapidas, tratamiento, estabilizacion de pacientes,
oxigenoterapia y traslados con apoyo de la Municipalidad. En un Horario de atencioén
de 7:00 a.m. -7:00 p.m. de lunes a domingo.

Para disminuir el nimero de casos en el municipio siendo también programadas
actividades de campo mediante equipos de respuesta rapida tienen un importante papel
por medio de la identificacién de pacientes sospechosos y en riesgo de complicacion
por la enfermedad, reporte y manejo de los casos que se encuentran en las
comunidades donde se realizan diariamente busquedas activas. Con el fin de disminuir
el nimero de casos y asi mismo evitar muertes por covid-19.

Con la apertura del centro de Triaje hemos logrado la estabilizacion de pacientes en
fases pulmonar evitando asf la saturacién de pacientes en el hospital y el nimero de
traslados, proporcionar tratamiento para todo paciente sospechoso y confirmado,
realizacion de hisopado nasofaringeo, pruebas rapidas. Visitas domiciliarias para
seguimiento diario de pacientes y monitoreo telefénico diaria, prevenir la propagacion
de dicha enfermedad por medio de charlas y material didactico.




WMunicipabidad do Hanta Rita

Dpartaments de Cpan, Honduras C.. A,

Telefaw: 2656- 7033
munistaritazoo4@yahoo.com

PERFIL OPERACION FUERZA HONDURAS

Nombre del Proyecto:
| Operacién Fuerza Honduras I, Segundo desembolso [

Finalidad del Proyecto:

Dar Atencién a personas de nuestro municipio afectadas por la crisis mundial
ocasionada ante la amenaza de la propagacién del COVID-19.

Ubicacion:
Departamento de Copan
Municipio de Santa Rita

Financiado por:
| Gobierno de Honduras |

Monto:
| 1. Lo recibido L. 415,182.00

Fecha de Inicio:
[ 10 de marzo del afio 2021

Duracion:
| 60 dias

Beneficiarios:
_| La poblacién en general |
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Plan de Contratacion

Se debera Presentar un cuadro de desembolsos Totalmente detallado, indicando fechas
y monto para cada autorizacion de desembolso.

Operacion Fuerza Honduras

> Valor de
Mes de Modalidad de
N° Compra > Tipo de Compra . Compra
Compra/Contratacion Contratacion /Contratacion
Contratacion de Recurso | Febrero, Marzo Contrato
1 Humano Abril Contratacion | por mes L. 415,182.00
Total L. 415,182.00

Nota: Plan de Compras no hay, ya que no se hizo ningun tipo de compra.

ALCALDE
MUNICIPAL
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CONTRATACIONES de Marzo 2021

Nombre de
i Contacto | ooy fiooadimiio o e obtplall (I
aquulslci::o Entidadde | oo tel adqulgieeidn o | Faaoacon | juridicaa | de | Duracién
Adquisiciones kot g g lacual se | Inicio
asigné el
contrato
T Medico de :
Municipalidad de et : Erick
Santa Rita de s;g’;lgzjigh Cﬁ:::ea(?:t':n pormes | 29,337.63 Roberto & '2"1‘”' un mes
Copan y ERR Linares Paz
it Medico de Edwin
Municipalidad de e -
: Salud Triaje, Contratacion Josué 01-mar-
N Establizacién | Inmediata | POT™Mes | 29.397.63 | oo, 24 | unmes
P y ERR Monge
e, Medico de Isis
Municipalidad de S : 3
. Salud Triaje, Contratacién Gabriela | 01-mar-
Sa"éi Ra't: do Estabilizacién Inmediata porimes | 29,997.69 Flores 21 Un.mes
P y ERR Lopez
b Medico de Erika
Municipalidad de ) ;
% Salud Triaje, | Contratacién Teresa 01-mar-
. Estabilzacien | Inmediata | POT™eS | 2933763 | parey ap | e
P y ERR Deras
S Auxiliar de
Municipalidad de Yohana
: Salud Triaje Contratacion : 01-mar-
Santa Rita de S et : por mes | 22,000.00 Gabriela un mes
Copan Estabilizacion Inmediata Ramos 21
y ERR
Ayudante de
sk Enfermeria Lesly
Municipalidad de . 7 ?
Santa Rita de dt;_risa?:eud Cﬁ:::(g?:t'gn por mes | 12,600.00 Yg;}ggt,h o -2n113r un mes
copen Estabilizacin Ramirez
y ERR
ot Auxiliar de Marfa
Municipalidad de = 5
; Salud Triaje, | Contratacion Guadalupe | O1mar-
i Estabilizacién | Inmediata | PO'™es | 9.00000 | “oorer 2%, | UROES
P y ERR Rosa

MUNICiPAL
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CONTRATACIONES de Febrero 2021

Nombre de
Contacto Fioeadimisnio | et
Entidad de Entidad de Objeto del de Tipo de | Estimacién juridicaala| de |Duracién
adquisiciones : Contrato | adquisicién y | Contrato | del costo
Adquisiciones contraticion cual se Inicio
: asigné el
contrato
o Medico de .
Municipalidad de o s Erick
Santa Rita de ES ;E;I'legi{:h Cf:\ r:’t:eac?:t'gn por mes | 29,337.63 Roberto 01éf1e b un mes
Copan y ERR Linares Paz
G s Medico de Edwin
Municipalidad de 2 ; :
S Salud Trigje, | Contratacion Josué 01-feb-
e Estabilizacion | Inmediata | PO"MeS | 29.337.63 | oo | g | uUnmes
P y ERR Monge
St Medico de Isis
Municipalidad de S g ;
: Salud Triaje, | Contratacién Gabriela | 01-feb-
Sa"éi‘:s:: de Estabilizacion | Inmediata | POTMeS | 29.337.63 | ool 21 | Hnmes
y ERR Lopez
s s Medico de Erika
Municipalidad de S -
: Salud Triaje, | Contratacién Teresa 01-feb-
Sa"&g;‘: de Estabilizacion | Inmediata | POT™Mes | 29,337.63 Pérez 94 | Unimes
y ERR Deras
1o Auxiliar de
Municipalidad de Yohana
; Salud Triaje, Contratacion ? 01-feb-
Sanéa Rita de Estabilizacién lrediata por mes | 22,000.00 Gabriela 21 un mes
opan y ERR Ramos
Ayudante de
N Enfermeria Lesly
Municipalidad de : ;
; de Salud Contratacion Yamileth | 01-feb-
Sanct;ao th: de Triaje, limediats por mes 12,600.00 Cordbn 21 un mes
o Estabilizacién Ramirez
y ERR
el Auxiliar de Maria
Municipalidad de 203 .
Salud Triaje, | Contratacion Guadalupe | 01-feb-
T Estabilzacion | Inmediata | PO'MeS | 900000 | T i@ | 21 | unmes
5 y ERR Rosa

I\
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CONTRATACIONES de Abril 2021

Nombre
: dela
Contacto | Procedimiento persona
Entidad de Entidad de Objeto del de Tipode | Estimacién | fisicao | Fechade Piscacian
adquisiciones Aldielcianas Contrato | adquisiciony | Contrato | delcosto | juridicaa Inicio ;
9 : confratacion la cual se
asigné el
contrato
Wl e Medico de Erick
Municipalidad T o
: Salud Triaje, | Contratacion Roberto
de Santa Rita Estabilzacion Inmediata por mes | 29,337.63 tihatee 01-abr-21 un mes
de Copan yERR Paz
b aik Medico de Edwin
Municipalidad S :
x Salud Triaje, | Contratacién Josué
dedeSaéga aRnrta Estabilzacion e por mes | 29,337.63 Gare 01-abr-21 un mes
P y ERR Monge
s Medico de Isis
Municipalidad NS - z
: Salud Triaje, | Contratacién Gabriela
dedgagct,a ;ﬂa Estabilizacién Inmediata pormes | 29,337.69 Flores Of-abr-21 | unmes
P y ERR Lopez
HJomet i Auxiliar de Maria
Municipalidad i .
S Salud Triaje, | Contratacién Guadalupe 17 dias
dedeSagl;a 'T:ta Estabilizacién Inmediata RN IR 159, 200 OF: Garcla O1-abr-21
pa y ERR Rosa

uvIGiesg
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RECIBO

POR L. 415,182.00

RECIBI DE:La Tesorerfa General de la Republica

RTN: 08019995295576

LA CANTIDAD DE: Cuatrocientos Quince Mil Ciento Ochenta y Dos Lempiras Exactos.

POR CONCEPTO DE: Desembolso depositado en la cuenta de cheques No. 11-102-000362-7

Del Banco de Occidente, Los cuales serdn utilizados en Marco de la Operacién fuerza Honduras de
la Emergencia Sanitaria COVID-19

Santa Rita de Copan 10 de marzo del Afio 2021.

SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ

ALCALDE MUNICIPAL
l
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NOTA ACLARATORIA

La suscrita Tesorera Municipal de este término por medio de la
presente hace la ACLARACION QUE: con la transferencia de
donacién del Programa Fuerza Honduras | Segundo desembolso no
se realizo ninguna compra ya que todo se destiné al pago de Recurso
Humano del Centro de Triaje y Estabilizacion COVID-19.

Y para fines que el interesado estime conveniente firmo y sello la
presente en el municipio de Santa Rita, departamento de Copén a los
veintiin dias del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno.

Tssmmlm’\/\’ /I/ V

N
== /ﬁelly Suy a l)lrbma
Tesorera Municipal

Santa Rita es de todos... Cuidémosla
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RECURSO HUMANO PARA CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACON COVID FONDOS FUERZA HONDURAS.
ANO 2021
OMBRE CARGO/OCUP s <

N R : : Mese

N. IDENTIDAD : DEVENGADO POR Firma
COMPLETO. ACION- -~ " g Trabajado

Eik R

1 |Erick Roberto [1616-1994- |Medico Febrero \L' w}f:)“
Linares Paz.  |00363 General L 29,337.63 T

2 |edwinjosue [0502-1994-  |Medico ek %__
Garcia Monge |02755 General. 1, 29,337.63 -

— >

3 |lsis Gabriela [1804-1994- |Medico i 29,337.63 Febrero ‘j:gL
Flores Lopez |00459 General ‘:R*-”éJ

4 |ErickaTeresa |0408-1988- |Medico e Febrero &
Perez Deras [00069 -|General L. 29,337.63 Rat. Qe \(«2
Yohana

5 |Gabriela 0801-1993-  [Licen [ 22,000.00 | Febrero
Ramos 16091 Enfermeria
Lesly Yamileth g

6 |Cordon 0404-1988- |Enfermera Febrero U’S\ Q/ =
Ramirez 00009 Auxuliar Js5 12,600.00
Maria

7 |Guadalupe 0421-1986- L. - 9,000.00 Febrero
Garcia Rosa = (00758 Usos Multiples /t/f .S.&8-R.

et ,~Total L. 131,612.89
b QDE SA~7:4;9 Nota: La cantidad correcta de la planilla es L. 160,950.52 ya
§v o /8'7 que hubo un error de suma y debido a las firmas no se puede vt
£, ¢ 7_(;22':8 actualizar, 2 médicas y dos enfermeras va no estan laborando. s
5 g g»
LCALDE
N?Umcm\- /
T

)
v

Nelly Suyapa Urbiha@lride
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Tesdrera Municipal ESCRER(A

-

Alcalde Municipal

Santa Rita es de todos... Cuidemosla
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RECURSO HUMANO PARA CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACON COVID FONDOS FUERZA HONDURAS.
ANO 2021
NOMBRE GO/OC! L
MB
N. IDENTIDAD | CARGO/OCUP DEVENGADO e
COMPLETO ACION | pormes | Trabajado |
1 |Erick Roberto |1616-1994-  |Medico Mo Evick Veleky
Linares Paz.  |00363 General L 29,337.63 \-Be1vEs
2 |EdwinJosue |0502-1994- [Medico Marzo T%
Garcia Monge |02755 General X 29,337.63
3 |lsis Gabriela |1804-1994- |Medico L. 29,337.63 Marzo jfl
Flores Lopez |00459 General 104
4 |Ericka Teresa |0408-1988-  |Medico Marzo :
= —~
Perez Deras 00069 General L. 29337.63 Bt Ve
Yohana . :
5 Gabriela 0801-1993- Licen L. 22,000.00 Marzo
Ramos 16091 Enfermeria .
Lesly Yamileth ' ; i
6 |Cordon 0404-1988- |Enfermera Marzo W%U
Ramirez 00009 Auxuliar I, 12,600.00
Maria
7 Guadalupe 0421-1986- 18 9,000.00 Marzo
Garcia Rosa  |00758 Usos Multiples -S-R.
L. 131,612.89

. Nota: La cantidad correcta de la planilla es L. 160,950.52 ya
que hubo un error de suma y debido a Ias firmas no se puede
actualizar, 2 médicos y dos enfermeras va no estan laborando.

Santa Rita es de todos... Cuidemosia




@;éaﬁammtaré % %aézmd G G
Telefor: 2656- 7033 / 2656.7/93

munistarita2004@yahoo.com

RECURSO HUMANO PARA CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACON COVID FONDOS FUERZA
ANO 2021
NOMBRE CARGO/OC |  MONTO Mese
2 I o, 5 : . Fi
" |compiero | PENTPAD lypacion | DEVENGADO | frabajado | -t
& " PORMES | .
1 lErick Roberto [1616-1994-  |Medico Abril
Linares Paz.  |00363 General L 29,337.63
2 Edwin Josue -|0502-1994- |Medico Abril
Garcia Monge {02755 General L.~ 29,337.63
3 |Ericka Teresa |0408-1988-  |Medico Abril
Perez Deras |00069 General [ 29,337.63
Maria
4 Guadalupe 0421-1986- Uios L. 5,268.07 | Abril (17dias)
Garcia Rosa  |00758 Multiples Mrw T S QlU ? e G(H Q‘q Qa'
Total L 93,280.96 )

l\\ “l‘

ntonio Portillotgpez .,. a Iriarte
Alcalde Municipa g DE S#&HB R Fh. itsipal
e
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e
Qscar Rlcar & res TA RiTA
Coordimade mcip RteSanARAL

Santa Rita es de todos... Cuidemosla
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Nosotros, Sergio Antonio Portillo con ntmero de identidad
0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde ¥
Representante Legal de 1la Municipalidad de Santa Rita Copan
quien en 1o sucesivo se denominaréd EL CONTRATANTE Y Erick
Roberto Linares Paz con ntmero de identidad 1616-1994-00363,
quien para 1los mismos efectos en adelante Se denominard EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, CcOmoO al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de 1la Operacién Presidencial
“ruerza Honduras” mismo dque Se regulard bajo 1las clédusulas ¥y
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender 1la
emergencia sanitaria generada por el CcoviD-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar coOmo: MEDICO GENERAL
quien tendréa su sede en el Municipio de Santa Rita Copan, en el
CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION.

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

Atender a pacientes, formular diagndésticos ¥ 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 diagndstico e interpretar
us resultados.

it
ir cpalguier otra tarea atinente al cargo.

YOURA

K comta Dita Canan. Honduras. C. A.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO. tendrd una duracidén de dos (2) meses contados a partir
de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacidén contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza
para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EIL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de veinte y nueve mil trecientos treinta
Yy siete lempiras con 63/100 (Lps. 29,337.63) mensuales. E1
monto total de este CONTRATO es por la cantidad de cincuenta vy
ocho mil seiscientos setenta cinco con 26/100 (Lps.58, 675.26)
y sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de 1lunes a viernes, turnos que seran rotativos,
establecidos por El CONTRATANTE vy guedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADQ autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta. Aplicara una vez alcance el techo que
aplica para la deduccién del Impuesto sobre la Renta

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
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CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios
0 a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre gque las partes 1lo
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 podréd 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 1las partes; c¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de mnunicipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejande 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 wna de las partes contratantes
dardn derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas 1las
declaraciones y modalidades gque se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con 1las clausulas
derivadas del presente documento. :

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los ocho dias
del mes de febrero del afio 2021.

E,,;d: Qb(oe,% L\v—@—g

TE Erick Roberto Linares Paz
Alcalde Municipal 1616-1994-00363

LSEM de Copan Medico
i
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Nosotros, Sergio Antonio Portillo con numero de identidad
0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde ¥
Representante TLegal de la Municipalidad de Santa Rita Copan
quien en lo sucesivo se denominarid EL CONTRATANTE y Edwin Josué
Garcia Monge con nimero de identidad 0502-1994-02755, 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 Operaciodn 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: MEDICO GENERAL
quien tendrd su sede en el Municipio de Santa Rita Copan, en el
CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION.

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

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

Practicar control de pacientes hospitalizados © 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 exdmenes requeridos para el diagnéstico e interpretar
. resultados.

Cmrmdm DI+~ MAran TrnAnraa (e A
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré& una duracién de dos (2) meses contados a partir
de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADQ,
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 1los servicios
prestados la cantidad de veinte y nueve mil trecientos treinta
y siete lempiras con 63/100 (Lps. 29,337.63) mensuales. EL
monto total de este CONTRATO es por la cantidad de cincuenta y
ocho mil seiscientos setenta cinco con 26/100 (Lps.58, 675.26)
y serd cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que serdn rotativos,
establecidos por El1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha 1llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta. Aplicara una vez alcance el techo que
aplica para la deduccién del Impuesto sobre la Renta

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 mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos Yy Ppor las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios prgg;ma~a
E erceros gue EL CONTRATADO © sus dependientes sufrﬂ(r ‘%*
en personas O en sus bienes. 3

Santa Rita, Copan, Honduras, C. A.
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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 podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la 1liquidacién de los pagos, anticipos Yy gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de ER
CONTRATO sin mds compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO. ~

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy
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 por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los ocho dias
del mes de febrero del afio 2021,

]

oS ———r
Antonio Portilio L Edwin Josué Garcia Monge
Alcalde Munidpal 0502-1994-02755
Medico

L Santa Rita, Copan, Honduras, C. A.
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Nosotros, Sergio Antonio Portillo con namero de identidad
0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde ¥
Representante Legal de 1la Municipalidad de Santa Rita Copan
quien en 1o sucesivo se denominaréa EL CONTRATANTE vy Isis
Gabriela Flores Lépez con nimero de identidad 1804~-1994-00459,
quien para 1los mismos efectos en adelante se denominarad EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de 1la Operacidn Presidencial
wpuerza Honduras” mismo que Se€ regulard bajo las clausulas Y
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIQS: EL CONTRATANTE
declara gque por la naturaleza de los servicios para atender 1la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar COmMO: MEDICO GENERAL
quien tendra su sede en el Municipio de Santa Rita Copan, en el
CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION.

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

Atender a pacieates, formular diagnbsticos ¥ 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 diagnéstico e interpretar

A

ar tualguier otra tarea atinente al cargo.

comta Rita. Canan. Honduras., C. A.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracidén de dos (2) meses contados a partir
de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de 1la
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
relacidén 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 veinte y nueve mil trecientos treinta
y siete lempiras con 63/100 (Lps. 29,337.63) mensuales. El
monto total de este CONTRATO es por la cantidad de cincuenta y
ocho mil seiscientos setenta cinco con 26/100 (Lps.58, 675.26)
Yy sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacidén, Justicia y Descentralizacidén mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que sSerédn rotativos,
establecidos por ElI 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.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta. Aplicara una vez alcance el techo que
aplica para la deduccidén del Impuesto sobre la Renta

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incurplimiento 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 accidn
judicial. EIL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
osto los seguros contra riesgos y por las coberturas que
rtinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL

Santa Rita, Copan, Honduras, C. A.
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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 1o
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 podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisidén de EL
CONTRATO sin mAs compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiente de una de las partes contratantes
dardn derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los ocho dias
febrero del afio 202I.

—Tas o UviE%

Sergio Antonio Portillo Lopez isis Gabriela Flores Lopez
Alcalde Munidpal 1804-1994-00459
Rita de Copan Medico

Santa Rita, Copan, Honduras, C. A.
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Nosotros, Sergio Antonio portillo Loépez con namero de
identidad 0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde
vy Representante Legal de lanunicipalidad de Santa Rita Copan
quien en 1o sucesivo se denominara EL CONTRATANTE VY Erika
Teresa Pérez Dexas con nimero de identidad 0408—1988-00069,
guien para los mismoS efectos en adelante se denominara EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo POT
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacidn presidencial
“Fuerza Honduras” mismo dJue se regulara bajo 1las clausulas Y
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIQS: EL CONTRATANTE
declara que poT 1a naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada PpoOr el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios 'médico—profesionales de EL
CONTRATADO quien sé compromete a laporar como: MEDICO GENERAL

quien tendra su sede en el MunicipiQ de Santa Rita Copanl. en el
CENTRO DE TRIAJE ¥ ESTABILIZACION.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE 1LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

atender a pacientes, formular diagnébésticos VY prescribir el
tratamiento correspondiente.

practicar control de pacientes hospitalizados O ambulatorios
que estén a su cuidado.

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

AsiskEiEs & reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico € interpretar
sus resultados.

\Jquier otra tarea atinente al cargo.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ - Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracidén de dos (2) meses contados a partir
de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios 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 CONTRATANIE.

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 veinte y nueve mil trecientos treinta
y siete lempiras con 63/100 (Ips. 29,337.63) mensuales. E1
monto total de este CONTRATO es por la cantidad de cincuenta y
ocho mil seiscientos setenta cinco con 26/100 (Ips.58, 675.26)
y sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacidén, Justicia y Descentralizacidén mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos gque seran rotativos,
establecidos por E1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta. Aplicara una vez alcance el techo gue
aplica para la deduccién del Impuesto sobre la Renta

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incyumplimientq de los Términes de Referencia establecidaes, 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 reguiera accidn
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
ATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios

iy k \- Santa tha, Copan, Hnnduras, C, A,
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre gque las partes 1o
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 podréd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre 1las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mAs compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desermbolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLADSULA DECIMA: Todo lo no previsto em el presente CONFRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
darédn 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 cléusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los ocho dias
del mes de febrero del afio 2021.

X \ J
Sergio Antonio Portillo Ldpez Erika Teresa Pérez Deras

Alcalde Municipal 0408-1988-00069
Santa Rita de Copan Medico

i k Santa Rita, Copan, Honduras, C. A.
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Nosotros, Sergio Antonio Portillo con numero de identidad
0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde ¥y
Representante Legal de la Municipalidad de Santa Rita Copan
quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y Yohana
Gabriela Ramos Amador con nimerc de identidad 0801-1993-16091,
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 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: Licenciada en
Enfermeria quien tendrd su sede en el Municipio de Santa Rita
Copan, en el CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION.

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

Atender a pacientes, formular diagnésticos vy 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 diagnéstico e interpretar
sus resultados.

santa Rita, Copan, Honduras, C. A.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracidn de dos (2) meses contados a partir
de la firma del mismo, estara sujeto a la autoncmia 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
relacidén contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza
para EL CONTRATANTIE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por 1los servicios
prestados la cantidad de wveinte dos mil lempiras con 00/100
(Lps. 22,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO es
por la cantidad de cuarenta y cuatro mil lempiras con 00/100
(Ips.44, 000.00) y serd cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernaciédn, Justicia y Descentralizacidn
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos,
establecidos por El1 CONTRATANTE vy quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta. Aplicara una vez alcance el techo que
aplica para la deduccidén del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por 1las 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 accidn
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas dque
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios

terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufriera

QWDS gieran e ersonas o en sus bienes.
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1o
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 cualguiera de las partes; c¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la 1liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisidén de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de mrunicipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO. ]

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
dardn derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nyestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cl&usulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los siete dias
del mes de febrero del afio 2021.

Sergio Antonio Portillo Lopez Yohana Gabriela Ramos Amador
Alcalde Munidipal 0801-1993-16091
Santa Rita de Copan Licenciada en Enfermeria

g ; \ Santa Rita, Copan, Honduras, C. A.
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Nosotros, Sergio Antonio Portillo con namero de identidad
0421-1956-00298 actuando en mi condicibén de Alcalde ¥
Representante Legal de la Municipalidad de santa Rita Copan
quien en 1o sucesivo se denominaréa EL CONTRATANTE vy Lesly
vamileth Corddén Ramirez con nimero de identidad 0404-1988-
00009, 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
wFuerza Honduras” mismo gue Se€ regulard bajo las cléusulas Y
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por 1la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar 1los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: ENFERMERA
ADXTLIAR quien tendra su sede en el Municipio de Santa Rita
Copan, en el CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION.

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

Atender a pacientes, formular diagnoésticos ¥ prescribir el
tratamiento correspondiente.

pPracticar 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 diagnéstico e interpretar
sus resultados.

santa Rita, Copan, Honduras, C. A.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracidén de dos (2) meses contados a partir
de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto gqueda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relaciédn 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 1los servicios
prestados la cantidad de doce mil seiscientos con 00/100
(Lps. 12,600.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO es
por la cantidad de veinte cinco mil doscientos lempiras con
00/100 (Ips.25, 200.00) y serd cubierto con fondos transferidos
por la Secretaria de Gobernacidn, Justicia y Descentralizacidn
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos gque serdn rotativos,
establecidos por El1 CONTRATANTE vy quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serad compensado con un dia hébil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta. Aplicara una wvez alcance el techo gque
aplica para la deduccidén del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por 1las 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 accidn
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios

Santa Rita, Copan, Honduras, C. A.
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AT, CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1lo
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 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 1la liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisidn de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECTMA: Todo lo no previsto em el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
darin 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 cléusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los ocho dias

del mes 'de febrero del afio 2021.
{
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Sergio Antonio Portillo Lépez Lesly Yamilgth Cordén Ramirez
Alcalde Municipal 0404-1988-00009
Santa Rita de Copén Enfermera Auxiliar
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santa Rita, Copan, Honduras, C. A.
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08/ 02/2020

MUNICIPALIDAD DE SANTA RITA; COPAN

DE SUNINISTRO DE SERVICIOS DE LIVIPIEZA (ASEADORA) EN EL CENTRO D

TRIAJE Y ESTABILIZACION COVID:

TRIAJE Y ESTABILIZACION COVID”

Nosotros SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ, mayor de edad, Casado, Hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Santa Rita, Departamento de Copan, con tarjeta de identidad No.
0421-1956-00298, actuando en su condicién de Alcalde Municipal y Representante Legal de la
MUNICIPALIDAD de Santa Rita, Departamento de Copan de RTN 04219995039328, por
resolucién del Tribunal Nacional de Elecciones, mediante punto tinico segtin acta No.034-2017
del 17 de diciembre 2017, estando autorizado para celebrar contratos, segin ley de
municipalidades es en su articulo No. 43 y articulo 40, numeral 3 de su

Reglamento y quien en adelante se conocer4 como la "MUNICIPALIDAD” y MARIA GUADALUPE
GARCIA ROSA mayor de edad, casado, hondurefio, con domicilio en Santa Rita, del departamento
de Copén, con tarjeta de Identidad: 0421-1986-00758

Actuando en su condicién de CONTRATISTA individual, hemos convenido celebrar como en
efecto celebramos en este acto, el presente Contrato:

PRIMERO: manifiesta que requiere los servicios de suministros de un contratista para hacer uso
de servicios siguientes: LIMPIEZA (ASEADORA) EN EL CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION

COVID
SEGUNDO; OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATQ: El presente contrato tiene como finalidad
contratar los servicios de un CONTRATISTA, para que provea los servicios de suministros de:

» Contrato por el servicio de limpieza (aseadora) en el centro Triaje y Estabilizacién COVID
en un horario de 7:00 ama 7:00 pm de lunes a domingo

ERA: LARACION DEL CONTRATISTA; El CONTRATISTA Declara
> nacidad de suministrar dicho trabajo antes mencionado por la MUNICIPALID
ia e pulado en la cldusula Segunda de este contrato.
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En fe de lo cual firmamos el mismo, en el Municipio de Santa Rita,
Departamento de Copan a los 08 dias del mes de febrero Del 2020.

=
- i \ i
) ANTONIO PORTILEQ LOPEZ MARIA GUADALUPE GARCIA ROSA
Alcalde municipal Identidad: 0421-1986-00758

Santa Rita CONTRATISTA
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~ CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Sergio Antonio Portillo con ntmero de identidad
0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde vy
Representante Legal de la Municipalidad de Santa Rita Copan
quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y Erick
Roberto Linares Paz con numero de identidad 1616-1994-00363,
quien para los mismos efectos en adelante se denominarid EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las cliusulas 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 Santa Rita Copan, en el
CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION.

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

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

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes. :

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar
sus resultados.

Santa Rita, Copan, Honduras, C. A,
Telefax: 656-7193, 656-7033
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de un (1) mes contado a partir de
la firma del mismo, estaré sujeto a la autonomia de la voluntad
de las partes CONTRATANTES, prestandc 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 veinte y nueve mil trescientos treinta
y siete lempiras con 63/100 (Ips .29, 337.63) mensuales. El
monto total de este CONTRATO es por la cantidad de wveinte y
nueve mil trescientos treinta y siete lempiras con 63/100 (Lps.
29,337.63)y sera cublerto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién
mediante el Programa Fuerza Honduras.

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

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta. Aplicard una vez alcance el techo que
aplica para la deduccién del Impuesto sobre la Renta

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 cualguier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que

pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL

2018 2022° ),)
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CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios
.0 a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podré
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1lo
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 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 1la 1liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en gque se produzca la rescisidén de EL
CONTRATO sin méas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
darédn 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 1las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los nueve dias
del mes de abril del afio 2021.

Roberto Linares Paz

Santa Rita, Copan, Honduras, C. A.
Telefax: 656-7193, 656-7033




o~

ARTICULQ. 81| /. DEL.REGISTRO:NACIONAL ngmmwmx@do, A \
ﬁlhfqr;..go.ﬂ'opﬁa; a.Una. peTsena 8. a lenercia da s Tedjsia-dedderivsl, La-infizcerd8 la
disposicién do esle artfoulo dard luger & I8 sancion penal correapondlents.

; BOLICITADAEN-1618
! -ERICK-ROBERT.Q.ALINARES" PAZ
1616-1994-00363 S




preee e -~

11-102-000362-7 ¢

ggﬂégggmw DE SANTA RITA ‘ o s CHEQUE No. 79949183
BO.EL CENTRO, FRENTE AL PARQUEAN FR = S
CENTRAL, SANTA RITA 2656-7033 Lcmannhm s 13- MawO 22/

. Lugary Fecha

Edwinn J8sde Gardoe. Monge == L.R9,337 63

.§
§
Péguese & la orden de ~J i} §
4
z
)

\)e)lr\\-t U Nueye m)?&ueﬂ—as fitrﬁ‘—t Li Siele wmf

" Cantidad en letras

Lemplras g




7/ nl Bocelictoedd e ané;42Z25 Sg;%g;&a&
SZ%;kaﬁamnanawaéiqfiykéhaQSQZEka&ma% @

ézgh&ap625625745%9/Q§§Zﬂ762ﬁ9

-

x.~,:. ‘\& 5:.
A

5

e

' CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADC.

Nosotros, Sergio Antonio Portillo con namero de identidad
0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde Yy
Representante Legal de la Municipalidad de Santa Rita Copan
quien en lo sucesivo se denominari EL CONTRATANTE y Edwin Josué
Garcia Monge con nimero de identidad 0502-1994-02755, guien
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 regulard bajo las clidusulas 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 tendrd su sede en el Municipio de Santa Rita Copan, en el
CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION.

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

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

Practicar control de pacientes hospitalizados © 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 diagnéstico e interpretar
sus resultados.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracidén de dos (2) meses contados a partir
de la firma del mismo, estaréd sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando. EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto gueda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacidén 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 1los servicios
prestados la cantidad de veinte y nueve mil trecientos treinta
v siete lempiras con 63/100 (Lps. 29,337.63) mensuales. E1
monto total de este CONTRATO es por la cantidad de cincuenta y
ocho mil seiscientos setenta cinco con 26/100 (Ips.58, 675.26)
v serd cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacidén, dJusticia y Descentralizacidén mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos gque seran rotativos,
establecidos por El1 CONTRATANTE vy quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta. Aplicara una vez alcance el techo que
aplica para la deduccidén del Impuesto sobre la Renta

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
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 accidn
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y por 1las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propi

a ter ros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrig
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre gque las partes 1o
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 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 cualguiera de las partes; c¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en Qque se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin més compromiso Ppor 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 12 municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
1a falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daridn derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por Ser verdaderas 1las
declaraciones Y modalidades que Se€ detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cléusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los nueve dias

Sergio Antonio Portillo\prgz Edwin Josué Garcfa Monge
Alcalde Municipal 0502-1994-02755
: Medico

{ ganta Rita, Copan, Honduras, C. A.
Telefax: 656-7193, 656-7033
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' CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Sergio Antonio Portillo Lépez con numero de
identidad 0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde
y Representante Legal de la Municipalidad de Santa Rita Copan
gquien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y Erika
Teresa Pérez Deras con nimero de identidad 0408-1988-00069,
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 gque 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 COvVID-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL
quien tendrd su sede en el Municipio de Santa Rita Copan, en el
CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION.

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

Atender a pacientes, formular diagnésticos vy 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 exémenes requeridos para el diagnéstico e interpretar

/,’,_sys resultados.
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Santa Rita, Copan, Honduras, C. A,
Telefax: 656-7193, 656-7033
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendri una duracibén de un (1) mes contado 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
relaciédn 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 veinte y nueve mil trescientos treinta
y siete lempiras con 63/100 (Lps.29,337.63) mensuales. El
monto total de este CONTRATO es por la cantidad de veinte vy
nueve mil trescientos treinta y siete lempiras con 63/100 (Lps.
29,337.63) y serd cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacidn, Justicia y Descentralizacién
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos gque seran rotativos,
establecidos por El1 CONTRATANTE y gquedara sujeto ha 1llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual seré& compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta. Aplicara una vez alcance el techo que
aplica para la deduccién del Impuesto sobre la Renta

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

Santa Rita, Copan, Honduras, C. A.
Telefax:; 656-7193, 656-7033
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podréa
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1lo
convengan por escrito. .

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE comc EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualguiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin m&s compromisoc por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO Yy
la falta de cumplimiento de wuna 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 cldusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los nueve dias

dkx
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Sergio Antonio Portlllo%ez Erika Teresa Pérez Deras
A 0408-1988-00069
Medico

Santa Rita, Copan, Honduras, C. A.
Telefax: 656-7193, 656-7033
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# CONTRATO DE JUM'NISTP\O DE SER OS DE LIMPIEZA (ASEADORA) EN EL CENTRO DE
» RIAJE Y ESTABILIZACION COVID. '
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“CONTRATO DE SUMINISTRO DE SERVICIOS DE LIMPIEZA EN EL CENTRO DE
TRIAJE Y ESTABILIZACION COVID”

Nosotros SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ, mayor de edad, Casado, Hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Santa Rita, Departamento de Copan, con tarjeta de identidad No.
0421-1956-00298, actuando en su condicién de Alcalde Municipal y Representante Legal de la
MUNICIPALIDAD de Santa Rita, Departamento de Copan de RTN 04219995039328, por
resolucién del Tribunal Nacional de Elecciones, mediante punto Gnico segtin acta No.034<2017
del 17 de dicienibre 2017, estando autorizado para celebrar contratos, segun ley de
municipalidades es en su articulo No. 43 y articulo 40, numeral 3 de su

Reglamentoy quien en adelante se conocerd como la “MUNICIPALIDAD” y MARIA GUADALUPE
GARCIA ROSA mayor de edad, casado, hondurefio, con domicilio en Santa Rita, del departamento
de Copén, con tarjeta de Identidad: 0421-1986-00758

Actuando en su condicién de CONTRATISTA individual, hemos convenido celebrar como en
efecto celebramos en este acto, el presente Contrato:

PRIMERQ: manifiesta que requiere los servicios de suministros de un contratista para hacer uso
de servicios siguientes: LIMPIEZA (ASEADORA) EN EL CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION
COVID

SEGUNDO; OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO: El presente contrato tiene como finalidad
contratar los servicios de un CONTRATISTA, para que provea los servicios de suministros de:

» Contrato porel servicio de limpieza (aseadora) en el centro Triaje y Estabilizacién COVID
en un horario de 7:00 ama 7:00 pm de lunes a domingo (durante 17 dfas)

C : 0 0 ; El CONTRATISTA Declara que esté en




CUARTA: COSTO DEL CONTRATO: LA MUNICIPALIDAD pagara al CONTRATISTA El monto del

contrato efectuando un pago final por un valor de L. 5,268.07 (CINCO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 07/100) Y seré cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa de Fuerza
Honduras.

UINTA: DURA L CONT Y FECHA DE INICIO: El presente contrato tendra una
duracién de 17 dfas a partir de la fecha de la firma de ambas partes.- El periodo de inicio del
suministro de servicios de trabajo iniciara el 09 de abril al 28 de abril del afio 2021.

S : DALID P : EI CONTRATISTA recibird los pagos a través de Ia
Adiministracion de la Munici palidad mediante cheque, en forma total, efectuando en un pago final
de L. 5,268.07 (CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 07/100)

: DEDUCCIONES. El Contratado autoriza por este medio a que se le deduzca de sus

Pagos ef Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a Ja Ley del Impuesto
Sobre la Renta. Aplicara una vez alcance el techo que aplica para la deduccién del Impuesto Sobre
la Renta.

OCTAVA: PO ADES Y C RO DE : a) Planificar y
organizar todo proyecto ya sea de mano de obra calificada o de cualquier otro tipo de servicios
de suministros de trabajo mencionados, como compromisos y responsabilidades de Ia
municipalidad,

NOVENA: Us DE ICION DEL CONTRATO: La MUNICIPALIDAD podrd sin
responsabilidad alguna de su parte dar por terminado este contrato por las causas siguientes: A)
En caso de evidente negligencia del CONTRATISTA, en el suministro de trabajo B) El grave o
retirado incumplimiento de cualquiera de las clausulas contractuales, C) De comtin acuerdo,
cuando no sea causa imputable al CONTRATISTA, D) Por motivos de interés publico,
sobrevivientes a la celebracién del contrato que imposibiliten su Suministro,

:SOLUCION DECO OVE : En caso de controversia o conflictos entre las partes
relacionado directa o indirectamente Con este contrato, ya sea de su naturaleza, interpretacidn,
cumplimiento, ejecucién o terminacién del mismo, y de no llegarse a un acuerdo satisfactorio, el
CONTRATISTA renuncia al fuerzo de su domicilio y se somete al domicilio de Ia
MUNICIPALIDAD ante los Juzgados competentes,

DECIMA PRIMERA: ACEPTACION: Ambas partes contratantes manifiestan de acuerdo con todas
y cada una de las cldusulas del presente contrato. Y para los efectos legales correspondientes,
suscriben el mismo en dos ejemplares originales, quedando uno en poder de LA
MPNICIPALIDAD y otro de EL CONTRATISTA.

1)




»

En fe de lo cual firmamos el mismo, en el Municipio de Santa Rita,
Departamento de Copan a los 09 dias del mes de abril Del 2021.

kMr&x\ 2t :m&n\ (2 )26_5_ oG a REEA

SERGIO ANTONIO PORTILE&LOPEZ MARIA GUADALUPE GARCIA ROSA
Alcalde municipal Identidad: 0421-1986-00758

Santa Rita CONTRATISTA
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Constancia de Veeduria

Por medio de la presente nosotros: Oscar Ricardo Cruz Flores con N° de identidad:
0401-1981-00013, Director Municipal de Salud, Marlon Javier Aguirre con N° de
identidad: 0421-1978-00131 en representacién del CODEM, Oscar Antonio Torres
Reyes con N° de identidad: 0421-1972-0004, Director Municipal de Educacion de Santa
Rita de Copan, Jorge David Martinez con N° de identidad: 0421-1968-00244
Comisionado Municipal de Transparencia de Santa Rita de Copan quienes estuvimos
en el proceso de pago de planillas al recurso humano en cual se tomaron los aspectos
de calidad, Bioseguridad, acompafada de brigadas medicas como estrategia municipal
para frenar el avance de la pandemia COVID-19.

Por lo tanto, damos fe y hacemos constar que el proceso se realizo de forma
transparente dado en el municipio de Santa Rita departamento de Copan a los dieciséis
dias del mes septiembre del afio dos mil veinte y uno.

Marlon Javier Aguirre ™~
Representante del CODEM
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CERTIFICACION

La suscrita Secretaria Municipal de este término por medio de la presente CERTIFICA
QUE: A folios N° 382-1 1, del libro de ACTAS que lleva esta alcaldia municipal durante el
ANO 2021 se encuentra el preambulo y punto de acta que literalmente dice: ACTA N° 103
Sesion Ordinaria celebrada por la Honorable Corporacion Municipal de Santa Rita de Copan,
el dia viernes 09 de abril del afio 2021 , presidio el Sefior Alcalde Municipal Sergio Antonio
Portillo, con presencia de los Regidores 1°,2°, 4°, 5°,6° 7° 8° por su orden: Marlon Gamaliel
Santos, Gonzalo Isai Guerra, Karla Daniela Aguirre, Mannix José Galvez, Santos Noé Mata,
Ubilda del Carmen Ochoa y Oscar Antonio Torres, sin contar con la presencia con asistencia
de la Sefiora Vice Alcaldesa Oneyda Yaquelin Mancia del Regidor N° 3° Isaias Arita,
presente la Secretaria del despacho que da fe. El Sefior Alcalde Municipal, da por abierta la

sesion, siendo las 10:35 am se procedi6 como sigue:

El sefior Alcalde Municipal informa que el Gobierno Central a través del programa FUERZA
HONDURAS en el marco de transferencia COVID 19, ha realizado un segundo desembolso
por la cantidad (Lps.415, 182.00) cuatrocientos quince mil ciento ochenta dos lempiras
exactos los cuales seran destinados para pagos de recurso humano al personal de salud del

Centro de Triaje en el Municipio de Santa Rita, Departamento de Copan.

No habiendo mas que tratar el sefior alcalde Sergio Antonio Portillo dio por terminada la

sesion siendo las 12:50 pm firma y sello del Alcalde Municipal Sergio Antonio Portillo firma

Oneyda Yaquelin Mancia, Marlon Gamaliel Santos, Gonzalo Isai Guerra, Mannix José
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Departaments do Copein, Hrndunas B
el 656- 7/93/6567033

Munistarita2004@yahoo.com
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Extendida en el Municipio de Santa Rita, Departamento de Copin a los catorce dias del
mes de septiembre del afio dos mitveinti
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Secrdtaria Mum lpal

Santa Rita es de todos... Cuidémosla




