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Recursos Humanos / Tesoreria Municipal

PLANILLA DE PERSONAL CONTRATADO EN CENTRO DE TRIAJE DE TAULABE
MES DE SEPTIEMBRE ANO 2021

1 Teresa Johana Amaya Medico 0801-1988-20827 | 29,337.63| 3,667.20 | 2567043 | 00014238
2 | Jessica Argentina Ledezma Medico 0611-1991-00184 | 11,735.28] 1,466.91 | 10,268.37 | 00014239
3 Elba Alicia Flores Enfermera Auxiliar| 0321-1990-00215 12,600.00{ 1,575.00 | 11,025.00 | 00014290 [EV b7, 1 - |
4 Hernan Rivera Sanchez Vigilante 0507-1967-00311 11,450.43 - 1145043 | 00014241 | Jperney Quulrsba
5 Noelia Celenia Calix U Aseadora 0321-1988-00184 | 11,450.43 11,450.43 [ 00014242
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e SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.
%

Nosotros, Lectonio Maldonado actuando en mi condicién de Alcalde
y Representante Legal de 1la Municipalidad del Municipio de
Taulabé, quien en lo sucesivo se denominari EL CONTRATANTE y
Teresa Johana Amaya Dominguez con numero de identidad 0801-1988-
20827, quien para los mismos efectos en adelante se denominaré EL

CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, mismo que se regulara bajo las cl&usulas vy

estipulaciones siguientes:

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

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.

Realizar rmalomier atra tarea atinente Al ecaran.

e ——————————



CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de (01) un mes contado a pértir de
1a firmaz del mismo, estard sujeto a la autonomia de 1la voluntad
- las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus

rvicios médico profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza 1la
relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza
para EL CONTRATANTE, en caso de cualquier demanda laboral.

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 Trescientos Treinta Yy Siete
Lempiras con Sesenta y Tres Centavos (Lps. 29,337.63) mensuales,
El montoc total de este CONTRATO, serd cubierto con fondos
provenientes de las transferencias ordinarias del gobiernoc
central e ingresos propios Municipales.

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES gue, 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 accidén
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio costo
los seguros contra riesgo y por las coberturas gque estime
convenientes pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asumeninguna responsabilidad por daflos 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 1lo
convengan por escrito.

%



. 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, debiendo hacérsela liquidacién de los
pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescisién de EL CONTRATO sin més compromiso por
parte de la Municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la
fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la
Municipalidad por 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 cl&usulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en
la Ciudad de Taulabé Municipio de Taulabé, departamento de
Comayagua al primer (01) dia del mes de septiembre del afio 2021.

El Contratante
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SECRETARIA DE SALUD

LEPUBLICA DE HONDURAS

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPQ DET NADO .
=——————s=ran U TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Lectonio Maldonado actuando en mi condicién de
Alcalde y Representante Legal de 1la Municipalidad del
Municipio de Taulabé, quien en lo sucesivo se denominarid EL
CONTRATANTE y Jessica Argentina Ledezma Perdomo con numero
de identidad 0611-1991-00184, 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, mismo gue se
regularéd bajo las clausulas Y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara gue 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 Taulabé, en el CENTRO DE TRIAJE instalado en
el Instituto Técnico Polivalente Liberacién de 1la ciudad de
Taulabé

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE 1OS SERVICIOS: EL
CONTRATADC 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.




|e=lizar cualquier otra tarea atinente al

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de (01) un 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 relacidén contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE,
en caso de cualquier demanda laboral.

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 Ciento Sesenta y Dos
Lempiras con Noventa y Nueve Centavos (L.162.99) por cada
Hora de servicios Prestados de este CONTRATO serid cubierto
con fondos provenientes de las transferencias ordinarias
del gobierno central e ingresos propios Municipales.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serad los fines de
semana por turnos de seis horas los dias sédbados y 12 horas
los dias domingos, establecidcs por E1 CONTRATANTE V4
quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es
necesario en dias de trabajo o dias de descanso.

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 1la
Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en
caso de incumplimiento de 1los Términos de Referencia
establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada vy calificada, EL CONTRATADO se
somete a las disposiciones legales para definir cualquier
controversia

que requiera accién judicial. EL CONTRATADO contrataré y
mantendra a su propio costo los seguros contra riesgo y por
las coberturas que estime convenientes pertinentes durante
el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna




dafios propios o a terceros que EL
us dependientes sufrieran o infringieran en

1 Sus bienes.

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 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 incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de
las partes; c¢) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacién de
los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en
que se produzca la rescisién de EL CONTRATO sin més
compromiso por parte de la Municipalidad de cubrir 1las
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 daradn derecho a ejercitar 1las 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 cliusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en la Ciudad de Taulabé Municipio de Taulabé,
departamento de Comayagua al primer (01) dia del mes de
septiembre del arfioc 2021.

SO a4

dezma Perdomo
El Contratante do
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FE. SECRETARIA DE SALUD

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosorros, Lectonio Maldonado actuando en mi condicién de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad del
Municipio de Taulabé, quien en lo sucesivo se denominara
EL CONTRATANTE y Noelia Celenia Calix, Identidad # 0321-
1988-00184 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
Operacioén Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se€
regularad bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

PRIMERA CLAUSULA: EL CONTRATADO conviene y se obliga a
prestar sus trabajos para atender la emergencia sanitaria
generada por el "COVID-19" se hace necesario contratar los
trabajos de limpieza del CONTRATADO, asi como se
compromete, en correspondencia con la naturaleza del
trabajo solicitado, a laborar como Aseadora quien tendra su
sede en el Municipio de Taulabé, EN EL CENTRO DE TRIAJE
INSTALADO EN INSTITUTO TECNICO POLIVALENTE, LIBERACION, DE
LA CIUDAD DE TAULABE. ejecutando todas las tareas
correspondientes a dicha posicién, las cuales se encuentran
en este contrato.

SEGUNDA CLAUSULA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO

se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

Mantener aseada y ordenada las instalaciones que comprende
el centro de triaje.

Velar por la limpieza y el cuidado de los elementos que
estén a su cargo y que hagan parte de los elementos de
trabajo.




TR

Desempefiar con responsabilidad, esmero y eficiencia las
funciones.

Mantener y cuildar las areas verdes de la institucién.

solicitar en el momento oportuno al encargado del Centro de
Triaje, los elementos necesarios para el desempefio de sus
funciones.

TERCERA CLAUSULA: VALIDEZ y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
contrato tendrd una duracién de (01) un 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 de limpieza; por este mismo acto
gqueda entendido, que una vez terminade dicho contrato,
finaliza la relacidn contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para el CONTRATANTE, en caso de
cualquier demanda laboral.

CUARTA CLAUSULA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestado la cantidad de Once Mil Cuatrocientos
Cincuenta Lempiras con Cuarenta y Tres Centavos (Lps.
11,450.43) mensuales. el monto total de este CONTRATO seré
cubierto con fondos transferidos por la secretaria de
Gobernacidén, Justicia y Descentralizacién mediante el
programa "FUERZA HONDURAS".

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

SEXTA CLAUSULA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes contratantes que, en
caso del 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 accidén judicial.
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SEPTIMA CLAUSULA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes
lo convengan por escrito.

OCTAVA CLAUSULA: 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; cC) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacérsela liquidacidén de
los pagos, anticipos vy gastos entregados a la fecha en
que se produzca la rescisibn de EL CONTRATO sin mas
compromiso por parte de la Municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la Municipalidad dejando
sin ninguna responsabilidad a la Municipalidad por las
derivaciones de este CONTRATO.

NOVENA CLAUSULA: 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 1lo cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en la Ciudad de Taulabé Municipio de Taulabe al
primer (01) dia del mes de septiembre del afio 2021.

é&w ) &Q Noehat Celewd ,
lo} Noelia Celenia Calix
EL CONTRATANTE EL CONTRATADO
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i SFCRETARIA DE SALUD

(GOBIERNO DE (A
REPUBLICA DE HONDURAS

CONTRA INDIVIDUAL DE TRABA R _TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Lectonio Maldonado actuando en mi condicién de Alcalde
y Representante Legal de la Municipalidad del Municipio de
Taulabé, quien en lo sucesivo se denominarad EL CONTRATANTE y ELBA
ALICIA FLORES SANTOS con numero de identidad 0321-1990-00215,
quien para los mismos efectos en adelante se denominard EL

CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, mismo que se regulard bajo 1las 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 profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: Enfermera Auxiliar gquien tendra su
sede en el Municipio de Taulabé, en el CENTRO DE TRIAJE instalado
en el Instituto Técnico Polivalente, Liberacién de la ciudad de
Taulabé

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

Realizacién de preclinica segin demanda.

Acompafiamiento de brigadas médicas en campo y fortalecer
componente educativo.

Someterse a roles de turno segun la evolucién de la enfermedad en
el Municipio

Realizacién de informes, diarias, semanales y mensuales
Llevar control de inventario segun entradas y salidas

Realizar cualguier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de un (1) mes 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




onales; DPOT este mismo acto queda entendido, gue una vez
BT dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
R =cbilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE, en
de cuzlquier demanda laboral.

y LA FORMA pE PAGO: EL CONTRATANTE

s= compromete 23 pagar @ EL CONTRATADO por 1loS servicios prestados
1a cantidad de Doce Mil geiscientos Lempiras (Lps-. 12,600.00)
mensuales. E1l monto total de este este CONTRATO sera cubierto con
s de las transferencias ordinarias del gobierno

CUARTA: DEL

fondos proveniente
central € ingresos propios Municipales.

CLAUSULA QUINTA: L2 Jornada de trabajo seréd por turnos de ocho

horas de lunes @& viernes; turnos due seran rotativos,
establecidos por El CONTRATANTE Y guedara sujeto ha 1lamado para
realizar otIo turno si s necesario en dias de trabajo © dias de
descanso, el cual sera compensado con un dia nabil de descanso

por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza POT este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta
(ISR) correspondiente y de conformidad 2 1a Ley del Impuesto

sobre 1la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido Y
aceptado por 1as partes CONTRATANTES que, en  caso de

incumplimiento de 1los Términos de referencia establecidos, sin

que exista caso fortuito © fyerza mayor debidamente comprobada Y
calificada, EL CONTRATADO S€ somete a 1as disposiciones legales
para definir cualguier controversia que requiera accidn

a su propio

judicial. EL CONTRATADO contratara Y mantendra
costo 108 seguros contra riesgos Y por 1las coberturas que es—

pertinentes dqurante €l periodo de EL CONTRATO. EL
sabilidad por danos propios ©
gufrieran O

rime
CONTRATENTE no asume ninguna respon
a terceros que EL CONTRATADO © sus dependientes

infringieran en personas © en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MDDIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
\ ser modificado mediante Adenda siempre due las partes lo

convengan Ppor escrito.

pDE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
aceptan las condiciones del
el mismo podra rescindirse por
las partes con

CLAUSULA NOVENA:
CONTRATANTE como EL CONTRATADO
presente CONTRATO VY establecen que
las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre
el simple cruce de notas; D) PoTr jpcumplimiento de 1as
obligaciones por cualguiera de las partesi c) Por caso fortuito ©
por fuerza Mayor previamente comprobada, debiendo hacérsela
liquidacién. de 108 pagos, anticipos ¥ gastos entregados @ la

e

I
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EESCisiOon de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de la
MEnicipalidad 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 daréan
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 cléausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en
la Ciudad de Taulabé Municipio de Taulabé a los (01) dias del mes
de septiembre del afio 2021.

L&OL)Gg(_,- f]..g’f fiscee & 8&{8%40,}

e ALICIA FL SANTOS
El Contratante El Contratado
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GOBIERNO Df LA
REPUBLICA DE HONDURAS

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Lectonio Maldonado actuando en mi condicién de
Alcalde vy Representante Legal de 1la Municipalidad del
Municipio de Taulabé, quien en lo sucesivo se denominari EL
CONTRATANTE y Hernan Rivera Sanchez con numero de identidad
0507-1967—00311, quien para los mismos efectos en adelante
se denominari EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar,
como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual
de Trabajo por Tiempo Determinado, mismo que se regulari
bajo las clausulas Yy estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DEL TRABAJO: EL CONTRATANTE
declara que por 1la naturaleza del trabajo para atender 1a
eémergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: Vigilante quien tendra su sede
en el Municipio de Taulabé, en el CENTRO DE TRIAJE
instalado en el Instituto Técnico Polivalente, Liberacién de
la ciudad de Taulabé

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

Reportar al Jefe inmediato, situaciones conflictivas y de
emergencia ocurridas durante su turno

Cumplir con el horario de trabajo establecido.

Solicitar ante el Medico responsable del Centro (Triaje)
linternas vy pilas, machetes articulos de limpieza para el
buen desemperio de sus funciones

Llevar bajo su responsabilidad un libro de apuntes donde
reportard cualquier novedad anormal ocurrida bajo su turno
Realizar otras actividades inherentes que el Medico
responsable del Centro (Triaje) le asigne.




CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO:

OONTRATO tendra una duracién de un mes contados a p
@2 1a firma del mismo, estari sujeto a la autonomia d
woluntad de las partes CONTRATANTES, prestando E
CONTRATADO, sus servicios; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza
la relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE, en caso de cualquier demanda

laboral.

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 Once Mil Cuatrocientos
Cincuenta Lempiras con Cuarenta y Tres Centavos (Lps
11,450.43) mensuales, El monto total de este este CONTRATO
sera cubierto con fondos provenientes de las transferencias
ordinarias del gobierno central e ingresos propios
Municipales.
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CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de
ocho horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos,
establecidos por E1 CONTRATANTE

CLAUSULA SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
Yy 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

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

CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO 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, debiendo hacérsela liquidacién de
los pagos, anticipos vy gastos entregados a la fecha en
que se produzca la rescisién de EL CONTRATO sin mas



compromiso POr parte de 1la Municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas 3 1a fecha; d)Por falta de desembolso

del Gobiermo Central a 1la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a 13 Municipalidad por 1las derivaciones de
este CONTRATO.

CLAUSULA NOVENA: Todo lo no previsto en el presente
CONTRATO v 1z falta de cumplimiento de una de las partes
Sontratantes daridn derecho a8 ejercitar 1las acciones
COrrespondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

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

En fe de 1o cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en la Ciudad de Taulabé Municipio de Taulabé a los
(01) dias del mes de septiembre del afio 2021.

[Yennan Loy,

Hernan Rivera Sanchez
El Contratado




