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Repiiblica de Honduras, CA.
Alcaldia Municipal de Taulabé, Comayagua
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Repiblioa do Honduras G, K
loaldis Manicipal do Teraliabs;

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

Nosotros, DENIS OMAR MEMBRENO GALINDO mayor de edad Casado de
nacionalidad Hondurefia, con DNI 0318-1970-00292, actuando en mi condicion de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Taulabé quien en lo sucesivo se
denominara EL CONTRATANTE y TERESA JOHANA AMAYA DOMINGUEZ mayor de
edad, con Nacionalidad Hondurefia, DNI 0801-1988-20027, quien para los mismos
efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en Celebrar,
como al efecto celebramos, el presente contrato individual de Trabajo Por Tiempo
Determinado, en el marco de la operacién presidencial “Fuerza Honduras' mismo que
se regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

PRIMERA CLAUSULA: EL CONTRATADO conviene y se obliga a prestar sus servicios
para atender fa emergencia sanitaria generada por el COVID-19 se hace necesario
contratar los trabajos de vigilancia del CONTRATADO, asi como se compromete, en
correspondencia con la naturaleza del trabajo solicitado, a laborar como Medico
General quien tendrd su sede en el Municipio de Taulabé, en el Centro de trigje
instalado en el centro de salud, de la ciudad de Taulabé, gjecutando todas las tareas
correspondientes a dicha posicidn, las cuales se encuentran en este contrato.

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

1. Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento

correspondiente.

2. Practicar control de pacientes hospitalizadas o ambulatorios que esteén a su
cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir & reuniones medicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar sus resultados.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
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Repitlion do Honduras G,
Sloaldin Manisipal do Tinalabe;

TEL. 2784-5076 Teiefax: 2784-5815

CUARTA CLAUSULA: DEL MONTO Y LA FORMA DE. PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
medicos profesionales prestados la cantidad de Veinte y nueve mil trescientos treinta y siete
lempiras con 63/100 (L 29,337.63) mensuales. El monto total de este contrato sera cubierto
con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion
mediante el programa Fuerza Honduras.

QUINTA CLAUSULA: La jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de lunes a
viernes, turnos que seran ratativos, 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 sera con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

SEXTA CLAUSULA: 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.

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

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

NOVENA CLAUSULA: DE LA RESCISION DEL CONTRATOQ. 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 mutua acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la recision de EL CONTRATO sin mas
compromiso por parte de la Municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la
municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

Pagina 2/3



Rgpithion do Hondiuras @. K
boatidis Mmisipal do Tiaaudabes

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

NOVENA CLAUSULA: 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 mutua
acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) por incumplimiento de las
obhgaccones por cualquiera de las partes; ¢) por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y
gastos entregados a la fecha en que se produzca la recisién de EL CONTRATO sin mas
compromiso por parte de la Municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la
municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

DECIMA CLAUSULA: Todo lo no Previsto en el Presente Contrato y la felta de
cumplimiento de una de las partes contratantes darén derecho a gjercitar las acciones
correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pafs.

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la ciudad de
Siguatepeque, Departamento de Comayagua a los un (01) dias del mes de febrero del
afio dos mil veinte y dos (2022).

EL CONTRATADO
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Repiiblica de Honduras, C_A.
Alcaldia Municipal de Taulabé, Comayagua

Tel. 2784-5076  Telefax; 2784-5815
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Rpiblion do Honduras @. K
Aoaldic Maniipal do Taudabe;

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

Nosotros, DENIS OMAR MEMBRENO GALINDO mayor de edad Casado de
nacionalidad Hondurefia, con DNI 0318-1970-00292, actuando en mi condicién de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Taulabé quien en lo sucesivo se
denominara EL CONTRATANTE vy JESSICA ARGENTINA LEDEZMA PERDOMO, mayor de
edad, con Nacionalidad Hondurefia, DNI 0611-1991-00184, quien para los mismos
efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en Celebrar,
como al efecto celebramos, el presente contrato individual de Trabajo Por Tiempo
Determinado, en el marco de la operacién presidencial “Fuerza Honduras” mismo que
se regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

PRIMERA CLAUSULA: EL CONTRATADO conviene y se obliga a prestar sus servicios
para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19 se hace necesario
contratar los trabajos de vigilancia del CONTRATADO, asi como se compromete, en
correspondencia con la naturaleza del trabajo solicitado, a laborar como Medico
General quien tendré su sede en el Municipio de Taulabé, en el Centro de trigje
instalado en el centro de salud, de la ciudad de Taulabé, ejecutando todas las tareas
correspondientes a dicha posicidn, las cuales se encuentran en este contrato.

SEGUNDA CLAUSULA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se
compromete a ejecutar las funciones siguientes:
1. Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.
2. Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.
3. Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
4. Asistir a reuniones medicas con fines de estudio e interconsuilta,
5. Ordenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar sus resultados.
6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

Pégina 1/3



Rgpibtlion do Honduras . I
loaldis Mianioipal do Teratabe;

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

TERCERA CLAUSULA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra
una duracion 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 médicos 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, 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 médicos profesionales
prestados la cantidad de Ciento Sesenta y Dos Lempiras con 99/100 (L 162.99) por cada
hora de servicio prestado de este contrato. El monto total de este contrato serd
Cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacidn, Justicia v
Descentralizacién mediante el programa Fuerza Honduras.

QUINTA CLAUSULA: La jornada de trabajo serd los fines de semana por turnos de 6
horas los dias sédbados y 12 horas los dias domingos, establecidos por EL
CONTRATANTE, y QUEDARA SUJETO HA LLAMADO PARA REALIZAR OTRO TURNO s
es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el serd con un dia habil de descanso
por turno extra realizado.

SEXTA CLAUSULA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO auloriza 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.

SEPTIMA CLAUSULA: 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

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

Pagina 2/3



Ropuiblion do Bonduras G, K
loatdic Manioipal ds Teaalabes

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

NOVENA CLAUSULA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE
como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO y
establecen gue el mismo podrd rescindirse por las siguientes razones: a) por mutua
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 I3 liquidacion de los pagos, anticipos y
gastos entregados a la fecha en que se produzca la recisién de EL CONTRATO sin mas
compromiso por parte de la Municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la
municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

DECIMA CLAUSULA: Todo lo no Previsto en el Presente Contrato y la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes dardn derecho a gjercitar las acciones
correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pals.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas 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
Siguatepeque, Departamento de Comayagua a los un (01) dias del mes de febrero del
afio dos mil veinte y dos (2022).

EL CONTRATADO
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Nosotros, DENIS OMAR MEMBRENO GALINDO mayor de edad Casado de
nacionalidad Hondurefia, con DNI 0318-1970-00292, actuando en mi condicidon de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Taulabé quien en Io sucesivo se
denominara EL CONTRATANTE y ELBA ALICIA FLORES SANTOS mayor de edad, con
Nacionalidad Hondurefia, DNI 0321-1990-00215, quien para los mismos efectos en
adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en Celebrar, como al ,
efecto celebramos, el presente contrato individual de Trabajo Por Tiempo Determinado,
en el marco de la operacién presidencial “Fuerza Honduras" mismo que se regulara
bajo las clausulas y estipulaciones siguientes: |

PRIMERA CLAUSULA: EL CONTRATADO conviene y se obliga a prestar sus servicios
para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19 se hace necesario
contratar los trabajos de vigilancia del CONTRATADO, asi como se compromete, en
correspondencia con la naturaleza del trabajo solicitado, a laborar come Enfermera
Auxiliar quien tendrd su sede en e Municipio de Taulabé, en el Centro de triaje
instalado en el centro de salud, de la ciudad de Taulabé, 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:

1. Realizacion de preclinica segun demanda

2. Acompafiamiento de brigadas medicas en campo y fortalecer el componente
educativo.
someterse a roles de turno segun evolucién de la enfermedad en el Municipio.
Realizacién de informes diarios, semanales y mensuales.
Lievar control de inventario segun entradas y-salidas.
Realizar cualquier otra tarea atinente a cargo.

o s W

TERCERA CLAUSULA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra
una duracion de un (1) mes, contados a partir de la firma del mismo, estard sujeto a la
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autonamia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
SUS servicios; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CONTRATO, finaliza la relacion 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 prestados la cantidad de de
DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 (L 12,600.00) Mensuales. El monto total
de este contrato serd cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante el programa Fuerza Honduras.

QUINTA CLAUSULA: La jornada de trabajo serd por turnos de ocho (8) 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 serd con un dia habil de descanso por turno extra
realizado.

SEXTA CLAUSULA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este médio 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.

SEPTIMA CLAUSULA: 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 foruito o Fuerza Mayor debidarmente
comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para
definir cualquier controversia que requiera accion judicial.

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

NOVENA CLAUSULA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE
como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO vy
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establecen que el mismo podrd rescindirse por las siguientes razones: a) por mutua
acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) por incumplimiento de las
obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse Ia liquidacion de los pagos, anticipos y
gastos entregados a la fecha en que se produzca la recisidn de EL CONTRATQ sin més
compromiso por parte de la Municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la
municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

DECIMA CLAUSULA: Todo o 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 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 cludad de
Siguatepeque, Departamento de Comayagua a los un (01) dias del mes de febrero del
afto dos mil veinte y dos (2022).

plhé Avwe Hoves Sentes
ELBA ALICIA FLORES SANTOS

EL CONTRATADO
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Nosotros, DENIS OMAR MEMBRENO GALINDO mayor de edad Casado de
nacionalidad Hondurefia, con DNI 0318-1970-00292, actuando en mi condicién de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Taulabé quien en lo sucesivo se
denominara EL CONTRATANTE y LUIS ALBERTO CRUZ RAMOS mayor de edad, con
Nacionalidad Hondurefia N° de Identidad 0321-1991-00171, quien para los mismos

efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en Celebrar,

como al efecto celebramos, el presente contrato individual de Trabajo Por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacion presidencial “Fuerza Honduras" mismo que
se regulara bajo las cldusulas y estipulaciones siguientes:

PRIMERA CLAUSULA: EL CONTRATADO conviene y se obliga a prestar sus servicios
para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19 se hace necesario
contratar los trabajos de vigilancia del CONTRATADO, asi como se compromete, en
correspondencia ¢on la naturaleza del trabajo solicitado, a laborar como aseadora
quien tendrd su sede en el Municipio de Taulabé, en el Centro de triaje instalado en el
centro de salud, de la ciudad de Taulabé, 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:
1. Reportar al jefe inmediato, situaciones conflictivas y de emergencia ocurridas
durante su turno.
2. Cumplir con el horario de trabajo establecido
3. Solicitar ante el medico responsable del centro de trigje linternas v pilas,
machetes, articulos de limpieza para el buen desempefio de sus funciones.
4. Llevar bajo su responsabilidad un libro de apuntes donde reportara cualquier
novedad anormal ocurrida bajo su turno.
5. Realizar otras actividades inherentes que el medico responsable del centro de
triaje asigne.
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TERCERA CLAUSULA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendr4
una duracion de un (1) mes, contados a partir de la firma del mismo, estara sujeto a la
autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestarido EL CONTRATADO,
sus servicios; 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.

CUARTA CLAUSULA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de de
ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS
(11,450.43) Mensuales. El monto total de este contrato serd cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion mediante el
programa Fuerza Honduras.

QUINTA CLAUSULA: La jornada de trabajo serd por turnos de ocho (8) horas de lunes a
viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por EL CONTRATANTE.

SEXTA CLAUSULA: 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.

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 podré rescindirse por las siguientes razones: a) por mutua
acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) por incumplimiento de las
obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de los pagos, anticipos y
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gastos entregados a la fecha en que se produzca la recision de EL CONTRATO sin mis
compromiso por parte de la Municipalidad dejando sin ninguna responsab lidad a la
municipalidad por los 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 pas.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas 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
Siguatepeque, Departamento de Comayagua a los un (01) dias del mes de febrero del
afio dos mil veinte y dos (2022).

LUIS ALBERTO CRUZ RAMOS
EL CONTRATADO
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, DENIS OMAR MEMBRENO GALINDO mayor de edad Casado de
nacionalidad Hondurefia, con DNT 0318-1 970-00292, actuando en mi condicién de Alcalde
y Representante Legal de la Municipalidad de Taulabé quien en lo sucesivo se denominara
EL CONTRATANTE y LILIS ESPERANZA ARGUETA mayor de edad con
Nacionalidad Hondurefia N° de Identidad 0321-1989-00193, quien para los mismos
efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en Celebrar,
como al efecto celebramos, el prescnte contrato individual de Trabajo Por ‘liempo
Determinado, en el marco de la operacion presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se
regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

PRIMERA CLAUSULA: EL CONTRATADO conviene y se obliga a prestar sus
servicios 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 el centro de
salud, de la ciudad de Taulabé, ejecutando todas las tareas correspondientes a dicha
posicion |, las cuales se encuentran en este contrato.

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

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

2. Velar por la limpieza y el cuidado de los elementos que estén a su cargo y que
hagan parte de los elementos de trabajo.
Cumplir con el horario de trabajo asignado por el encargado del centro de trigje.
Desempefar con responsabilidad, esmero v eficiencia las funciones.
Mantener y cuidar las dreas verdes de la institucién,
Solicitar en el momento oportuno al encargado del centro de traije, los elementos
necesarios para el desempefio de sus funciones.
TERCERA CLAUSULA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un (1) mes, contados a partir de la firma del mismo,
estaré sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL
CONTRATADQO, sus servicios de limpieza; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para el CONTRATANTE, en caso de cualquier demanda laboral.
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TERCERA CLAUSULA: VALIDEZ ¥ VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra
una duracion 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 CONTRATADOQ,
sus servicios de limpieza;, por este mismo acto queda - entendido, que una ver
terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacion 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 prestados la cantidad de de
ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS
(11,450.43) Mensuales. El monto total de este contrato serd cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el
programa Fuerza Honduras.

QUINTA CLAUSULA: La jornada de trabajo serd por turnos de ocho (08) horas de lunes

a viernes, turnos que seran rotativos, establemdos por EL CONTRATANTE y QUEDARA
O _nA LLAMADO PARA REALIZAR [UBRNQ si es necesario en dias de
‘trabajc 0 dlas de descanso, el saré con un dfa habil de descanso por turno extra
realizado.

SEXTA CLAUSULA; 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.

SEPTIMA CLAUSULA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podré 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 vy
establecen que el mismo podré rescindirse por las siguientes razones: a) por mutua
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acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) por incumplimiento de las
obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse |a liquidacion de los pagos, anticipos y
gastos entregados a la fecha en que se produzca la recisidn de EL CONTRATO sin mas
compromiso por parte de la Municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la
municipalidad por los 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 gjercitar las acciones -
correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas 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
Siguatepeque, Departamento de Comayagua a los un (01) dias del mes de febrero del
afio dos mil veinte y dos (2022).

p g A (}{tj .
Lilis Esperanza Argueta
EL CONTRATADO




Recursos Humanos / Tesoreria Municipal

MES DE FEBRERO ANO 2022

PLANILLA DE PERSONAL CONTRATADO EN CENTRO DE TRIAJE DE TALULABE

Fimma y Sello Alcalde Municipal

Gl e | 'DENTIDAD |MENSUAL|1s%saR| PAGAR | NUMERO |
1 Teresa Johana Amaya Medico 0801-1988-20827 | 29337.63| 3667201 2567043
2 | Jessica Argentina Ledezima Medico 0611-1991-00184 11,735.28] 146691 | 10,268.37
3 Elba Alicia Flores Enfermera Auxilial 0321-1990-00215 12,600.00f 1,575.00] 11,025.00
4 Luis Alberto Cruz Ramos Vigilante - 0321-1991-00171 11,450.43 - 11,450.43
5_| _Lilis Esperanza Argueta Aseadora 0321-1989-00193 | 11,450.43 , 11,450.43
NETO A PAGAR i | 76573.77| 670901 69364.66
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