municipalidad de Santa Fe

Depto. De Colon, Honduras C.A
Tel. 2408-0122

DEFTO. DI COLON, MONDURAS
Email. municipalidadsantafecolon@gmail.com

CONTRATO lNDlVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO
EN EL MARCO DE LA OPERACION PRESIDENCIAL “FUERZA HONDURAS”
DEL MUNICIPIO DE SANTA FE, DEPARTAMENTO DE COLON

Entre nosotros, Isidro Noel Ruiz Martinez, mayor de edad, casado, Ingeniero Agrénomo, hondureno,
vecino de la comunidad de Santa Fe, departamento de Colén, con tarjeta de identidad No. 0501-
1968-04551, actuando en legal forma en su condicion de Alcalde Municipal, del municipio de Santa
Fe, departamento de Colon, electo a alcalde mediante punto Unico en sesion extraordinana,
celebrada el 17 de diciembre del 2017; quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE, por
una parte; y , por la otra parte, 2 mayor de edad, soltera, Enfermera Auxiliar,
hondurena y vecina de la comunidad de Santa Fe, departamento de Coldn, con tarjeta de identidad
No. (R quien en lo sucesivo se denominara LA CONTRATADA, hemos convenido
en celebrar como al efecto celebramos, el presente Confrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado en el Marco de la Operacion Presidencial “Fuerza Honduras” del Municipio de
Santa Fe, Departamento de Colon mismo que se regulara 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
LA CONTRATADA se

hace necesario conftratar los Servicios de Enfermeras Auxiliares.
compromete a laborar como: ENFERMERA AUXILIAR, quien tendrd su sede en el CENTRO DE

TRIAJE del municipio de Santa Fe, ubicado en el CESAMO de la comunidad de Sania Fe.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA CONTRATADA se compromete

a ejecutar las funciones siguientes:
Cumplimiento de Ordenes Médicas.
Atencion de los Pacientes (Toma de Signos Vitales, Aplicacion de Medicamentos, Higiene del

Paciente Entre Otros).
Ejecucion de Charlas Educativas a los Pacientes.

Conservar Limpio y Disponible el Material de los Pacientes.
Llevar el Control de la Ropa de Cama.

Orientacion del Paciente.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato tendra una
duracion de tres (3) meses contados a partir del 13 de Abril del 2021 hasta el 13 de Julio del
2021 y estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las paries CONTRATANTES, prestando LA
CONTRATADA, sus servicios 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: MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se compromete a
pagar a LA CONTRATADA por los servicios prestados la cantidad de Lps. 12,600.00(Doce Mil
geiscientos Lempiras Exactos) mensuales. EI monto total de este contrato sera cubierto con

el

{ondos ya;sfe'::o: oz:; la Secretaria de Gobemacion, Justicia y Descentralizacion mediante
ama Fuerza ras.
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CLAUSULA QUINTA: HORARIO DE TRABAJO: La Jomada de trabajo serd por tumos de Ocho (8)

horas de Lunes a Domingo, tumnos que seran rotativos, establecidos por El CONT_RATANTE y
quedara sujeto a llamado para realizar ofro tumo si es necesario en dias de trabajo o dias de
descanso, el cual serd compensado con un dia habil de descanso por tumo exira realizado.
CLAUSULA SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por I2s Paﬂ*
CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, $in
gue exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, LA CONTRATADA se
somete a las disposiciones legales para definir cualquier confroversia que requiera accion judicial. LA
CONTRATADA contratara y mantendra a su propio costo los seguros contra riesgos y por las
coberturas que estime pertinentes durante el periodo del contrato. EL CONTRATANTE no asume
ninguna responsabilidad por dafios propios o a terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes
sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

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

CLAUSULA OCTAVA: RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE como LA
CONTRATADA 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 paries: ¢) Por caso fortuito 0
por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de los pagos. aniicipos
y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision del contrato sin mas comgromiso por
parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del
Gobiemo Central a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este contrato.

CLAUSULA NOVENA: Todo lo no previsto en el presente contrato y |a 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 parles, 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 el Municipio de Santa Fe,
departamento de Colén a los trece (13) dias del mes de abril del ano 2021.

(MURCIPALIDAD DE SANIA F( —
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EJERCICIO: 2021
Orden de Pago ';m‘"‘?é" gfl’{gg’:f’mz_l
Honduras, C.a, e USUARIO: HAIDA.AVILA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 16092
L: 12.600.00

Tipo de Expedionte  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedients No.. 6972
Fecha de Emision  3/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 5 / % o~

Paguese a ALVA LUZ LOPEZ ROMERO Id/RTN; 1620199500142
La Cantdad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descnpeion:

Pago de salario para enfermera auxiliar laborando en el trizje de la comunidad de Santa Fe

PRI PROYECTOTOBIETO/CASTO I

o Cono R N

11 02 D00 004 000 55110 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

NAFECTACIONES PRESURUESTARIAS B
PRI DESCRRCION SR e - MONTO
Monto Total: 0.00
i R » DRD DE PAGO
SUBTOTAL R o 12,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,600.00
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Imp. Néjora, Tel, 2444-3039 R.T.N. 18071976019752 30 7al. 11,851 -13,350 09/2020

DEBE

DESCRIPCION ) :
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