CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO e
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 Agronomo, hondurefio,
vecino de la comunidad de Santa Fe, departamento de Colén, con tarjeta de identidad No. osm-_
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 denominara EL CONTRATANTE, por
una parte; y . por la otra parte, | RIS mayor de edad, casada, Doctora 2n
Microbiologia con Orientacién en Andlisis Clinico, hondurefia y vecina de Ia comunidad de Santa Fe.
departamento de Colon, con tarjeta de identidad No. NSNS cuien en o sucesvo se
denominara LA CONTRATADA, hemos convenido en celebrar como al efecto ceiebramos &l
presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado en el Marco de la Operacion
Presidencial “Fuerza Honduras” del Municipio de Santa Fe, Departamento de Coldn mismo que
se regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE ceclara gue por
la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-13 se
hace necesario contratar los Servicios Técnicos de Ayudante de Médico. LA CONTRATADA se
compromete a laborar como: AYUDANTE DE MEDICO, quien tendra su sede en el CENTRO DE
TRIAJE del municipio de Santa Fe, ubicado en el CESAMO de la comunidad de Santa Fe
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA CONTRATADA se compromete
a ejecutar las funciones siguientes:

~ Recibir y registrar a los pacientes de manera cortes y profesional.
Permilir o guiar a los pacientes a las areas de evaluacion y tratamiento medico.

Garantizar que los instrumentos requeridos estén al alcance del medico.
Realizar tareas administrativas.

Brindar charlas educativas
Realizar tareas de promocion de los servicios que brinda el centro de triaje, de modo que los

pacientes puedan acudir voluntariamente al mismo.
~ Realizar informe semanal de medicamentos.
~ Realizar cualquier olra larea 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 julio del 2021 hasta el 13 de octubre del
12021 y _e_Stara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando LA
GO RATADA. Sus servicios profesionales. Por este mismo acto queda entendido, que una vez
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) dicho contrato, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza

N

: MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
\ por los servicios prestados la cantidad de Lps.
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por la Se T
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CLAUSULA QUINTA:

:3;::;_:2:_'“‘295 ; Domingo, tumos que seran rotativos, establecidos por El GOWTME y
diines 5 a[ amafdo para realizar otro tumo si es necesario en dias de trabajo o dias de
ELAUS ' cual sera compensado con un dia habil de descanso por lumo exira redzadn.
ULA SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por las partes
CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los Términos de Referencia eslablecidos. sin
que exisla caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, LA CONTRATADA se
somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia gue requiera accion judicial. LA
CONTRATADA contratara y mantendra a su propio costo los seguros contra nesgos 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 dependienies
sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.
CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser modificade
mediante Adenda siempre que las paries lo convengan por escrito.
CLAUSULA OCTAVA: RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE come LA
CONTRATADA aceptan las condiciones del presente contrato y establecen que &l mismo podra
rescindirse por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre |as partes con el simple cruce de
notas: b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes: ¢) Por caso fortuito ©
por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de los pagos. anlicipos
y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision del contrato sin mas compromiso por
parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desemboiso del
Gobierno 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 la falta de cumphmiento de una
de las partes contralantes 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 cumplr fielmente con las
clausulas derivadas del presente documento.
En fe de lo cual, firmamos por liiplicado el presente CONTRATO en el Municipio de Santa Fe,
departamento de Colén a los trece (13) dias del mes de julio del ano 2021.
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Desu'ipﬁun;

Pago de salario para Ayudante de Medico laboranda en el Triaje de la Comunidad de Santa Fe

COPIGO ; : LE: 2
Transferencias de Capital a Instituciones de [a Administracion Central

11 02 000 005 000 55110 11-001-01

cODIGO

S PROYECTOOBIETOGASTO I

22,800.86

Total de refenciones: 0.00

COPIGO i A S € A
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 22,900.88
‘ Monto Total: 22,900.86
o URD B & ®
SUBTOTAL 22,800.86
- RETENCIONES 0.00
TOTAL ' 22,500.86
Firma y Sello de Tesoreria
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