Honduras, C.A.
tfonos (504) 2779-0404, 2799-0433, 2779-0439

Teld
Fax: (504) 2779-0295
STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE

CONTRATO DE PRE
MEDICINA POR TIEMPO DEFINIDO
Nosotros, JULIO ANTONIO AVILEZ MONCADA, casado, con Documento Nacional de Identificaci6n
No. 0823-1974-00032, del domicilio de Santa Lucia, Francisco Morazan, actuando en mi condicién de
a Municipalidad de Santa Lucia F.M. quien en lo sucesivo se

1989-02844, con domicilio en el municipio

Alcalde y Representante Legal de |
NTRATANTE, y IRIS ROSARIO GARCIA FLORES, hondureiia, mayor de edad,
ctos en adelante se denominara EL

denominara EL CO
soltera, con Documento Nacional de Identificacién No.0107-

de Santa Lucia, Francisco Morazan, quien para los mismos efe
y mayores de edad; hemos convenido

PRESTADOR DEL SERVICIO, ambos hondurefios
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato de Prestacion de Se

Profesionales de Medicina por tiempo definido, mismo que se regulara bajo las cla

LPA DE

o

e por la

estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE declara
naturaleza de los servicios profesionales para atender la vacunacion por el COVID-19, es
contratar los servicios de un Médico, EL PRESTADOR DEL SERVICIO se compromete a labo

MEDICO GENERAL, quien tendra su sede en el Centro de Triaje Centro, estabilizacion, diagnosti.co y
seguimiento de pacientes sospechosos de COVID-19, Jurisdiccién del Municipio de Santa Lucia.
O se-

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS DEBERES: EL PRESTADOR DEL SERVICI

53

cesario y

B A I
compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. Atender pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento correspondiente.
2. Revisar expedientes y solicitar la firma del Director del centro médico. '

3. Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar resultados.

4. Cumplir con las asignaciones del equipo médico.
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4

ospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.

r control de pacientes h
fines de estudio e interconsulta.

5. Practica
tos o utiles de trabajo, debera hacerse siempre que

reuniones médicas con

ario de medios, instrumen

olicite.
asignadas en razén a la naturaleza de su cargo.

6. Asistira

7. Elinvent
cualquiera dé las partes 10 S

8. Las demas funciones qué sean
|ON DE LAS PROHIBICIONES DE EL PRESTADOR DEL

CLAUSULA TERCERA: DESCRIPC
ado para atender asuntos de caracter

SERVICIO:
ntro del horario de trabajo contrat
| empleador, sin el permiso correspondiente.

1. Utilizar tiempo de
personal, profesional o ajeno a los intereses de
enes de la entidad empleadora en actividades ajenas \\A\

2 Utilizar el equipo, mobiliarios Y demas bi
al interés de la misma.

3. Todas las demas contempladas en las Leyes Yy Reglamentos Internos vigentes.

RTA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra una

mbre de afio de 2022, con fecha de vencimiento 19 de

CLAUSULA CUA
omia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,

duraciéon de un (1) mes, @ partir del 19 de Septie
Octubre de afio 2022.- Estara sujeto a la auton

dando EL PRESTADOR DEL SERVICIO, sus servicios co
erminado dicho CONTRATO, finaliza la relacion contractual, si

queda entendido, que una vez t
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

mo Médico General, por este mismo ac

NTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se compromete a
prestados la cantidad de VEINTINUEVE

CLAUSULA QUi
tal de este CONTRATO sera

PRESTADOR DEL SERVICIO por los servicios

pagar a EL
El monto to

MIL LEMPIRAS EXACTOS (Lps. 29,000.00) mensual.
cubierto con fondos de la transferencia de Gobierno Central.

por turnos de 6 horas de lunes a viernes, turnos que

CLAUSULA SEXTA: La Jornada de trabajo sera
seran rotativos, pero queda establecido que est

4 sujeto ha llamado para realizar otro turno si es
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. ) ' :hil de
necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil d
descanso por turno extra realizado.

' i dio a
CLAUSULA SEPTIMA: DEDUCCIONES. EL PRESTADOR DEL SERVICIO autoriza por es:e mz d
i rmidad a
que se le deduzca de sus pagos el Impuesto Sobre [ Renta (ISR) correspondiente y de conio
la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

CLAUSULA OCTAVA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por lés parte's
CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, SEIZ
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, EL PR?STADOR D

SERVICIO se somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera
accién judicial. EL CONTRATADO contratara Y mantendra a su prc?pio costo los seguros contra
riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el perlod? de EL CONTRATOQ
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafos propios 0 a terceros qug 3¢E
PRESTADOR DEL SERVICIO o sus dependientes sufrieran o infringieran en personas O ¢

bienes.
12
CLAUSULA NOVENA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser mo‘if_lcado

mediante Adendum siempre que las partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA DECIMA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE como EL '
PRESTADOR DEL SERVICIO aceptan las condiciones del presente CONTRATO y establecen que q
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 liquidacion de los
pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision 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 las derivaciones de este CONTRATO.

gm%m, aabh//ma@wpwﬁ/
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n el presente CONTRATOY la falta de cumplimiento de

CLAUSULA UNCECIMA: Todo lo no previsto e
s correspondientes de conformidad

una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar 1as accione
a leyes de nuestro pals.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se
las clausulas derivadas del

detallan en el presente CONTRATO, se obligan 3 cumplir fielmente con
presente documento.
En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de Santa Lucia,

Departamento de Francisco Morazan, a los 19 dia del mes de Septiembre del afig 2022

(‘é v
IRIS ROiARl GARCIA FLORES

EL PRESTADOR DEL SERVICIO
DNI. 0107-1989-02844

Dants Lisia, vale lo ponas liosgar a ti/
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES p
‘—-\
ENFERMERIA POR TIEMPO DEFINIDO =

NIO AVILEZ MONCADA, casado, con Documento Nacional de |
entj .

Lucla, Francisco Morazén, actuando en mij ¢o ;'ﬂcamén

ndicién de

d de Santa Lucla F.M. quien en lo syceg;
VO se

Nosotros, JULIO ANTO
No. 0823-1974-00032, del domicilio de Santa
Alcalde y Representante Legal de la Municipalida
denominard EL CONTRATANTE, y ALINA VERONICA OCHOA FLORES, hondurefio, mayor g

' e

Nacional de Identificacién No.0823-1999-00127, con domicili
! o en el

edad, soltera, con Documento
anta Lucla, Francisco Morazan, quien para los mismos efectos en adel
€lante se

municipio de S
4 EL PRESTADOR DEL SERVICIO, ambos hondurefios y mayores de edad: h
y Nemos

denomina
te Contrato de Prestacion de

convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presen

Servicios Profesionales de Enfermeria por tiempo definido, mismo que se regulara bajo |
djo las

clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE declara que |
por la

naturaleza de los servicios profesionales para atender la vacunacion por el COVID-19, E
=19, EL

PRESTADOR DEL SERVICIO se compromete a laborar como ENFERMERA, quien tendra su sed .
e en

el Centro de Triaje Centro de estabilizacion, Diagnostico y Seguimiento de pacientes sospechosos d
SOS de

COVID-19, Jurisdiccion del Municipio de Santa Lucia.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS DEBERES: EL PRESTADOR DEL SERVICIO
se

compromete a ejecutar las funciones siguientes:

Atender pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento correspondiente

Revisar expedientes y entregar tratami
Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar resultados

N

entos de acuerdo a lo recetado por los médicos

Cumplir con las asignaciones del equipo médico.

gm%m aaéh/ena@wﬁwto’/
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5 Practicar control de pacientes hospltalizados 0 ambulatorlos que estén a gy ¢yjq, do

6. Aslslir a reuniones médicas con fines de estudio e Interconsulta.

7. Elinventario de medios, instrumentos o Utiles de trabajo, debera hacerse siempre quo

cualquiera de las partes lo solicite.

8. Las demas funciones que sean asignadas en raz6n a la naturaleza de su cargo,

CLAUSULA TERCERA: DESCRIPCION DE LAS PROHIBICIONES DE EL PRESTADOR pE(
SERVICIO:

personal, profesional o ajeno a los intereses del empleador, sin el permiso correspondiente
2. Utilizar el equipo, mobiliarios y demas bienes de la entidad empleadora en actividades ajenas

1. Utilizar tiempo dentro del horario de trabajo contratado para atender asuntos de carécter 0‘\

al interés de la misma.
3. Todas las demas contempladas en las Leyes y Reglamentos Internos vigentes.

CLAUSULA CUARTA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra una
duracién de un (01) mes, a partir del 19 de Septiembre de afio de 2022, con fecha de vencimiento 19
de Octubre de afo 2022.- Estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
dando EL PRESTADOR DEL SERVICIO, sus servicios como Enfermera, 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 QUINTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se compromete a
pagar a EL PRESTADOR DEL SERVICIO por los servicios prestados la cantidad de DOCE MIL
LEMPIRAS EXACTOS (Lps. 12,000.00) en el mes. El monto total de este CONTRATO sera cubierto

con fondos de la transferencia de Gobierno Central.

CLAUSULA SEXTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de 6 horas de lunes a sabado, turnos queé

seran rotativos, pero queda establecido que esta sujeto ha llamado para realizar otro turno Sl es

gm%m, W&Ma@a/ﬁwt&'/
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ol cual porh compensndo con un g, "

Vbl ¢

)

necesario en dias do trabajo o diae do descansd

descanso por turmo realizado
poR DEL SERVICIO autorlza por

. -qa [ ESTA 0
CLAUSULA SEPTIMA pEDUCCIONES. EL PR 810 megy,
agos ol Impuesto gobre la Rentd (ISR) correspondiente y de commmmazt:

a

que se la deduzca de sus p

la Lay del Impuesto Sobre la Renta.
. Queda entendido y ace
g y aceptado por o Parteg

CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los Términos de‘ Referencia establocidog "
o fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, EL PRESTADOR "y

ciones legales para definir cualquier controversia que e
i u
tratara Yy mantendra a su propio costo los segurog ¢ iera
[ Ontra
riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO ’
onsabilidad Por dafios Propios 0 a tercergs qu. L
e EL

CONTRATANTE no asume hinguna resp
TADOR DEL SERVICIO o0 sus dependientes sufrieran © infringieran en personas o o
sus /‘\(‘(\

CLAUSULA OCTAVA: ESTIPULACIONES ESPECI

que exista cas
SERVICIO se somete a las disposi
accién judicial. EL CONTRATADO con

PRES
bienes.
CLAUSULA NOVENA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser modif
|
nvengan por escrito. cado
N

mediante Adendum siempre que las partes lo cO

SCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE ¢
| omo
diciones del presente CONTRATO y establecen -
que el
) Por mutuo acuerdo entre las partes con g
e

CLAUSULA DECIMA: DE LA RE

PRESTADOR DEL SERVICIO aceptan las con
irse por las siguientes razones: a
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) p

: or

bada, debiendo hacerse la liquidacion de los

mismo podra rescind
simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de

caso fortuito o por fuerza mayor previamente compro
s, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL CONT
RATO

pago
sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d
a, d) Por

falta de desembolso del Gobierno Central a la Municipalidad, dejando sin ninguna responsabilidad
abllidad a la

municipalidad por las derivaciones de este CONTRATO.
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CLAUSULA UNCECIMA: 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 Yy 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, frmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de Santa Lucia,

Departamento de Francisco Morazan, a los 19 dia del mes de Septiembre del afio 2022.
\» v

ALINA VERONICA OCHOA FLORES
EL PRESTADOR DEL SERVICIO
DNI. 0823-1999-00127

@’m%@. M/ah//mw@axﬂa,ﬁ/
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STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE

MEDICINA POR TIEMPO DEFINIDO

Nosotros, JULIO ANTONIO AVILEZ MONCADA, casado, con Documento Nacional de Identificacion
micilio de Santa Lucla, Francisco Morazéan, actuando en mi condicién de

E COREA, hondurefio, mayor de

No. 0823-1974-00032, del do
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Santa Lucia F.M. quien en lo sucesivo se
denominard EL CONTRATANTE, y HENRY DONALDO ANDRAD

n No.1703-1956-00093, con domicilio en el

edad, soltero, con Documento Nacional de Identificacio
orazan, quien para los mismos efectos en adelante se

municipio de Santa Lucia, Francisco M
denominara EL PRESTADOR DEL SERVICIO, ambos hondurefios y mayores de edad; hemos
r, como al efecto celebramos, el presente Contrato de Prestacig
F

bajo las
A
4

(

convenido en celebra
Servicios Profesionales de Medicina por tiempo definido, mismo que se regulara
clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE declara 'ae por |
naturaleza de los servicios profesionales para atender la vacunacién por el COVID-19, es Iécesario /
contratar los servicios de un Médico, EL PRESTADOR DEL SERVICIO se compromete a labo \\,r.-'cém /
MEDICO GENERAL, quien tendra su sede en el Centro de Triaje Centro, estabilizacion, diagnos&i—;o y
seguimiento de pacientes sospechosos de COVID-19, Jurisdiccién del Municipio de Santa Lucia.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS DEBERES: EL PRESTADOR DEL SERVICIO se

compromete a ejecutar las funciones siguientes:

s, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento correspohdiénte.

1. Atender paciente
Revisar expedientes y solicitar la firma del Director del centro médico.

Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar resultados.

Cumplir con las asignaciones del equipo médico.

gm%em méh/ma/@wﬁwﬁ/
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bulatorios que ostdén n su culdado,

Practicar control de paclentes hospltalizados o am
o Interconsulta,

Asistir a rouniones médicas con (ines de ostudio
o lraba)o, debord hacerse slempre que

o

El inventario de medios, instrumentos o utlles d

cualquiera de las partes lo solicite.
Las demas funciones que sean asignadas en razén a la naturaleza de su cargo.
S DE EL PRESTADOR DEL NP

RIPCION DE LAS PROHIBICIONE

o contratado para atender asuntos de caracte
leador, sin el permiso correspondiente.

CLAUSULA TERCERA: DESC

SERVICIO:
1. Utilizar tiempo dentro del horario de trabaj
ereses del emp

de la entidad empleadora en ac

personal, profesional o ajeno a los int
arios y demas bienes

2. Utilizar el equipo, mobili

al interés de la misma.
3. Todas las demas contempladas en las Leyes y Regl

Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra/una

CLAUSULA CUARTA: VALIDEZ
s, a partir del 19 de Septiembre de afno de 2022, con fecha de vencimiento 19
e las partes CONTRATANTES,

duracién de un (01) me
e afio 2022.- Estara sujeto a la autonomia de la voluntad d
nfermera, por este mismo acto queda

amentos Internos vigentes.

de Octubre d
do EL PRESTADOR DEL SERVICIO, sus servicios como E
RATO, finaliza la relacion contractual, sin

dan
entendido, que una VveZ terminado dicho CONT
CONTRATANTE.

responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CLAUSULA QUINTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se compromete a
pagar a EL PRESTADOR DEL SERVICIO por los servicios prestados la cantidad de VEINTINUEVE
MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (Lps. 29,300.00) mensuales. El monto total de este
CONTRATO sera cubierto con fondos de la transferencia de Gobierno Central.

CLAUSULA SEXTA: La Jornada de trabajo seré por turnos de 6 horas de lunes a viernes, turnos que
a establecido que esta sujeto ha llamado para realizar otro turno si es

seran rotativos, pero qued

gm.%m Whm@a/ﬁwté/
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necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de

descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEPTIMA: DEDUCCIONES. EL PRESTADOR DEL SERVICIO autoriza por este medio a
ente y de conformidad a

que se le deduzca de sus pagos el Impuesto Sobre la Renta (ISR) correspondi

la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

CLAUSULA OCTAVA: 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 PRESTADOR DEL
ualquier controversia que requiera

SERVICIO se somete a las disposiciones legales para definir ¢
tendra a su propio costo los seguros contra

accion judicial. EL CONTRATADO contratara y man

pertinentes durante el periodo de EL CONTRATQ

riesgos y por las coberturas que estime
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios 0 a tercero

PRESTADOR DEL SERVICIO o sus dependientes sufrieran 0 infringieran en

bienes.

CLAUSULA NOVENA: MODIFICACIONES A
mediante Adendum siempre que las partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA DECIMA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL ccy:
PRESTADOR DEL SERVICIO aceptan las condiciones del presente CONTRATO y establ¢cen que el

mismo podra rescindirse por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el

cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por
a liquidacién de los

de EL CONTRATO
s a la fecha; d) Por
sponsabilidad a la

simple
caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse |

pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimada
falta de desembolso del Gobierno Central a la Municipalidad, dejando sin ninguna re

municipalidad por las derivaciones de este CONTRATO.

gm%m, aaéh/ana/@amwﬁ/
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CLAUSULA UNCECIMA: 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 pals.

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, frmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de Santa Lucia,

Departamento de Francisco Morazan, a los 19 dias del mes de Septiembre del afio 2022.

DNI. 1703-1956-00093

Dlanta ucia, vale lapena legar @ ti/
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DEFINIDO,

Nosotros, JULIO ANTONIO AVILEZ MONCADA, casado, con Documento Nacional de Identificacig
n
No. 0823-1974-00032, con domicilio en el Municipio de Santa Lucia, Francisco Morazan, actuando en

mi condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Santa Lucia F M, quien en |o
sucesivo se denominard EL CONTRATANTE, y HENRIS ORLANDO LOPEZ NUNEZ, soltero Eor

Documento Nacional de Identificacién No. 0823-2002-00160, con domicilio en el Municipio de Santa
Lucia, Francisco Morazan, a quien para los mismos efectos en adelante se denominara

CONTRATADO, ambos hondurefios y mayores de edad; hemos convenido en celebrar, como g

POSADAS RAMIREZ, quien se desempefia como ayudante recolector de desechos, EL i
CONTRATADO se compromete a laborar como: AYUDANTE tendra su sede en el Municipio de Santa

Lucia, Departamento de Francisco Morazan.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS DEBERES: EL CONTRATADO se compromete a

ejecutar las funciones siguientes:

9. Presentarse en un horario de 8:00 a.m a 4:00 p.m.
10. No abandonar bajo ninguna circunstancia el puesto de trabajo.
11. Mantener limpias y libres de basura las areas asignadas, mediante la recoleccion de los residuos

solidos, depositandolos en la unidad asignada a la ruta para su transporte al sitio de disposicion

final.
12. Asistir al chofer de la unidad recolectora en las maniobras durante el recorrido y descarga de la

unidad en el sitio de disposici6n final.

Dlanta Deia, salo la pena llegar. @ tif HQY\Y >/
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la zona centro.
d asignada durante y después del

13.
Retirar los residuos de los cestos de basura do
1
4. Apoyar al chofer en la limpleza y mantenimiento de la unida
recorrido.
15. Terminar la ruta que le sea asignada.
n a la naturaleza de su cargo.

16. Las demas funciones que sean asignadas en raz6
A DEL CONTRATO: Este CONTRATO estara vigente a

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCI
e vencimiento 07 de Noviembre de 2022 -

partir del 12 de Septiembre de afio en curso, con fecha d

Estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando ?.’f/{\\\

CONTRATADO, sus servicios como AYUDANTE DE RECOLECCION DE DESECHOS; por
ez terminado dicho CONTRATO, finaliza la r

a EL CONTRATANTE.

mismo acto queda entendido, qué una Vv
guna naturaleza par

s MUNICIPA] D

contractual, sin responsabilidad de nin

1]
—
(4]
o

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se compr
los servicios prestados establecidos é\n\""'este

pagar a EL CONTRATADO por el tiempo de vigencia y
contrato la cantidad CATORCE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (14, 800.00) . v==

a Jornada de trabajo sera de 8 horas horas de lunes a viernes, establecidos

CLAUSULA QUINTA: L
por El CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por las partes
o de los Términos de Referencia establecidos, sin

CONTRATANTES que, en caso de incumplimient
mente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se

que exista caso fortuito o fuerza mayor debida
ir cualquier controversia que requiera accion judicial. EL

somete a las disposiciones legales para defin
a su propio costo los seguros contra riesgos y por las
periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no

pios o a terceros que EL CONTRATADO o sus

CONTRATADO contratara y mantendra
coberturas que estime pertinentes durante el
asume ninguna responsabilidad por danos pro
dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

Dhanta Dhscia, vale lo pena legar a til \/\(QV\\[ ¥
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g AL CONTRATO. EL CONTRATO podréa ser modificado

CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONE
scrito.

mediante Adendum siempre que las partes |0 convengan por @

L CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE como EL
CONTRATO y establecen que el mismo podra
o entre las partes con el simple cruce de

CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DE

CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
nes: a) Por mutuo ac

ualq

rescindirse por las siguientes razo uerd

notas: b) Por incumplimiento de las obligaciones por € uiera de las partes; c) Por caso fortuito o por
o hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y

fuerza mayor previamente comprobada, debiend
|a rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso

gastos entregados a la fecha en que sé produzca
por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha.

ONTRATO Yy la falta de cumplimiento de

CLAUSULA NOVENA: Todo lo no previsto en el presente C

s contratantes daran derecho a ejercitar la iones correspondientes de conformidad

una de las parte s accl

a leyes de nuestro pais.

por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se

ACEPTACION FINAL. Ambas partes,
lir fielmente con las clausulas derivadas del

detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cump

presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de Santa Lucia

nto de Francisco Morazan, a los 09 dias del mes de Septiembre del afio 2022.

Heny s

HENRIS ORLANDO LOPEZ NUNEZ
CONTRATADO
DNI. 0823-2002-00160

departame

Dlanta Lieia, aaéh/maﬂywxwto‘/
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DEFINIDO

Nosotros, JULIO ANTONIO AVILEZ MONCADA, casado, con tarjeta de identidad Ng 0823
pio de Santa Lucia, Francisco Morazan, actuandg en

1974-00032, con domicilio en el Munici
condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Santa Lucia F.\m qui

lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE, y PEDRO ABILIO MONCADA Esp

soltero, con tarjeta de identidad No. 0608-1965-00073, con domicilio en el Municipio de

Lucla, Francisco Morazan, a quien para los mismos efectos en adelante se denominats ]
CONTRATADO, ambos hondurefios y mayores de edad; hemos convenido en celebrar, nyo
al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Definido, mls\f

que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE declara
que por este acto se hace necesario contratar los servicios de vigilancia, EL CONTRATADO

se compromete a laborar como: VIGILANTE y tendra su sede en el Municipio de Santa Lucia
en el PARQUE VIDA MEJOR.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS DEBERES: EL CONTRATADO se

compromete a ejecutar las funciones siguientes

1. Presentarse a su servicio de vigilancia en el horario establecido por EL

CONTRATANTE.
No abandonar bajo ninguna circunstancia el puesto de trabajo

. Cuidado y mantenimiento del parque Vida Mejor.
Recoleccion de desechos solidos y limpieza general del Parque Vida Mejor

2
3
4.
5. Vigilancia y seguridad en el Parque Vida Mejor.

gm%m Wh/enw@wpwto‘/
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6. Las funclones asignadas en razén a la naturaleza de su cargo
LAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra
unat duracion de tres (03) meses contados a partir del dia 01 de Agosto de 2022, con fecha de
vencimiento 01 de Noviembre 2022.- Estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las parte®
coNTRATANTES prestando EL CONTRATADO, sus servicios como VIGILANTE; por, gte
mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la r acion

contmctual sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

0¢

Y

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATAN} E se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad NUEV MlL
sEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (Lps. 9,600.00) mensuales.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera en horarios rotativos, establecidos por EL
CONTRATANTE.

LAUSULA SEXTA: 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 vy

calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir cualquier
controversia que requiera accion judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra 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 o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran

en personas o en sus bienes.

CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser

modificado mediante Adendum siempre que las partes lo convengan por escrito.

Dlanta Qhscia, vale lapena legar o ti/
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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; ¢) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse |a
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 municipalidad de cubrir las ré\

cantidades estimadas a la fecha. &\

CLAUSULA NOVENA: 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 el Municipio de Santa
Lucia, departamento de Francisco Morazan, a los 29 dias del mes de Julio del afio 2022.
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ALCALDE MUNICIPA CONTRATADO
DNI. 0823-1974-00032 DNI. 0608-1965-00073
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