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CONSTANCIA

La Suscrita Secretaria Municipal de Yorito, departamento de Yoro, por

medio de la presente: HACE CONSTAR: Que en el mes de febrero del afio

en curso 2018 SE FIRMO CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL ENTRE LA SECRETARIA DE

SALUD Y LA CORPORACION MUNICIPAL DE YORITO.

Extendida en Yorito, departamento de Yoro a los 04 dias del mes de julio

del afio dos mil diez y ocho.

”%m’( /// tre, Benduras G
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SECRETARIA DF SALUD

: CONVENIO DE GESTION
FARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL ENTRE LA
SECHETARIA DE SALUD Y EL GESTOR CORPORACION MUNICIPAL DE YORITO,
DEPARTAMENTO DE YORO

Basolios, Octavio Rubén Sanchez Midence, mayor de edad, casado, hondurefio,
Fadion [ epecialista, con tarjeta de identidad NGmero 0801-1948-00488, con domicilio
et b viudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Departamento de Francisco
Moiasan, acluando en mi condicion de Secretario de Estado en el Despacho de Salud,
sebirada madiante Acuerdo Ejecutivo Nimero 18-2018 de fecha 27 de enero de 2018,
diaein e o sucesivo se denominara “LA SECRETARIA” y Maryin lsabe] Gonzalez
Fiyueiod, mayor de edad, hondurefia, con tarjeta de identidad No. 1811-1870-00230,
sicoi candielon de Representante Legal de la Corporacion Municipal de Yorito,
Hepailamenlo de Yoro, nombrada por el Tribunal Supremo Electoral mediante Acuerdo
Moo 22 2017 do fecha 17 de Diciembre 2017, quien en lo sucesivo se denominara "EL
GESTOR", hamos acordado en celebrar e presente CONVENIO DE GESTION, sujeto
4 las dlausulas siguientes: ‘

L LAUBULA PRIMERA: PROPOSITO

Foailiibiuir al mejoramiento del estado de salud y bienestar de las personas, familias y
cominldades asignadas, en sus ambientes de desarrolio humano, con énfasis en fas
freblationes postergadas y priorizando la atencién a la mujer, la nifiez y la adolescencia.

C1ALRULA SEGUNDA: OBJETIVOS DEL CONVENIO

tisnaral

Hagular la relacion entre Secretaria y Gestor, para asegurar la prestacion de los
saivivlos de salud para cuidado de'la salud de tas personas, familias y comunidades
asigiindas, en sus ambientes de desarrollo humano, mediante ia implementacion def
fiadsln Nacional de Saiud |, a través de acciones de promocion, prevencion de
gileinedades v dafios a la salud, incrementando ta cobertura, accesg, accesibilidad,
tutitinuidad y calidad de los servicios de salud Integrales, con calidez, culturalmente
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QUINTA: DE LA DURACION DEL COMODATO. <“EL COMODANTE/LLA
BECRETARIA” acuerda con “EL COMODATARIO/EL GESTOR” que la vigencia el
presente contrato de comodato, sera la misma vigencia del Convenio suscrito entre g
‘partes; siendo del 01 de enero hasta el 30 de junio del 2018,
3

SEXTA: CAUSAS DE RESCISION DEL CONTRATO DE COMODATO: Son causas de
‘rescisién del presente Contraio de Comodato: &) Fi incumplimiento de las abligaciones
fque conlleva fa figura del Contrato de Comoadato; b) El mutuo consentimiento de las
Tpartes y cualquier ofra causa legal o de fuerza mayor; ¢) Por fa Terminacién o rescision
Idel Convenio de Gestion suscrito entre las partes.

kEn fe de lo anterior se firma el presente Contrato de Comedato, en la Ciudad de
| Tegucigalpa, Honduras, a los 22 dias de febrero del 2018,

Octavio Rubgr Sanchez \ _

Wiifience
Secréfario de Estado en el Representante Legal
Despacho de Salud Alcaldia Yorito
COMODANTE/LA SECRETARIA EL COMODATARIO/FL GESTOR




