i)
IS 2
WA

A Alcaldia Municipal de Yocon
.. IR Departamento de Olancho, Honduras C. A
SECRETARIA DY SATUD RTN 1522 9995 502630

CONTRATO INDIVIDUAL _DE___TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Juan Carlos Solis Antinez, mayor de edad, casado, de nacionalidad
hondurefa, con tarjeta de Identidad 1522-1971-00066, con domicilio y residencia
en el Municipio de Yocon, Departamento de Olancho; actuando en mi condicion de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Yocon, Olancho quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y OLIVIA MAGDALENA ROSALES
TERCERO , mayor de edad, casada, de nacionalidad hondurefia con tarjeta de
identidad 1522-1974-000086, con domicilio y residencia en el municipio de Yocon
departamento de Olancho AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 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 hace necesario contratar los
servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien se compromete a
laborar como: AUXILIAR DE ENFERMERIA quien tendra su sede en el Municipio
de YOCON, en el CENTRO DE TRIAJE YOCON 1522.

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

Ronda de Toma de signos vitales

Entrega de medicamentos

Nebulizaciones

Estabilizacion de pacientes febriles

Socializacion de medidas de aislamiento

Reevaluacion y alta a pacientes atendidos en el triaje

Toma de pruebas rapidas
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de tres (3) meses 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 profesionales; por
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este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,

finaliza la relacion contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de doce mil seiscientos lempiras exactos (LPS. 12,600.00)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa “Fuerza Honduras”.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de
lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por EIl CONTRATANTE y
quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de
trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: 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.

CLAUSULA SEPTIMA: 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. 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
darios propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

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

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
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CONTRATO vy establowsn gue of misme pedth oo o por iz siguientes
thzonss m) Por it acuetdo erire las ganss oun 6 i)
Por incuraplimionto de fas obligaciones POr Clusviiiers 0 las partes, o Por o260
fortuito o por fusrza mayor pre daments AR REdE, detiends na
liguidacion de los poagos, anticipos o zstos eriregadan 3 ta fecha en o
produzcs la tescision de EL CONTRATO sin mis coenprenian oor 2
municipilidad de cubnr las cantidades etimadas z g ferns dj Por faila de
desombolso del Gobiormo Central 5 1z municioginzd degrdo oo nENgLNg
responsabilidad a la municipalidad por los deriiainnes de eze COMTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Toda 1o no predisto en el precente CONTRATO v iz 242 42

cumplimiento de una de las partes contratantes r*aférs derecho z gerizr 23

acclonet correspondientes de conformidad a leyes de nuestro paiz.

ACEPTACION FINAL. Ambas panes, por ser yerdaderzs lzs c’ ‘Zraciones
modalidades que se detallan en e pr sente CONTRATO, s= obligan 2 cumpl
ficlmente con las clausulas derivadas del prezents dw,m-uu,

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en & Municicio
de Yocon departamento de Olancho  a los 17 dizs del mes de agosis del 250
2020,
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Juan Carlo Sohv Antunez" ,,,/ Auyiliar De Enfermeria Olivia MMzgdalenz
Alcalde Municipal Rosales Tercero
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