MUNICIPALIDAD DE PETOA, SANTA BARBARA
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FRENTE AL PARQUE CENTRAL
PETOA, SANTA DARRBARA

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO,

Nosotros, Roberto Santos Guzman, Llcenclade en Adminlatracldn
de Empresas, Hondureno, con ldentldad N,=1616=1971=00059
actuando en mi condicién de Alcalde y representante legal de
la Municipalidad de Petoa, Santa Barbara quien en 1o SUCesLve
se  denominard EL  CONTRATANTE y LILIANA CAROLTNA RARAHONA
MARTLINEZ Enrermera Auxiliar, hondurena con ddentidad N,=
0501-1979-08796, con resldencla en San Pedro Sula, Cortéa éa
quien para los mismos efectos en adelante se denominard EL
CONTRATADO hemos  convenido an  colebrar, como al elacto
celebramos, el presente Contrata Individual da Trabajo por
Iiempo Dbeterminado, en el marco de la Vperaclon Presidenclal
“Fuerza Honduras” mismo que se regqulard bajo las clausulas y
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de les serviclos para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID=19, sa hace
necesario contratar los serviclos Profesionales de  EL
CONTRATADO quien se compromelte a laborar como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA quien Lendra su sede en el Municipio de Feloa, Santa
Barbara, en el CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO, PETOA, SANTA
BARBARA para centro de ''riaje y BbBrigadas medicas en laa
comunidades del Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a ejecutar las tunciones sigulentes:

| % Preclinica de paciente (toma A/P, T, Peso, Talla)

A Atencion primaria de salud.

8 Seguimiento de pacientes con covid=19 y su vigilancla,
4, Apoyo a brigadas, realizadas en el municipio.

5. Brigadas casa a casa de la comunidad.

6. Aplicaciétn de medicamentos, sueros, y todos lo que ol
medico del triaje considere.

i Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

8. Manejo de kardex de medicamentos.

Y, Presentar i1ntorme semanal de aclLividades realizadas al

médico de triaje, y un informe trimestral al coordlnador
(debera ir respaldo con anexos,

10. Otras gque el coordinador considere recurscs, para ol
funcionamiento adecuado del triaje,

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Lkulo
CONTRATO tendrad una duracién de Lres (3) meses contados a
partir de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de
la wvoluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL
CONTRATADO, sus servicios profesionales; por este mismo acto
gqueda entendido, gue una vez Lerminado dicho CONTRATO, Linallza
la wrelacién  contractual, ain  responsabdlidad de  ninguna
naturaleza para kL CONLIRALANYE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
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prestados L et cantidac Qe voce  MINL lempliras Mensudales
(Lps. 12,000.00) menauales. Bl monto total de este CONTRATO
jera cubilerto con fondos Ctrangferidos por la Secretaria de
Gobernacitn, Justicia y Descentralizaclon mediante el Programa
Fuerza Honduras.CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo seré
por Lurnos e sels norads de lunes d vierneg, LUrnos dque seran
rotativos, eatablecidos por E1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha
lLlamado para realizar oLro turno 8i es necesario en dias de
trabajo o dias de descanso, el cual serd compensado con un dia
habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por cste
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
dcepltddo por ldas  partes CONTRATANTES que, e/l Cdso  de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor depidamente compropada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que reguiera accién
jJudicial. EL CONTRATADO contratara Y mantendra @ Su proplo
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas gue
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
intringlieran en persondas O en sSusS bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que las parctes 10
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE IA 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) FPOr mMuUTuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
tortulto o por lLuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecna en que se produzca la rescision de EL
CONTRATO sin méas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desemnbolso del Gopilerno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a 1a municipalidad por los derivaciones
de este CONYRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daran derecho a ejercitar las acclones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por Sser 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 la_Ciudad de Petoa, Municipio de Santa Barbara a los siete
ogan

Reb ’;;‘ \ Liliana Ca Barahona M.
- El Contratado
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Republica de Honduras
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Sub-Secretaria de Regulacion
Direccion General de Desarrollo del Recurso Humano
Departamento de Desarrollo de Competencia de Recursos Humanos

Centro Formador para Auxiliares de Enfermeria
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A: LILIANA CAROLINA BARAHONA MARTINEZ

Por haber aprobado el curso Teérico — Practico

Que le acredita como

AUXILIAR DE ENFERMERIiA

En el periodo del 13 de Febrero de 2016 al 11 de septiembre de 2018
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Jefa D pirtam esa olio de
Competencias del Recurso Humano
v . Institucional 3
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Republica de Honduras

Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Sub-Secretaria de Regulacion
Direcciéon General de Desarrollo del Recurso Humano
Departamento de Desarrollo de Competencia de Recursos Humanos

Centro Formador para Auxiliares de Enfermeria
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r DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE COMPETENCIAS
DEL RECURSO HUMANO INSTITUCIONAL

DIPLOMA de: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Extendido a favor de: LILIANA CAROLINA BARAHONA MARTINEZ
==ANA LARULINA BARAHONA MARTINEZ
Eldia: 3o del mesde Awlicmbre Afio Apl§

Registro No. 32353 F Folio 0S8 Tomo 1Y
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Poner a disposicion de su empresa mis conocimientos,
mi experiencia laboral con el mayor esfuerzo y empeno.

Mision
Desempenar mis funciones con mucho esmero y respeto
dentro de las normas establecidas de la empresa

brindando un servicio de calidad y eficacia.

Experiencia Laboral:

Un ano de servicio social de auxiliar de enfermeria en el
hospital leonardo Martinez Valenzuela( HMLV) en SPS.

Comercial y ferreteria de sula (COFESULA) desempehandome
en el cargo de administradora en ano 2015 al 2017.

Instituto privado Betel desempenandome en el cargo de
administradora en el afo 2011 al 2014.

Referencias personales:

e Maria del Carmen Ponce
9854-6654

o Estela Henriquez
9612-8361

e Juana Garcia
9539-4655

Escaneado con CamScanner




s
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SOLICITADA EN 0501
LILIANA CAROLINA / BARAHONA MARTINEZ

0501-1979-08796

~,

17 REPUBLICA DE HONDURAS -~
“SU% REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS =
TARJETA DE IDENTIDAD - £ )

LILIANA CAROUNA /BARAHONA MARTINEZ

HONDURENA POR ‘NACIMIENTO
NACIO EL :02 OCTUERE 1979
SEXO :FEMENINO

EMITIDA EL :01 NOVIEMBRE 2009

-

ssoi-raza-oe7e INNLEURNARANNRIIH

Escaneado con CamScanner




ao 1974, 1
1‘n ldql Decrelo N° 25 |
19 del | Dmln 194-

N |I 'Gldaﬂ N’ 20560 Y e
cada el 18 de Enerm ae 19‘?

* " Dirsctor Ejecutie. - _

(s . 8

1Seor Contribuyente arde su obligacion do com car a la DEI cualqui bio en
| s datos en of RTN, conforme ¢l articulo 43 numeal 15 del Cadigo Tﬂbuudo Gumplir
[ ‘con sus abligacignes tributarias es cumplir 2o Honduras iy
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