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ALCALDIA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS C.A.
Cel. 9569-7783 7 9759-6744
e-mail: alcaldiacorquin2018@outlook es

CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior AMILCAR PAZ MEJIA, mayor de edad, casado, y con
domicilio en Corquin, Departamento de Copan, con tarjeta de identidad namero 0405-
1970-00117 actuando en mi condiciéon de ALCALDE MUNICIPAL del Municipio de
Corquin, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara “LA
MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O CONTRATANTE”; y por
otra parte el Doctor ANGEL ANTONIO ALVARADO ROMERO mayor de edad,
soltero, profesién Doctor en Medicina y Cirugia, hondurefio, con domicilio en Corquin,
Departamento de Copan, con Tarjeta de Identidad namero 0405-1990-00180, que en lo
sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara “EL CONTRATISTA”,
hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD.- El contrato se rige bajo las cldausulas y
condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATOQ: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Namero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Repiblica en Consejo de
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante el
cual se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo ef territorio
nacional, por  consiguiente, LA  MUNICIPALIDAD DE  CORQUIN,
DEPARTAMENTO DE COPAN, de igual manera, amparindose en los Acuerdos
emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han ampliado la emergencia
nacional sanitaria, todo con el proposito de fortalecer las acciones de vigilancia,
prevenci6n, control y garantizar la atencion a las personas con la concurrencia de infeccion
por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espiritu del PROGRAMA
FUERZA HONDURAS que emprendié el Gobiemo de la Republica, encaminado a

contratar personal, insumos de proteccion personal y medicamentos,
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Habiltacidn de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacion, unidades de salud
de primer y segundo nivel equipados para atencién de pacientes con COVID-19,

Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDA D" para coadyuvar en la salud de la poblacién
del municipio de Corquin, Departamento de Copan, contrata los servicios profesionales del

doctor Angel Antonio Alvarado Romero, quien se compromete a ejecutar Jas funciones

siguientes:

—

+ Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento correspondiente.

o

- Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.

(7%

- Revisar expedientes, autorizar salidas ¢ internamientos de pacientes.

P

. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

L

. Ordenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar sus resultados.

6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

Labor que realizara en el centro de triage establecido o lugar designado por Ia
municipalidad para tratar pacientes con COVID-19. La Municipalidad podra brindar apoyo

cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el

desempeiio sus funciones.

SEGUNDQO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concemniente al presente contrato recae bajo la
subordinacion de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que esté ubicada en el
Centro de Salud del Casco Urbano de Corquin, Departamento de Copan.

Por consiguiente, EL. CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los
lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la
Direccién de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de

Honduras.

TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS

MISMOS: Forman parte del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento
legal el siguiente documento: Informes mensuales del cumplimiento de las actividades

proyectadas en los planes operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen

como fin primordial describir las modalidades de ejecucion de las labores realizadas. POR
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El. CONTRATISTA acepta cxpresamente que estd obligado a ejecutar por el valor

contratado, todos los trabajos de conformidad con el presente contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por el presente
contrato “EL CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar
por su cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta
cconoémica, que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la
responsabilidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,
liberando desde ya a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o

penal que pudiere derivarse de la ejecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual sera de la forma siguiente:

a) El CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a
partir del 01 de mes de octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 31 de octubre del
afio dos mil veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado
tiinicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la
renovacion del contrato no es automatica debera constar por eserito un nuevo contrato con
las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- ¢) En su
defecto, el contrato podré ser renovado a peticidn de ambas partes.- d) El presente contrato
puede ser rescindido o darse por terminado antes del plazo convenido por cualquiera de las
partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por motivos presupuestarios y/o por
cualquier otro motivo o circunstancia a conveniencia de la Municipalidad, sin que esto
acarre responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo a las partes.

SEXTO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS
PROFESIONALES Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual serd de la forma
siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:
Todos los servicios profesionales que se describen en el presente contrato tiene un costo
total de VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS

CON 63/100 (L. 29,337.63) y sera pagado de forma mensual por valor de

Escaneado con CamScanner



VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 63/100
(L. 29,337.63), hacicndo la observacion que de este monto se retendrd el 12.5% de
Impuesto sobre la Renta segin lo establece la ley si fuere aplicable, a menos que se
presente constancia vigente de estar sujeto al Régimen de Pago a Cuenta emitida por la
autoridad competente;

b) Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye en ningun
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato €s por
servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, no
estd regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del
Cédigo de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados EL CONTRATISTA debera presentar los documentos
siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar

sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademas, informe mensual de las actividades

realizadas en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en el
desempefio del CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para la
resolucion o rescision del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha de
haberse notificado por escrito al CONTRATISTA en este sentido, podrd resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si el CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
ella asignado dentro de la programacion propuesta.- b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas
costumbres.- ¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la
Direccién de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de
Honduras o por cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d) Cualquier
otra circunstancia o motivo legal calificado que ocurriere al momento de la rescisién o
terminacién del contrato.- ¢) Las partes podrén rescindir el presente contrato por mutuo
consentimiento, pagindose no més que los valores parciales y proporcionales a los
servicios prestados a satisfaccién de EL CONTRATANTE.- f)El presente contrato
quedard automaticamente resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso que El

Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de cualquier
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institucion pablica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
Ingresos economicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente
contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad.
OCTAVO: ACEPTACION DEL CONTRATISTA: Por su parte ¢l Doctor Angel
Antonio Alvarado Romero, manifiesta: Que acepta las condiciones y obligaciones
contenidas en ¢l presente contrato, asimismo, los honorarios profesionales a que se alude
antcriormente, en cuanto a su cuantia y forma de pago por considerarlos justos, correctos y
releva expresamente de cualquier responsabilidad a LA MUNICIPALIDAD, por el
resultado de las gestiones realizadas dentro del campo de la salud o por el servicio
profesional a brindar.

En fe de lo cual y para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATO, en el

7 7
YIEJIA L ANTONIO ALVARADO

ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA
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ALCALDiIA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS C.A.
L. Cel. 9569-7783 /97596744
* ok e-mail: alcaldiacorquin20 | 8@outlook.es

CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior AMILCAR PAZ MEJIA, mayor de edad, casado, y con
domicilio en Corquin, Departamento de Copan, con tarjeta de identidad nimero 0405-
1970-00117 actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL del Municipio de
Corquin, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara “LA
MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O CONTRATANTE”; y por
otra parte la Dra. DIANA SOFfA PINEDA CABALLERO mayor de edad, soltera,
profesion Doctora en Medicina y Cirugia, hondurefia, con domicilio en Cucuyagua,
Departamento de Copan, con Tarjeta de Identidad nimero 0409-1994-00199, que en lo
sucesivo para los efectos del presente contrato se denominard “EL CONTRATISTA”,
hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD.- El contrato se rige bajo las clausulas y
condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Nimero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Republica en Consejo de
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta ¢l 10 de febrero de 2020, mediante el
cual se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio
nacional,  por  consiguiente, LA  MUNICIPALIDAD DE CORQUIN,
DEPARTAMENTO DE COPAN, de igual manera, amparindose en los Acuerdos
emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han ampliado la emergencia
nacional sanitaria, todo con el propésito de fortalecer las acciones de vigilancia,
prevencion, control y garantizar la atencion a las personas con la concurrencia de infeccién
por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espiritu del PROGRAMA
FUERZA HONDURAS que emprendié el Gobierno de la Republica, encaminado a

contratar personal, insumos de protecci6n personal y medicamentos,
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Habilitacion de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacion, unidades de salud
de primer y segundo nivel equipados para atencion de pacientes con COVID-19.
Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la poblacion
del municipio de Corquin, Departamento de Copan, contrata los servicios profesionales de
la doctora Diana Sofia Pineda Caballero, quien se compromete a ejecutar las funciones
siguientes:

1. Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento correspondiente.

2. Practicar control de pacientes hospitalizados 0 ambulatorios que estén a su cuidado.

3. Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.

4. Asistir a reuniones medicas con fines de estudio e interconsulta.

5. Ordenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar sus resultados.

6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

Labor que realizard en el centro de triage establecido o lugar designado por la
municipalidad para tratar pacientes con COVID-19. La Municipalidad podra brindar apoyo
cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el

desempefio sus funciones.

SEGUNDQO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacion de la Jefatura de la Direccién de Salud Municipal, que estd ubicada en el
Centro de Salud del Casco Urbano de Corquin, Departamento de Copan.

Por consiguiente, EL CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los
lincamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por Ja
Direccién de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de

Honduras.

TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS
MISMOS: Forman parte del presente contrato y con €| constituyen un solo instrumento
legal el siguiente documento: Informes mensuales del cumplimiento de las actividades
proyectadas en los planes operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen

como fin primordial describir las modalidades de ejecucion de las labores realizadas. POR
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EL CONTRATISTA acepta expresamente que esta obligado a ejecutar por ¢l valor

contratado, todos los trabajos de conformidad con el presente contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por cl presente
contrato *EL CONTRATISTA™ se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar
por su cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta
economica, que forman parte dc este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la
respansabilidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,
liberando desde va a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o

penal que pudiere derivarse de la ejecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual seré de la forma siguiente:

a) EI CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a
partir del 01 de mes de octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 31 de octubre del
ano dos mil veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado
tinicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la
renovacion del contrato no es automdtica deberd constar por escrito un nuevo contrato con
las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- ¢) En su
defecto, el contrato podra ser renovado a peticién de ambas partes.- d) El presente contrato
puede ser rescindido o darse por terminado antes del plazo convenido por cualquiera de las
partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por motivos presupuestarios y/o por
cualquier otro motivo o circunstancia a conveniencia de la Municipalidad, sin que esto
acarre responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo a las partes.

SEXTO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS
PROFESIONALES Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual sera de la forma
siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:
Todos los servicios profesionales que se describen en el presente contrato tiene un costo
total de VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS

CON 63/100 (L. 29,337.63) y serd pagado de forma mensual por valor de
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VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 63/100
(L. 29,337.63), haciendo la observacién que de este monto se retendra el 12,5% de
Impuesto sobre la Renta segin lo establece la ley si fuere aplicable, a menos que se
presente constancia vigente de estar sujeto al Régimen de Pago a Cuenta emitida por la
autoridad competente;

b) Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye en ningiin
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato es por
servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, no
esta regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del
Codigo de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados EL CONTRATISTA debera presentar los documentos
siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar
sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademds, informe mensual de las actividades

realizadas en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basindose en el
desempenio del CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para la
resolucion o rescision del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha de
haberse notificado por escrito al CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si el CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
ella asignado dentro de la programacién propuesta.- b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas
costumbres.- ¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la
Direccidn de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Satud de
Honduras o por cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d) Cualquier
otra circunstancia 0 motivo legal calificado que ocurriere al momento de la rescision o
terminacion del contrato.- e) Las partes podran rescindir el presente contrato por mutuo
consentimiento, pagandose no mas que los valores parciales y proporcionales a los
servicios prestados a satisfaccion de EL. CONTRATANTE.- f) El presente contrato
quedard autométicamente resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso que El

Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de cualquier
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institucion pablica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
ingresos econdmicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente
contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad.
OCTAVO: ACEPTACION DEL CONTRATISTA: Por su parte la Doctora Diana Sofia
Pineda Caballero, manifiesta: Que acepta las condiciones y obligaciones contenidas en el
presente contrato, asimismo, tos honorarios profesionales a que se alude anteriormente, en
cuanto a su cuantia y forma de pago por considerarlos justos, correctos v releva
expresamente de cualquier responsabilidad a LA MUNICIPALIDAD, por el resultado de
las gestiones realizadas dentro del campo de la salud o por el servicio profesional a brindar.
En fe de lo cual y para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATO, en el
Municipio de Corquin, Departamento de Copan, a los un (01) dias del mes de octubre del

afio dos mil veinte (2020).

w’(ﬁg v]l?i
CAR PA% ;[EJIA

ALCALDE MUNICIPAL

Escaneado con CamScanner




ALCALDIA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN
, " HONDURAS C.A.
ok gk Kk e Cel. 9569-7783 / 9759-6744
¢-mail: alcaldiacorquin2018@outlook.es

CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior AMILCAR PAZ MEJIA, mayor de edad, casado, y con
domicilio en Corquin, Departamento de Copan, con tarjeta de identidad nimero 0405-
1970-00117 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL del Municipio de
Corquin, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara “LA
MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O CONTRATANTE”; y por
otra parte la Dra. DORA ANGELICA MONGE ARITA mayor de edad, soltera, profesion
Doctor en Medicina y Cirugia, hondurefia, con domicilio en San Pedro, Departamento de
Copan, con Tarjeta de Identidad namero 0420-1988-00092, que en lo sucesivo para los
efectos del presente contrato se denominara “EL CONTRATISTA™, hemos convenido en
celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN SALUD.- El contrato se rige bajo las cliusulas y condiciones
siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Nimero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Repiblica en Consejo de
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante el
cual se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio
nacional, por  consiguiente, LA MUNICIPALIDAD  DE  CORQUIN,
DEPARTAMENTO DE COPAN, de igual manera, amparindose en los Acuerdos
emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han ampliado la emergencia
nacional sanitaria, todo con el propdsito de fortalecer las acciones de vigilancia,
prevencién, control y garantizar la atencion a las personas con la concurrencia de infeccién
por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espiritu de! PROGRAMA
FUERZA HONDURAS que emprendié el Gobierno de la Republica, encaminado a

contratar personal, insumos de proteccion personal y medicamentos, ;
|
!
|
|
1
|
|
|

|
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Habilitacion de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacion, unidades de salud
de primer y segundo nivel equipados para atencion de pacientes con COVID-19.
Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la poblacion
del municipio de Corquin, Departamento de Copan, contrata los servicios profesionales de
la doctora Dora Angélica Monge Arita, quien se compromete a ejecutar las funciones
siguientes:

1. Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento correspondiente.

to

. Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.

. Revisar expedientes, autorizar salidas e intenamientos de pacientes.

(93]

=

. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsuita.

“n

. Ordenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar sus resultados.

6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

Labor que realizara en el centro de triage establecido o lugar designado por la
municipalidad para tratar pacientes con COVID-19. La Municipalidad podra brindar apoyo
cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el

desemperio sus funciones.

SEGUNDOQ: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacion de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que esta ubicada en el
Centro de Salud del Casco Urbano de Corquin, Departamento de Copan.

Por consiguiente, EL CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los
lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la

Direccién de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de

Honduras.

TERCERQ: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS
MISMOS: Forman parte del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento
legal el siguiente documento: Informes mensuales del cumplimiento de las actividades
proyectadas en los planes operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen

como fin primordial describir las modalidades de ejecucion de las labores realizadas. POR
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El. CONTRATISTA acepta expresamente que estd obligado o ejecutar por el valor

contratado, todos los trabajos de conformidad con ¢l presente contrato.

CUARTOQ: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por el presente
contrato “EL CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejccutar
por su cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta
economica, que forman parte de este contrato, las leyes aplicables, asumiendo la
responsabilidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,
liberando desde ya a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o

penal que pudicre derivarse de la ejecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual sera de la forma siguiente:

a) El CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar Jos servicios profesionales a
partir del 01 de mes de octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 31 de octubre del
afio dos mil veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado
unicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la
renovacion del contrato no es automatica debera constar por escrito un nuevo contrato con
las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- ¢) En su
defecto, el contrato podra ser renovado a peticion de ambas partes.- d) El presente contrato
puede ser rescindido o darse por terminado antes del plazo convenido por cualquiera de las
partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por motivos presupuestarios y/o por
cualquier otro motivo o circunstancia a conveniencia de la Municipalidad, sin que esto
acarre responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo a las partes.

SEXTO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS
PROFESIONALES Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual sera de la forma
siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:
Todos los servicios profesionales que se describen en ¢l presente conlrato tiene un costo
total de VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS

CON 63/100 (L. 29,337.63) y serd pagado de forma mensual por valor de
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VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 63/100
(L. 29,337.63), haciendo la observacion que de este monto se retendrd el 12,5% de
Impuesto sobre la Renta segin lo establece la ley si fuere aplicable, a menos que se
presente constancia vigente de estar sujeto al Régimen de Pago a Cuenta emitida por la
autoridad competente;

b) Queda tambi¢n aclarado y convenido que ¢l pago a realizar no constituye en ningln
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato es por
servicios profesionales y ¢l pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, no
estd regido 0 no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19y 20 del
Codigo de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados EL CONTRATISTA deberd presentar los documentos
siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar
sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademas, informe mensual de las actividades
realizadas en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: ELL CONTRATANTE basandose en el
desempefio del CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para la
resolucion o rescision del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha de
haberse notificado por escrito al CONTRATISTA en este sentido, podrd resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si el CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
ella asignado dentro de la programacién propuesta.- b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato, d) Por actos cometidos contra la moral y buenas
costumbres.- ¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la
Direccién de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de
Honduras o por cualquicr circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d) Cualquier
otra circunstancia o motivo legal calificado que ocurriere al momento de la rescision o
terminacién del contrato.- ¢) Las partes podrin rescindir el presente contrato por mutuo
consentimiento, pagandose no mas que los valores parciales y proporcionales a los
servicios prestados a satisfaccion de EL CONTRATANTE.- f) El presente contrato
quedard automéiticamente resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso que El

Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de cualquier

Escaneado con CamScanner



Institucion pablica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
ingresos economicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente
contrato, o antenor, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DEL CONTRATISTA: Por su parte la Dra. Dora Angélica
Monge Anta, manifiesta: Que acepta las condiciones y obligaciones contenidas en el
presente contrato. asimismo, los honorarios profesionales a que se alude anteriormente, en
cuanto a su cuantia y forma de pago por considerarlos justos, correctos y releva
expresamente de cualquier responsabilidad a LA MUNICIPALIDAD., por el resultado de
las gestiones realizadas dentro del campo de la salud o por el servicio profesional a brindar.
En fe de lo cual y para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATO, en el
Municipio de Corquin, Departamento de Copan, a los un (01) dias del mes de octubre del

ano dos mil veinte (2020).

:7 MEJIA DRA. DORA Al §EﬂlC lg \GE ARITA
ALCALDF \IU\' CIPAL

"\’TRATISTA
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ALCALDIA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN
HHONDURAS C.A.
A Cel. 9569-7783/9759-6744

CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte ¢l sefior AMILCAR PAZ MEJIA, mayor de edad, casado, y con
domicilio en Corquin, Departamento de Copan, con tarjeta de identidad namero 0405-
1970-00117 actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL del Municipio de
Corquin, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara “LA
MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O CONTRATANTE"; y por
otra parte la Doctora ISIS CAROLINA ACOSTA LOPEZ mayor de edad, union libre,
profesion Doctor en Medicina y Cirugia, hondurefia, con domicilio en Corquin,
Departamento de Copan, con Tarjeta de Identidad niimero 0405-1985-00193, que en lo
sucesivo para los efectos del presente contrato se denominard “EL CONTRATISTA”,
hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD.- El contrato se rige bajo las clausulas y

condiciones siguientes:

PRIMEROQO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Nimero PCM-005-2020 emitido por cl Presidente de la Republica en Consejo de
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante ¢l
cual se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio
nacional, por  consiguiente, LA  MUNICIPALIDAD DE  CORQUIN,
DEPARTAMENTO DE COPAN, de igual manera, amparindose en los Acuerdos
emitidos por ¢l SINAGER mediante los cuales a la fecha han ampliado la emergencia
nacional sanitaria, todo con el proposito de fortalecer las acciones de vigilancia,
prevencion, control y garantizar la atencion a las personas con la concurrencia de infeccion
por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espiritu del PROGRAMA
FUERZA HONDURAS que emprendio el Gobierno de la Republica, encaminado a

contratar personal, insumos de proteccion personal y medicamentos,

Escaneado con CamScanner



Habilacron de unidades ambulatorias de estabilizacion v observacion, unidades de salud
de primer v segundo nivel equipados para atencién de pacientes con COVID-19.
Consecuentemente. *LA MUNICIPALIDAD™ para coadyuvar en la salud de la poblacion
del mumcipio de Corquin, Departamento de Copan. contrata los servicios profesionales de
la doctora Isis Carolina Acosta Lopez. quien se compromete a ejecutar las funciones
sigutentes:

L. Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento correspondiente.

(]

Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.

[

. Revisar expedientes, autorizar salidas e intemamientos de pacientes.

4. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

5. Ordenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar sus resultados.

6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

Labor que realizara en el centro de triage establecido o lugar designado por la
municipalidad para tratar pacientes con COVID-19. La Municipalidad podra brindar apoyo
cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el

desempefio sus funciones.

SEGUNDOQO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacion de la Jefatura de la Direccidn de Salud Municipal, que esta ubicada en el
Centro de Salud de! Casco Urbano de Corquin, Departamento de Copan.

Por consiguiente, EL. CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los
lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la

Direccion de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de

Honduras.

TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS
MISMOS: Forman parie del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento
Jegal el siguiente documento: Informes mensuales del cumplimiento de las actividades
proycctadas en los planes operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen

como fin primordial describir las modalidades de ejecucion de las labores realizadas. POR
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EL CONTRATISTEA pgeeptn expresamente que esti oblipado o ejecutar por ¢l valor

conttatado, todos Tos trabagos de confonmidad con el presente contrato,

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por el presente
contiato “EL CONTRATISTA™ se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a cjecutar
por su cuenta las actvidades indicadas en los Términos de Relerencia adjuntos y oferta
ceonomica, que Torman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la
responsabihidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,
liberando desde ya a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o

penal que pudiere derivarse de la cjecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual sera de la forma siguiente:

1) El CONTRATISTA s¢ compromele y obliga a iniciar los servicios profcsionales a
partir del 01 de mes de octubre del aio dos mil veinte (2020) y vence el 31 de octubre del
ano dos mil veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra scr renovado
anicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguicnte, la
renovacion del contrato no s automatica debera constar por escrito un nucvo contrato con
las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- ¢) En su
defecto, el contrato podra ser renovado a peticion de ambas partes.- d) El presente contrato
puede ser rescindido o darse por terminado antes del plazo convenido por cualquicra de las
partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por motivos presupuestarios y/o por
cualquier otro motivo o circunstancia a conveniencia de la Municipalidad, sin que esto
acarre responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo a las partes,

SEXTO: MONTO  DEIL. CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS
PROFESIONALES Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual serd de la forma
siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:
Todos los servicios profesionales que se describen en ¢l presente contrato tiene un costo
total de VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS

CON 63/100 (L. 29,337.63) y serd pagado de forma mensual por valor de
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VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 63/100
(. 29,337.63), haciendo la observacion que de este monto se retendrd el 12.5% de
lmpuesto sobre la Renta segin lo establece la ley si fuere aplicable, a menos que se
presente constancia vigente de estar sujeto al Régimen de Pago a Cuenta emitida por la
autoridad competente:

b) Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye en ningun
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato €s por
servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, no
esta regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19y 20 del
Cadigo de Trabajo,

¢) Para el pago de montos pactados EL CONTRATISTA debera presentar los documentos
siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar

sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademds, informe mensual de las actividades

realizadas en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en el
desempefio del CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para la
resolucion o rescision del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha de
haberse notificado por escrito al CONTRATISTA en este sentido, podrd resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si el CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
ella asignado dentro de la programacion propuesta.- b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas
costumbres.- ¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio Ia
Direccién de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de
Honduras o por cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d) Cualquier
otra circunstancia o motivo legal calificado que ocurriere al momento de Ja rescision o
terminacion del contrato.- €) Las partes podran rescindir el presente contrato por mutuo
consentimiento, pagandose no mas que los valores parciales y proporcionales a los
servicios prestados a satisfaccion de EL CONTRATANTE.- ) El presente contrato
quedarad automaticamente resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso que El

Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de cualquier
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institucion publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
ngresos econdmicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente
contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad.
OCTAVO: ACEPTACION DEL CONTRATISTA: Por su parte la Doctora Isis Carolina
Acosta Lopez, manifiesta: Que acepta las condiciones y obligaciones contenidas en el
presente contrato, asimismo, los honorarios profesionales a que se alude anteriormente, en
cuanto a su cuantia y forma de pago por considerarlos justos, correctos y releva
expresamente de cualquier responsabilidad a LA MUNICIPALIDAD, por el resultado de
las gestiones realizadas dentro del campo de la salud o por el servicio profesional a brindar.
En fe de lo cual y para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATO, en el
Municipio de Corquin, Departamento de Copan, a los un (01) dias del mes de octubre del

aflo dos mil veinte (2020).

AR PAZ. MEJIA DRA. ISIS

ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA
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ALCALDIA MUNICIPAL
MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS C.A.

N Cel. 9569-7783 / 9759-6744
NIUR AN e-mail: alcaldiacorquin2018@outlook.es

CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el seior AMILCAR PAZ MEJIA, mayor de edad, casado, y con
domicilio en Corquin, Departamento de Copan, con tarjeta de identidad nimero 0405-
1970-00117 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL del Municipio de
Corquin, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominard “LA
MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O CONTRATANTE"; y por
otra parte la Auxiliar de Enfermeria KEYLA NOHEMY ROMERO ROMERO mayor
de edad, soltera, profesion Auxiliar de Enfermeria, hondureiia, con domicilio en Corquin,
Departamento de  Copan, con Tarjeta de Identidad numero 0406-1994-00379, que en lo
sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara “EL CONTRATISTA”,
hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD.- El contrato se rige bajo las clausulas y
condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Niimero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Repiblica en Consejo
de Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de [ebrero de 2020, mediante
el cual se declaro ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio
nacional, por consiguiente, LA  MUNICIPALIDAD DE CORQUIN,
DEPARTAMENTO DE COPAN, de igual manera, amparandose en los Acuerdos
emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han ampliado la emergencia
nacional sanitaria, todo con el propdsito de fortalecer las acciones de vigilancia,
prevencion, control y garantizar la atencion a las personas con la concurrencia de
infeccion por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espiritu del
PROGRAMA FUERZA HONDURAS que emprendié ¢l Gobierno de la Republica,

encaminado a contratar personal, insumos de proteceién personal y medicamentos,

srrT i R T
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Habilitacion de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacion, unidades de salud
de primer y segundo nivel equipados para atencion de pacientes con COVID-19,
Consccuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la
poblacion del municipio de Corquin, Departamento de Copan, contrata los servicios
profesionales de la Auxiliar de Enfermeria Keyla Nohemy Romero Romero, quien se
compromete a ¢jecutar las funciones siguientes;

1. Llevar a cabo su trabajo como Auxiliar de Enfermeria con la mayor eficiencia,
cuidado y esmero, en el tiempo, lugar y términos convenidos en el presente
contrato, acatando las responsabilidades ordenes ¢ instrucciones que de modo
particular le imparta EL CONTRATANTE o su representante, segun el orden
Jerérquico establecido y términos de referencia adjuntos a este contrato.

2. Observar buenas costumbres y conducta ejemplar durante su horario y servicio

3. Guardar escrupulosamente el secreto profesional de cuantos asuntos pueda
conocer por razon del trabajo que desempefia y cuya divulgacion pueda causar
perjuicios a los intereses de EL CONTRATANTE.

4. Tener los cuidados establecidos en los lineamientos para pacientes sospechosos
de COVID-19, al inicio, durante y después de sus actividades, la cual funcionara
en el Centro de Triaje.

5. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

6. Tomar signos vitales a pacientes de la sala de estabilizacion y reportar cualquier
alteracion a la enfermera jefa de sala y médico para el manejo oportuno, asi como
1a aplicacion de medicamentos previa autorizacién médica indicada.

7. Realizar cuidados de higiene personal al paciente de la sala asignada de manera
profesional, responsable y cortes.
Labor que realizard en el centro de Triaje establecido o lugar designado por la

municipalidad para tratar pacientes con COVID-19. La Municipalidad podra brindar
apoyo cuando sca factible dentro del presupuesto municipal para que se posible al

Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacidn de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que est4 ubicada en el

Centro de Salud del Casco Urbano de Corquin, Departamento de Copan.
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Por consiguiente, EL CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los
lincamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la
Direccion de Salud Municipal v la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de

Honduras.

TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS
MISMOS: Forman parte del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento
legal el siguiente documento: Informes mensuales del cumplimiento de las actividades
provectadas en los planes operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen
como fin primordial describir las modalidades de ejecucion de las labores realizadas.
POR EL CONTRATISTA acepta expresamente que estd obligado a ejecutar por el

valor contratado, todos los trabajos de conformidad con el presente contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por el
presente contrato “EL CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a
ejecutar por su cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y
oferta econdmica, que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la
responsabilidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,
liberando desde ya a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil

o penal que pudiere derivarse de la ejecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual sera de la forma siguiente:

a) El CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a
partir del 01 de mes de octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 31 de octubre del
afio dos mil veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser
renovado (nicamente bajo Ja voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por
consiguiente, la renovacién del contrato no es automitica debera constar por escrito un
nuevo contrato con las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal
establecido.- ¢) En su defecto, el contrato podra ser renovado a peticion de ambas partes.-

d) El presente contrato puede ser rescindido o darse por terminado antes del plazo

|
|
|
|
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convenido por cualquicra de las partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por
molivos presupuestarios y/o por cualquier otro motivo o circunstancia a conveniencia de
la Municipalidad, sin que csto acarre responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo a
las partes.

SEXTO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS
PROFESIONALLES Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual sera de la forma
siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:
Todos los servicios profesionales que se describen en el presente contrato tiene un costo
total de DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 (L. 12,600.00) y serd
pagado de forma mensual por valor de DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS CON
00/100 (L. 12,600.00) haciendo la observacion que de este monto se retendré el 12.5% de
Impuesto sobre la Renta segun lo establece la ley si fuere aplicable, a menos que se
presente constancia vigente de estar sujeto al Régimen de Pago a Cuenta emitida por la
autoridad competente;

b) Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye en ningiin
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato es
por servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios
profesionales, no estd regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el
articulo 19y 20 del Codigo de Trabajo,

¢) Para el pago de montos pactados ELL CONTRATISTA debera presentar los
documentos siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal,
constancia de estar sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademds, informe mensual de las

actividades realizadas en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en
¢l desempefio del CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para la
resolucion o rescision del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha
de haberse notificado por escrito al CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el

contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en Jos siguientes casos;
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a) S1 el CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante ¢l trabajo
a ¢lla asignado dentro de la programacion propuesta.- b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato. d) Por actes cometidos contra la moral y buenas
costumbres - ¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la
Direccion de Salud Municipal v la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de
Honduras o por cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d)
Cualquier otra circunstancia o motivo legal calificado que ocurriere al momento de la
rescision o terminacion del contrato.- e) Las partes podran rescindir el presente contrato
por mutuo consentimiento, pagandose no mas que los valores parciales v proporcionales a
los servicios prestados a satisfaccion de EL CONTRATANTE.- f) El presente contrato
quedara automaticamente resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso que El
Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de cualquier
institucion puoblica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
ingresos economicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente
contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad.
OCTAVO: ACEPTACION DEL CONTRATISTA: Por su parte Keyla Nohemy
Romero Romero, manifiesta: Que acepta las condiciones y obligaciones contenidas en ¢l
presente contrato, asimismo, los honorarios profesionales a que se alude anteriormente, en
cuanto a su cuantia y forma de pago por considerarlos justos, correctos y releva
expresamente de cualquier responsabilidad a LA MUNICIPALIDAD, por el resultado de
las gestiones realizadas dentro del campo de la salud o por el servicio profesional a
brindar.

En fe de lo cual y para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATO, en

el Municipio de Corquin, Departamento de Copan, a los un (01) dias del mes de octubre

del afio dos mil veinte (2020).

Keyta /\/Ox‘ﬂm;Rom eco Romearo

KEYLA NOHEMY ROMERO ROMERO
CONTRATISTA
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ALCALDIA MUNICIPAL f m
MUNICIPIO DE CORQUIN. DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS C.A. ch
Cel. 9569-7783 /9759-6744 i!: ) ,;;i
e-mail: alcaldiacorquin2018@outlook.cs <

CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior AMILCAR PAZ MEJIA, mayor de edad, casado, y
con domicilio en Corquin, Departamento de Copan, con tarjeta de identidad nimero
0405-1999-00203 actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL del
Municipio de Corquin, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se

denominara “LA MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL o

CONTRATANTE™; y por otra parte la Auxiliar de Enfermeria KEYRIN

ESPERANZA SERRANO MELGAR mayor de edad, soltera, profesion Auxiliar de
Enfermeria, hondurefia, con domicilio en Corquin, Departamento de Copan, con
Tarjeta de Identidad nimero 0405-1999-00203, que en lo sucesivo para los efectos del
presente contrato se denominara “EL CONTRATISTA”, hemos convenido en
celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN SALUD.- El contrato se rige bajo las clausulas y condiciones

siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATOQ: Amparado en el

Decreto Ejecutivo Nimero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Republica
en Consejo de Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de
2020, mediante el cual se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en

todo el territorio nacional, por consiguiente, LA MUNICIPALIDAD DE CORQUIN,

DEPARTAMENTO DE COPAN, de igual manera, amparandose en los Acuerdos
emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han ampliado la emergencia
nacional sanitaria, todo con el proposito de fortalecer las acciones de vigilancia,
prevencion, control y garantizar la atencion a las personas con la concurrencia de
infeccion por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espiritu del

PROGRAMA FUERZA HONDURAS que emprendié el Gobierno de la Republica,

encaminado a contratar personal, insumos de proteccién personal y medicamentos,
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Habilitacion de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacion, unidades de
salud de primer y segundo nivel equipados para atencion de pacientes con COVID-19.
Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD" para coadyuvar en la salud de la
poblacion del municipio de Corquin, Departamento de Copan, contrata los servicios
profesionales de la Auxiliar de Enfermeria Keyrin Esperanza Serrano Melgar, quien se
compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. Llevar a cabo su trabajo como Auxiliar de Enfermeria con la mayor
eficiencia, cuidado y esmero, en el tiempo, lugar y términos convenidos en el
presente contrato, acatando las responsabilidades ordenes ¢ instruceiones que de
modo particular le imparta EL CONTRATANTE o su representante, segin el
orden jerdrquico establecido y términos de referencia adjuntos a este contrato.

2. Observar buenas costumbres y conducta ejemplar durante su horario y
Servicio

3. Guardar escrupulosamente el secreto profesional de cuantos asuntos pueda
conocer por razon del trabajo que desempeiia y cuya divulgacion pueda causar
perjuicios a los intereses de EL CONTRATANTE.

4. Tener los cuidados establecidos en los lineamientos para pacientes
sospechosos de COVID-19, al inicio, durante y después de sus actividades, la
cual funcionara en el Centro de Triaje.

5. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

6. Tomar signos vitales a pacientes de la sala de estabilizacion y reportar
cualquier alteracién a la enfermera jefa de sala y médico para el manejo
oportuno, asi como la aplicacion de medicamentos previa autorizacion médica
indicada.

7. Realizar cuidados de higiene personal al paciente de la sala asignada de
manera profesional, responsable y cortes.
Labor que realizara en el centro de Triaje establecido o lugar designado por la

municipalidad para tratar pacientes con COVID-19. La Municipalidad podra brindar
apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible al

Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
La responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo
la subordinacion de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que estd ubicada en

el Centro de Salud del Casco Urbano de Corquin, Departamento de Copan.
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Por consipuiente, EL CONTRATISTA sc compromete y obliga a respetar y cumplir
los lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la

Dircecion de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de

Honduras.

TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS
MISMOS: Forman parte del presente contrato y con ¢l constituyen un solo
instrumento Jegal ¢l siguiente documento: Informes mensuales del cumplimiento de las
actividades proyectadas en los planes operativos. PROPOSITO: los documentos del
contrato tienen como fin primordial describir las modalidades de ejecucion de las
labores realizadas. POR EL CONTRATISTA acepta expresamente que estd obligado
a cjecutar por cl valor contratado, todos los trabajos de conformidad con el presente
contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por ¢l
presente contrato “EL CONTRATISTA” sc obliga para con LA MUNICIPALIDAD
a ejecutar por su cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia
adjuntos y oferta econdmica, que forman parte de este contrato, las leyes aplicables;
asumicndo la responsabilidad por ¢l pago de las obligaciones laborales que se deriven
de este contrato, liberando desde ya a LA MUNICIPALIDAD de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal que pudiere derivarse de la ejecucion de este
contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES
Y PRORROGA DEL CONTRATO: El cual sera de la forma siguiente:

a) E1 CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a
partir del 01 de mes de octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence ¢l 31 de octubre
del afo dos mil veinte (2020).- b) El presente contrato ¢n primera instancia, podré ser
renovado (nicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por
consiguiente, Ja renovacion del contrato no es automatica debera constar por escrito un
nuevo contrato con las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco
legal establecido.- ¢) En su defecto, el contrato podra ser renovado a peticion de ambas

partes.- d) El presente contrato puede ser rescindido o darse por terminado antes del
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plazo convenido por cualquicra de las partes, por casos de fuerza mayor, casos
fortuitos, por motivos presupuestarios y/o por cualquier otro motivo o circunstancia a
convenmencia de la Municipalidad, sin que esto acarre responsabilidad legal o penalidad
de cualquier tipo a las partes.

SEXTO:  MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS
PROFESIONALES Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual sera de la forma
siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS
PROFESIONALES: Todos los servicios profesionales que se describen en el presente
contrato ticne un costo total de DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS CON
007100 (L. 12,600.00) y sera pagado de forma mensual por valor de DOCE MIL
SEISCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 (L. 12,600.00) haciendo la observacion
que de este monto se retendra el 12.5% de Impuesto sobre la Renta segun lo establece
la ley si fuere aplicable, a menos que se presente constancia vigente de estar sujeto al
Régimen de Pago a Cuenta emitida por la autoridad competente;

b) Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye en ningin
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato es
por servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios
profesionales, no estd regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en
el articulo 19y 20 del Cédigo de Trabajo;,

¢) Para el pago de montos pactados EL CONTRATISTA deberd presentar los
documentos siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal,
constancia de estar sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademas, informe mensual de

las actividades realizadas en forma general.

SEPTIMQ: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE baséndose
en el desempefio del CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para
la resolucion o rescisién del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la
fecha de haberse notificado por escrito al CONTRATISTA en este sentido, podra
resolver ¢l contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los

siguientes casos;
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a) Si el CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el
trabajo a ella asignado dentro de la programacion propuesta.- b) Si se incumpliere
alguna de las cldusulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y
buenas costumbres.- €) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a
criterio la Direccion de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de
Salud de Honduras o por cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones.-
d) Cualquier otra circunstancia o motivo legal calificado que ocurriere al momento de
la rescision o terminacion del contrato.- e) Las partes podran rescindir el presente
contrato por mutuo consentimiento, pagandose no mas que los valores parciales y
proporcionales a los servicios prestados a satisfaccion de EL CONTRATANTE.- ) El
presente contrato quedara autométicamente resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en
caso que El Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de
cualquier institucion publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y
que perciba ingresos econdmicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al
presente contrato, lo anterior, sin ninguna rtesponsabilidad legal de parte de la
Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DEL CONTRATISTA: Por su parte Keyrin Esperanza
Serrano Melgar, manifiesta: Que acepta las condiciones y obligaciones contenidas en el
presente contrato, asimismo, los honorarios profesionales a que se alude anteriormente,
en cuanto a su cuantia y forma de pago por considerarlos justos, correctos y releva
expresamente de cualquier responsabilidad a LA MUNICIPALIDAD, por el resultado
de las gestiones realizadas dentro del campo de Ia salud o por el servicio profesional a
brindar.

En fe de lo cual y para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATO,
en el Municipio de Corquin, Departamento de Copan, a los un (01) dias del mes de

octubre del afio dos mil veinte (2020).

/ /e —
’j;ﬂwmm KEYRIN ESPERANZA SERRANO MELGAR
ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA
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ALCALDIA MUNICIPAL
MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS C.A.
Cel. 9569-7783/9759-6744
“ e-mail: alcaldiacorquin2018@outlook.es

~ %k S ok

CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte ¢l sefior AMILCAR PAZ MEJIA, mayor de edad, casado, y con

domicilio en Corquin, Departamento de Copan, con tarjeta dc identidad ntimero 0403-

1970-00117 actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL del Municipio de

Corquin, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara “LA

MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O CONTRATANTE”; y por

otra parte la Auxiliar de Enfermeria JESSICA YAMILETH MARTINEZ PALMA

mayor de edad, soltera, ama de casa, hondureiia, con domicilio en Corquin, Departamento ‘
\

de Copan, con Tarjeta de Identidad nimero 0107-1995-00831, que en lo sucesivo para los

efectos del presente contrato se denominara “EL CONTRATISTA”, hemos convenido en

celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD.- El contrato se rige bajo las clausulas y condiciones

siguicntes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Niamero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Republica en Consejo de
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante el
cual se declaro6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio
nacional, por  consiguiente, LA  MUNICIPALIDAD DE CORQUIN,
DEPARTAMENTO DE COPAN, de igual manera, amparandose en los Acuerdos
emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han ampliado la emergencia
nacional sanitaria, todo con el propésito de fortalecer las acciones de vigilancia,
prevencion, control y garantizar la atencion a las personas con la concurrencia de infeccién
por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espirita del PROGRAMA
FUERZA 1IONDURAS que emprendié el Gobierno de la Republica, encaminado a

contratar personal, insumos de proteccion personal y medicamentos,
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Habilmacion de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacion, unidades de salud

de primer y segundo nivel equipados para atencion de pacientes con COVID-19.

Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD™ para coadyuvar en la salud de la poblacion

del munmcrpio de Corquin, Departamento de Copan, contrata los servicios Jessica Yamileth

Martinez Palma, quien se compromete a ejecutar las funciones siguientes;

I Reahzar labores de limpieza y mantenimiento en el Centro de Triaje de del Municipio de
Corquin Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

2 Realizar cualquicr otra tarca atinente al cargo.

Labor que realizard en ¢l centro de Triaje establecido o lugar designado por la

municipalidad para tratar pacientes con COVID-19. La Municipalidad podra brindar apoyo

cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el

desempeiio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacion de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que esta ubicada en el
Centro de Salud del Casco Urbano de Corquin, Departamento de Copan.

Por consiguiente, EL CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los
linecamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la
Direccion de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de

Honduras.

TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS
MISMOS: Forman parte del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento
Jegal ¢l siguiente documento: Informes mensuales del cumplimiento de las actividades
proyectadas en los planes operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen
como fin primordial describir las modalidades de ejecucion de las labores realizadas. POR
EL. CONTRATISTA acepta expresamente que estd obligado a ejecutar por el valor

contratado, todos los trabajos de conformidad con el presente contrato.

el
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CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por el presente
contrato “EL CONTRATISTA" s¢ obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar
por su cuenta las actividades indicadas en los T'érminos de Referencia adjuntos y oferta
ceonomica, que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la
responsabilidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,
liberando desde ya a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o

penal que pudiere derivarse de la ejecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual sera de la forma siguiente;

a) El CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a
partir del 01 de mes de octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 31 de octubre del
ano dos mil veinte (2020).- b) Tl presente contrato en primera instancia, podra ser renovado
unicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la
renovacion del contrato no es automatica debera constar por escrito un nuevo contrato con
las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- ¢) En su
defecto, el contrato podra ser renovado a peticion de ambas partes.- d) El presente contrato
puede ser rescindido o darse por terminado antes del plazo convenido por cualquiera de las
partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por motivos presupuestarios y/o por
cualquier otro motivo o circunstancia a conveniencia de la Municipalidad, sin que esto
acarre responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo a las partes.

SEXTO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS
PROFESIONALES Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual serd de la forma
siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:
Todos los servicios profesionales que se describen en el presente contrato tiene un costo
total de DIEZ MIL QUINIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 (L. 10,500.00) y sera
pagado de forma mensual por valor de DIEZ MIL QUINIENTOS LEMPIRAS CON
00/100 (L. 10,500.00) haciendo la observacion que de este monto se retendra el 12.5% de

Impuesto sobre la Renta segin lo establece la ley si fuere aplicable, a menos que se
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presente constancia vigenle de estar sujeto al Régimen de Pago a Cuenta emitida por la
autoridad competente;

b) Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye en ningin
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato €s por
servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, no
esta regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del
Caodigo de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados EL CONTRATISTA debera presentar los documentos
siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar
sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademas, informe mensual de las actividades

realizadas en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en el
desempefio del CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para la
resolucion o rescision del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha de
haberse notificado por escrito al CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si el CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
ella asignado dentro de la programacion propucsta.- b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra Ja moral y buenas
costumbres.- ¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la
Direcciéon de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de
Honduras o por cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d) Cualquier
otra circunstancia o motivo legal calificado que ocurriere al momento de la rescision o
terminacion del contrato.- e) Las partes podran rescindir el presente contrato por mutuo
consentimiento, pagandose no mas que los valores parciales y proporcionales a los
servicios prestados a satisfaccion de EL CONTRATANTE.- f) El presente contrato
quedara automaticamente resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso que El

Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de cualquier
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institucion publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
ingresos economicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente
contrato, lo anferior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad.
OCTAVO: ACEPTACION DEL CONTRATISTA: Por su parte Jessica Yamileth
Martinez Palma,: Que acepta las condiciones y obligaciones contenidas en el presente
contrato, asimismo, los honorarios profesionales a que se alude anteriormente, en cuanto a
su cuantia y forma de pago por considerarlos justos, correctos y releva expresamente de
cualquier responsabilidad a LA MUNICIPALIDAD, por el resultado de las gestiones
realizadas dentro del campo de la salud o por el servicio profesional a brindar.

En fe de lo cual y para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATO, en el
Municipio de Corquin, Departamento de Copan, a los un (01) dias del mes de octubre del

afio dos mil veinte (2020).

‘747[,7 ;jFSS\I("O Yem) L@ ‘h ﬂ(\}o'/“]: nce Pa’/fnq

MEJIA JESSICA YAMILETH MARTINEZ PALMA

ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA
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ALCALDIA MUNICIPAL ,
MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS C.A.

Cel. 9569-7783 /9759-6744
e-mail; alcaldiacorquin2018@outlook.es

CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte ¢l seior AMILCAR PAZ MEJIA, mayor de edad, casado, y con
domicilio en Corquin, Departamento de Copan, con tarjeta de identidad nimero 0405-
197000117 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL del Municipio de
Corquin, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominard “LA
MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O CONTRATANTE”; y por
otra parte la Auxiliar de Enfermeria JEANSY MARIBEL ORELLANA MEJIA, mayor
de edad, soltera, profesion ama de casa, hondurefia, con domicilio en Corquin,
Departamento de  Copan, con Tarjeta de Identidad nimero 0501-1994-02996, que en lo
sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara “EL CONTRATISTA”,
hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD.- El contrato se rige bajo las clausulas y
condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Nimero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Reptblica en Consejo de
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante el
cual se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio
nacional, — por  consiguiente, LA  MUNICIPALIDAD DE CORQUIN,
DEPARTAMENTO DE COPAN, de igual manera, amparandose en los Acuerdos
emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han ampliado la emergencia
nacional sanitaria, todo con el proposito de fortalecer las acciones de vigilancia,
prevencion, control y garantizar la atencion a las personas con la concurrencia de infeccion
por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espiritu del PROGRAMA
FUERZA HONDURAS que emprendio el Gobierno de la Republica, encaminado a

contratar personal, insumos de proteccién personal y medicamentos,
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Habilitacion de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacion, unidades de salud

de primer y segundo nivel equipados para atencion de pacientes con COVID-19,

Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD" para coadyuvar en la salud de la poblacién

del mumeipio de Corquin, Departamento de Copan, contrata los servicios profesionales de

la SraJeansy Manbel Orellana Mejia, quien se compromete a ejecutar las funciones

stguientes:

I Realizar labores de limpieza y mantenimiento en el Centro de Triaje de del Municipio de
Corquin

2. Realizar cualquier otra tarca atinente al cargo.

Labor que realizarda ¢n ¢l centro de Triaje establecido o lugar designado por la

municipalidad para tratar pacientes con COVID-19. La Municipalidad podra brindar apoyo

cuando seca factible dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el

desempeno sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concemiente al presente contrato recae bajo la
subordinacion de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que estd ubicada en el
Centro de Salud del Casco Urbano de Corquin, Departamento de Copan.

Por consiguiente, EL CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los
lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la

Direccién de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de

Honduras.

TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS
MISMOS: Forman parte del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento
Jegal el siguiente documento: Informes mensuales del cumplimiento de las actividades
proyectadas en los planes operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen
como fin primordial describir las modalidades de ejecucion de las labores realizadas. POR
EL CONTRATISTA acepta expresamente que esti obligado a ejecutar por el valor

contratado, todos los trabajos de conformidad con el presente contrato.

ey S
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CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por cl presente
contrato *EL CONTRATISTA" se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar
por su cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta
cconomied, que forman parte de cste contrato, las leyes aplicables; asumiendo la
responsabilidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,
hiberando desde va a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o

penal que pudiere derivarse de la ejecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual sera de la forma siguiente:

a) EI CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a
partir del 01 de mes de octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 31 de octubre del
ano dos mil veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podré ser renovado
unicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la
renovacion del contrato no es automatica debera constar por escrito un nuevo contrato con
las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- ¢) En su
defecto, el contrato podra ser renovado a peticion de ambas partes.- d) El presente contrato
puede ser rescindido o darse por terminado antes del plazo convenido por cualquiera de las
partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por motivos presupuestarios y/o por
cualquier otro motivo o circunstancia a conveniencia de la Municipalidad, sin que esto
acarre responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo a las partes.

SEXTO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS
PROFESIONALES Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual sera de la forma
siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:
Todos los servicios profesionales que se describen en el presente contrato tiene un costo
total de DIEZ MIL QUINIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 (L. 10,500.00) y sera
pagado de forma mensual por valor de DIEZ MIL QUINIENTOS LEMPIRAS CON

00/100 (L. 10,500,00) haciendo la observacién que de este monto se retendra el 12.5% de

Impuesto sobre la Renta segin lo establece la ley si fuere aplicable, a menos que se
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presente constancia vigente de estar sujeto al Régimen de Pago a Cuenta emitida por la
autoridad competente;

b) Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye en ningin
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato es por
servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, no
esta regido 0 no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del
Caodigo de Trabajo:

¢) Para el pago de montos pactados EL CONTRATISTA deberi presentar los documentos
siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar
sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademas, informe mensual de las actividades

realizadas en forma general,

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en el
desempefio del CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para la
resolucion o rescision del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha de
haberse notificado por escrito al CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes ¢asos:

a) Si el CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
ella asignado dentro de la programacion propuesta.- b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas
costumbres.- ) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la
Direccion de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de
Honduras o por cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d) Cualquier
otra circunstancia o motivo legal calificado que ocurriere al momento de la rescision o
terminacion del contrato.- €) Las partes podran rescindir el presente contrato por mutuo
consentimiento, pagindose no mis que los valores parciales y proporcionales a los
servicios prestados a satisfaccion de EL CONTRATANTE.- ) El presente contrato
quedard automaticamente resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso que El

Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de cualquier

Escaneado con CamScanner



institucion publica o privada, mediante cualquicr modalidad contractual y que perciba
ingresos economicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente
contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad.

OCTAVYO. ACEPTACION DEL CONTRATISTA: Por su partec Jeansy Maribel
Orellana Mejia, manifiesta: Que acepla las condiciones y obligaciones contenidas en el
presente contrato, asimismo, los honorarios profesionales a que se alude anteriormente, en
cuanto a su cuantia y forma de pago por considerarlos justos, correctos y releva
expresamente de cualquier responsabilidad a LA MUNICIPALIDAD, por el resultado de
las gestiones realizadas dentro del campo de la salud o por el servicio profesional a brindar.
IEn fe de lo cual y para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATO, en el
Municipio de Corquin, Departamento de Copan, a los un (01) dias del mes de octubre del

ano dos mil veinte (2020).

R PAZ MEJIA JEANSY MARIBEL ORELLANA MEJIA

H ok Teorsy onie] Ovcllora M.

ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA
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CONTRATO DE TRABAJO

Nosotros, AMILCAR PAZ MEJIA, mayor de edad, casado, hondurefio, con ldentidad N°
0405-1870-00117, con residencia y domicilio en Corquin, Departamento de Copan,
actuando en mi condicion de Alcalde Municipal y representante legal de ja ALCALDIA
MUNICIPAL DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN, con facultades suficientes
para este acto, por una parte, y por la otra parte el sefior WILFREDO ULISES ALVARENGA
ORELLANA , mayor de edad, hondurefio con tarjeta de identidad N° 0501-1977-05217 ,
en su condicion de propietario de INVERSIONES ALVARENGA, servicio contratado de
transporte, quienes para los fines de este contrato seran referidos de aqui en adelante como
“LA ALCALDIA Y EL CONTRATADO?” respectivamente, hemos convenido en celebrar el
presente contrato de trabajo, prestacién de servicios, el cual se regira por la clausulas
siguientes: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: en el marco del programa FUERZA
HONDURAS el contratista realizara traslado de personal médico desde la regional
de salud en Santa Rosa de Copan hasta este municipio de Corquin Copan y sus
aldeas y viceversa el dia 21 ,28 y 29 de septiembre del afio en curso, para la
realizacién de bloqueos y rastreos de posibles casos sospechosos de Covid-19.-
SEGUNDA: VALOR Y FINANCIAMIENTO DEL CONTRATO: El presente contrato
asciende a la cantidad de Lps, 8,000.00 (OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS), pago que
seran financiados con fondos del gobierno central para la ejecucion programa Fuerza
Honduras. TERCERA: FORMA DE PAGOQ: LA ALCALDIA pagara al contratado el total de
viajes de traslado personas, al momento de finalizar los mismos. CUARTA: FECHA DE
INICIO: El presente contrato dara inicio a partir de la firma del presente contrato; QUINTA:
SOLUCION DE CONFLICTOS Y LEYES APLICABLES: Si existiere alguna desavenencia
con motivo o en ocasion de la realizacion e interpretacion de este contrato, y la misma no
fuere solucionada por el buen entendido extrajudicial, ambas partes se someten a la
jurisdiccion de este término municipal, por lo tanto se prohibe el arbitraje, para todo lo no
previsto en el presente contrato se aplicaran las disposiciones legales del ordenamiento
juridico vigente de la Republica de Honduras que le sean aplicables. Este contrato no se
regird con las normas contenidas en la legislacién laboral, ya que su caracter es de

naturaleza enteramente civil,

Asi lo pactan y acuerdan ambas partes contratantes, y para constancia firman
manifestando.

Su conformidad con Todas las disposiciones incluidas as clausulas ameriores y se
obligan a su fiel cumplimiento. Dado en el Municipio orquin departamento ple Copan a

2 Wv’ﬁaﬁ-fjﬂq A\r
N AMIECAR PA%MEJIA WILFREDO ULISES AL\’A NGA ORELLANA

).
ALCALDE MUNICIPAL CON TADO
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