MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN

CONTRATQO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Rember Isaias Cuestas Valle mayor de edad, casado,
hondurefio, comerciante, con tarjeta de identidad No. 0410-
1974-00809, vecino del municipio de Florida, departamento de
Copan actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de 1la Municipalidad de Florida Copan, quien en 1lo
sucesivo se denominarid EL CONTRATANTE v la Sra. ROSA ELENA
GUEVARRA ARITA, con tarjeta de identidad N° 0410-1969-00290,
hondurefia, mayor de edad, Casada, residente en Florida Copa
Copan gquien para los mismos efectos en adelante se denominara
EL CONTRATADO hemos convenidoe en celebrar, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el
marco de la Operacidédn Presidencial “Fuerza Honduras” mismo
que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
Declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRA- TADO quien se compromete a laborar como: Auxiliar de
enfermeria gquien tendra su sede en el Municipic de florida, en
el Centro de Atencidén Covid-19 Florida Copan.

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

Atender a pacientes.

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

Revisar expedientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracidén de un (1) mes contados a partir
De la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesiocnales; por este mismo acto gqueda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacidén contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados 1la cantidad de DOCE MIL SEISIENTOS LEMPIRAS
(Lps.12,600.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO
sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernaciodn, Justicia y Descentralizacidén mediante el
Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo seis horas de lunes a
viernes de 7:00 a.m. a 1:00 p.m. establecido por El



Attalde Municipal

CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar turno
si es necesario en dias de descanso, el cual sera compensado
con un dia habil de descanso.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
Medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente vy de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
y aceptado por las partes CONTRATANTES gue, en caso de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, EL
CONTRATADO se somete a las disposiciones lega- les para definir
cualquier controversia que requiera accidén judicial. EL CONTRATADO
contratara y mantendrad a su propio costo los seguros contra riesgos
y por las coberturas que es- time pertinentes durante el periodo de
EL CONTRATO. EL CONTRA- TANTE no asume ninguna responsabilidad por
dafios propios © a terceros gque EL CONTRATADO ¢ sus dependientes
sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
Ser modificado mediante Adenda siempre gue las partes lo con-
vengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condicicnes del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podréd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse

La liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a
la fecha en que se produzca la rescisidn de EL CONTRATO sin
mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO.

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

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de Florida, Departamento de Copan a los 19
dias del mes de Octubre del afio 2020.

lena Guewvara Arita
Contratista

saYas Cugstas Valle RO



MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Rember Isaias Cuestas Valle mayor de edad, casado,
hondurefio, comerciante, con tarjeta de identidad No. 0410-
1974-00809, wvecino del municipio de Florida, departamento de
Copan actuando en mi condicién de Alcalde vy Representante
Legal de la Municipalidad de Florida Copan, quien en lo
sucesivo se denominard EL CONTRATANTE vy la Lic. David Antonio
Aguilar Enriquez, con tarjeta de identidad N° 0401-1991-01152,
hondurefio, mayor de edad, soltero, residente en Florida Copan
quien para los mismos efectos en adelante se denominari EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se
regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
Declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRA- TADO quien se compromete a laborar como: Licenciada en
enfermeria quien tendrid su sede en el Municipio de florida, en
el Centro de Atencién Covid-19 Florida Copan.

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

Atender a pacientes, prescribir el tratamiento
correspondiente.

Revisar expedientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendr& una duracidén de un (1) mes contados a partir
De la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de DIECIOCHO MIL LEMPIRAS
(Lps.18,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO
sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el
Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo seis horas de lunes a
viernes de 7:00 a.m. a 1:00 p.m. establecido por El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar turno
si es necesario en dias de descanso, el cual sera compensado
con un dia habil de descanso.



CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
Medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en casco de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, EL
CONTRATADO se somete a las disposiciones lega- les para definir
cualquier controversia que requiera accién judicial. EL CONTRATADO
contratard y mantendrd a su propioc costo los seguros contra riesgos
y por las coberturas gue es- time pertinentes durante el periodo de
EL CONTRATO. EL CONTRA- TANTE nc asume ninguna responsabilidad por
dafios propios o a terceros gque EL CONTRATADO o sus dependientes
sufrieran o infringieran en personas 0 en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
Ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo con-
vengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen gue el mismo podra rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse

La liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a
la fecha en que se produzca la rescisién de EL CONTRATO sin
ma4s compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO.

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 acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de Florida, Departamento de Copan a los 19
dias del mes de Octubre del afio 2020.

David Antonio Aguilar Hernandez
Contratista




REPUBLICA DE HON%S
TARJETA o

NOMBRE: David Antonio Aguilar.
| \dentidad: 0401-1991-01152

Wi |

gaor-voor-orisz INVNRLAORMINARE WO

LA MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN HACE CONSTAR

QUE
1 ELCONTRIBUYENTE HA PAGADO SUS IMPUESTOS mmwumwmmgm \

A s 091 LEY N tenenda de su Tarpka 8 eorfespondiente.
AL ARO INDICADO EN EL ANVERSO, 0 ESTA | pastiodar pesone 8 panal

EXCENTO DE LOS PAGOS DE LOS MISMOS. POR LO
QUE SE LE EXTIENDE LA CONSTANCIA DE
SOLVENCIA O EXENCION SEGUN EL CASO PARA
QUE PUEDA EJECUTAR CUALQUIERA DE LOS |
ACTOS ENUMERADOS EN EL ART. 2 DEL DECRETO l
LEGISLATIVO NO. 15 DEL 2 DE SEPTIEMBRE DE 1

pivr & U PERCPE g lugar & 18 52

\

1966, SIN PERIVICIO - 'a |
RESULTAREN DEL EXAMEN DE SUS '1. |

: u'm"m"muu ;' i |
5 mm \ﬂ.ﬂa i mnlwmgmusz |

oo 0401-1991-01152
a “m"ﬂlMam

BORRONES 0 ALTERACIONES.




MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Rember Isalas Cuestas Valle mayor de edad, casado,
hondurefio, comerciante, con tarjeta de identidad No. 0410-
1974-00809, vecino del municipio de Florida, departamento de
Copan actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de 1la Municipalidad de Florida Copan, gquien en lo
sucesivo se denominarid EL CONTRATANTE vy la Lic. David Antonio
Aguilar Enriquez, con tarjeta de identidad N° 0401-1991-01152,
hondurefio, mayor de edad, soltero, residente en Florida Copan
quien para los mismos efectos en adelante se denominarid EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado

nado, en el marco de la Operacién Presidencial “Fuer:za
Honduras” mismo gque se regulara bajo 1las clausulas vy
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
Declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRA- TADO guien se compromete a laborar como: Licenciada en
enfermeria quien tendrd su sede en el Municipio de florida, en
el Centro de Atencidén Covid-19 Florida Copan.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO

Se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
Atender a pacientes, prescribir el tratamiento
correspondiente.

Revisar expedientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un (1) mes contados a partir
De la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto gueda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de DIECIOCHO MIL LEMPIRAS
(Lps.18,000.00) mensuales. El1 monto total de este CONTRATO
sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el
Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo lunes a viernes de 3:30
p.m. a 7:00 p.m. y los sabados 7:00 a.m. a 7 p.m. establecido



por El CONTRATANTE y gquedara sujeto ha llamado para realizar
turno si es necesario en dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
Medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
Y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en casoc de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, EL
CONTRATADO se somete a las disposiciones lega- les para definir
cualquier controversia que requiera accién judicial. EL CONTRATADO
contratara y mantendra a su propio costo los seguros contra riesgos
y por las coberturas que es- time pertinentes durante el periodo de
EL CONTRATO. EL CONTRA- TANTE no asume ninguna responsabilidad por
dafios proplos o a terceros gue EL CONTRATADO o sus dependientes
sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
Ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo con-
vengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podré rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse

La liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a
la fecha en que se produzca la rescisién de EL CONTRATO sin
mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO.

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 acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de Florida, Departamento de Copan a los 19
dias del mes de Octubre del afio 2020.

fio Aguilar Hernandez
Contratista

Rember Isaias Cuestas Valle Da
Alcalde Municipal
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

201-20-10500-54870

-

™
La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del
solicitante, identificado como: :
Nombre y Apellido o Razén Social: LOPEZ GARCIA THIRZA
Con Registro Tributario Nacional: 04101988007708
Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-20-10500-54870 en fecha 07/10/2020, y
Recibo Oficial de Pago No. 25714749051 de fecha 22/09/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.
Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido
establecer lo siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacion de Declaraciones.
~ Por lo expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECT! RONICA DE ESTAR SUJETO AL

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segln declaracién 27280428280, presentada
el 22/09/2020, la presente Constancia vence el 30/04/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los
resultados que de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

‘llq"l’ ,_"‘ : Y Rk i) ;;.'l\n"“ 4) lﬂ'h\
1 i |

(*) Es obligacion del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el nimero 201-20-
10500-54870 o mediante el siguiente codigo QR:

constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx?numero_preimpreso=201-20-10500-548708&secuencia=1

1/2



nunmmnnmmn.
COPAN

R T S T R ER G TS

6 G
w 0410-1988-00770

T A T T A ’mﬁ*—r”

ol Sae

P TN N S LM R RS

LA MUNICIPALIDAD DE RORIDA, COPAN HACE CONSTAR

i ELCONTRIBUVENTE HA PASADO SUS WAPUBSTUS
Y SEVRACS MUMICIPALES CORRESPONDIENTES
£ ARD BEICADO 5N BL ANVERSO, 0 BSTA
SHETHTO DE 108 PARDS DS LOS BRBII0S, POR LD

QUE PUEDA E/SCUTAR GUALQUIERA DE LOB
ACYGS BIUMERADOS BN EL ART. 2 DEL DECRIT
HESRETO LEMBLATIVE 040, 15 DEL 28X
SGEPTIETASRE DE 1988, BIN PERARCIO DE LOS
ARJSTES QUE RESULTAREN DEL EXANEN DE 3U8
DECLARACIONES ¥ QUE DZSSRAN PAGARSE B LA
A CITABLERIDA.

3. EBTACONSTANCEA B3 UDECAL NTE VALIDASE
EBTA SELLADA Y FIRMADA POR BL ALOALDE
ERPUSIPAL DE FLQRIDA COPRK.

3. LACONSTANGIA NOSERA VALIDA 51 MUBSTRA
SORMONES O ALTERAGIONES.




MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Rember Isaias Cuestas Valle mayor de edad, casado,
hondurefio, comerciante, con tarjeta de identidad No. 0410-1974-
00809, vecino del municipio de Florida, departamento de Copan
actuando en mi condicién de Alcalde y Representante Legal de la
Municipalidad de Florida Copan, quien en lo sucesivo se denominaré
EL CONTRATANTE v la Dra. THIRZA LOPEZ GARCIA Miranda, con tarjeta
de identidad N° 0410-1988-00770, hondurefia, mayor de edad, soltera,
residente en Florida Copan quien para los mismos efectos en
adelante se denominard EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar,
el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado,
en el marco de la Operaciédn Presidencial “Fuerza Honduras” mismo
que se regulard bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE

Declara gque por la naturaleza de los servicios para atender 1la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario
contratar 1los servicios médico-profesionales de EL CONTRA- TADO
quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendrad su

sede en el Municipic de florida, en el Centro de Atencién Covid-19
Florida Copan.

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

Atender a pacientes, formular diagndésticos y prescribir el
tratamiento correspondiente.

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus
resultados.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendra una duracién de un (1) meses contados a partir



De la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad
de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
médico profesionales; por este mismo acto queda entendido, gque una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacidén contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE

Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados
la cantidad de VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON
63/100 (Lps.29,337.63) mensuales. El1 monto total de este CONTRATO
sera cubierto con fondos transferidos por 1la Secretaria de
Gobernacidén, Justicia vy Descentralizacidén mediante el Programa
Fuerza Honduras.

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

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO zutoriza por este

Medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre
la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, EL
CONTRATADO se somete a las disposiciones lega- les para definir
cualquier controversia que requiera accidén judicial. EL CONTRATADO
contratara y mantendrad a su propio costo los seguros contra riesgos
Yy por las coberturas que es- time pertinentes durante el periodo de
EL CONTRATO. EL CONTRA- TANTE no asume ninguna responsabilidad por
dafios propicos © a terceros gque EL CONTRATADO o© sus dependientes
sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
Ser modificado mediante Adenda siempre gque las partes lo con-
vengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CON-

TRATANTE comoc EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO vy establecen gque el mismo podrd rescindirse por las
siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones
por cualquiera de las partes; c¢) Por caso fortuito o por fuerza
mayor previamente comprobada, debiendo hacerse



La liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a la
fecha en gque se produzca la rescisién de EL CONTRATO sin mas
compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades
estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno
Central a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad
a la municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

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

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cl&ausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de Florida, Departamento de Copan a los 19 dias
del mes de Octubre del afio 2020.

Thirza Lopez Garcia
Contratista
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MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Rember Isaias Cuestas Valle mayor de edad, casado,
hondurefio, comerciante, con tarjeta de identidad No. 0410-1974-
00809, wvecino del municipio de Florida, departamento de Copan
actuando en mi condicién de Alcalde y Representante Legal de la
Municipalidad de Florida Copan, quien en lo sucesivo se
denominard EL CONTRATANTE y el Dr. Luis Rodrigo Lépez Hernandez,
con tarjeta de identidad N° 0401-1991-01353, hondurefioc, mayor de
edad, soltero, residente en Valle Magdalena La Jigua Copan quien
para los mismos efectos en adelante se denominaréd EL CONTRATADO
hemos convenido en celebrar, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo Determinade, en el marco de la Operaciédn
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo gque se regularda bajo las
clausulas y estipulacicones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
Declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario
contratar 1los servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO
quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su
sede en el Municipio de florida, en el CENTRO DE ATENCION COVI-19
FLORIDA COPAN.

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

Atender a pacientes, formular diagnédsticos y prescribir el
tratamiento correspondiente.

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

Ordenar exdmenes requeridos para el diagnéstico e interpretar
sus resultados.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendria una duracién de un (1) mes contados a partir



De la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto queda
entendido, gque una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna naturale:za
para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de VEINTINUEVE MIIL TRESCIENTOS TREINTA Y
SIETE CON 63/100(Lps.29,337.63) mensuales. El1 monto total de
este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por 1la
Secretaria de Gobernacién, Justicia V% Descentralizacidn
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos,
establecidos por E1 CONTRATANTE y gquedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
Medio a gque se le deduzca de sus pagos el Impuesto scbre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido v
aceptado por las partes CONTRATANTES due, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones lega-
les para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que es-
time pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRA-
TANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a
terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
Ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo con-
vengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CON-
TRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podréd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre 1las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse



La liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a
la fecha en que se produzca la rescisién de EL CONTRATO sin
mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO.

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 acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de 1lo cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en el Municipio de Florida, Departamento de Copan a
los 19 dias del mes de Octubre del afio 2020.

tas Valle Luis Rodrigo Lépez Hernandez
ontratista



ARTICULD &1 LEY DEL REGISTRO

NACIONAL DE
pasiculer, privar mmﬂhmm Tarjeta do
dlsposictggmde aa:a articule  dera A

dard fugar & 13 sancion pepal

Mu

h

correspondiente,




P ——— " e—

o DA T L ey SRk - Ak ALl “raiin ot 1D

. NOMBRE: Luls Rodrigo Lopez Herndndez. |

T LS S RMQIL 2 I

S TR e Ft AT S TR




MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Rember Isalas Cuestas Valle mayor de edad, casado,
hondurefio, comerciante, con tarjeta de identidad No. 0410-1974-
00809, wvecino del municipio de Florida, departamento de Copan
actuando en mi condicién de Alcalde y Representante Legal de la
Municipalidad de Florida Copan, gquien en 1lo sucesivo se
denominarid EL CONTRATANTE v el Dr. Jaime David Molina Ayala, con
tarjeta de identidad N° 0413-1994-00602, hondurefio, mayor de
edad, solterc, residente en la Entrada Copan, quien para los
mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO hemos
convenido en celebrar, el presente Contratc Individual de Trabajo
por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacidén Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las cléusulas vy
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
Declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario
contratar los servicios médico-profesionales de EL CONTRA- TADO
quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su
sede en el Municipio de florida, en el Centro de atencién Covid-19
Florida Copan.

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

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

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagndéstico e interpretar
sus resultados.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendrid una duracién de un (1) meses contados a partir



De la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto gqueda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza
para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
SIETE CON 63/100(Lps.29,337.63) mensuales. El1 monto total de
este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de  Gobernacidn, Justicia y Descentralizacidn
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de 1lunes a viernes, turnos que seran rotativos,
establecidos por El1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si 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 este
Medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a 1la Ley del
Impuestc sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en casc de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones lega-
les para definir cualguier controversia que requiera accidn
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que es-
time pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRA-
TANTE no asume ninguna responsabilidad por dafics propios o a
terceros que EL CONTRATADO o© sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas 0 en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
Ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo con-
vengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tantc EL CON-
TRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse



i

La liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisidén de
EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de
municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a 1la
fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a
la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la
municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

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 acciones
correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el
presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las
clausulas derivadas del presente documento.

En fe de 1lo cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en el Municipio de Florida, Departamento de
Copan a los 19 dias del mes de Octubre del afio 2020.

Lo avid Molina Ayala
lcalde Municipal Contratista



8/10/2020

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

RN RCALE

201-20-10500-55190

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Sccial: MOLINA AYALA JAIME DAVID
Con Registro Tributario Nacional: 04131994006028

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-55190 en fecha 08/10/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25412926061 de fecha 08/10/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el contepto.de Actos
Administratives. = =

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido estableér lo 7

sigulente: .
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas. ¥
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacidn de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segin declaracién 27722429515, presentada el
07/10/2020, la presente Constancia vence el 30/04/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizaciéon de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccidn  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el numero 201-20-10500-55190 o mediante el siguiente cddigo QR:

11



LA MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN HACE CONSTAR

i EL CONTRIBUVENTE HA PARADO SUS BIPUBSTOS
¥ SERVIVICS MURICIPALED CONRESPOMOEENTES
40 RO RDITADO BN (. ANVERID, © BBT
EICANTO B 106 SA0SE DT LS KEORINR, BOR D
QUE SE LS EXTIENDE L SONSTANCLA DE
SOLVENCIA © EXGNOION SE20N B, GASO PARA
QUE PUBDA EISCUTAR CUALGUIBRA DE LO2
AGTOS BIUMERADOS BN SL ARY. 2 DEL BECRETS
BECRETO LERISATIVD 0. 36 ORL 2 D&
SEPTIEMERE DE 3509, SiN PERARTIO DE (09
ANSTES QUE RESILTAREH DL EXAREN DE SUS
DCLARACIONTS ¥ GUS DEBE A PAGATEE I LA
FECHA EBSTABLICIDA.

2. ESTACOMSTANOIA BS UNNCARMSITE VALIDA Si
E5TA SELLADAY PIRMADA POR 8. ALOALGE

3 LA CONSTANCH: MO SERA VALIDA 31 MIUSSTRA
BORRONER © MIERAGIDNES,




W5 REPUBLICA DE HONDURAS

[iga "ECISTRO NACIONAL DETAS PERSONAS ~

TARJETA DE IDENTIDAD
JAIMEDAWDJM!WM_ AL 3

0415.1094-00602 ummmmumw

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Auloridad 0 persona
particular, & una persona de la lenencia de su Tarieta de . La Infraccion de 2
| disposicion de este articulc dard lugar a la sancion peml correspondiente.

LT

PR
Vil
DIRECTO!

I

SOLICITADA EN 0423
T JAIME DAVID / MOLINA AYALA

" 0413-1994-00602

N




MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Rember 1Isaias Cuestas Valle mayor de edad, casado,
hondurefio, comerciante, con tarjeta de identidad No. 0410-1974-
00809, wvecino del municipio de Florida, departamento de Copan
actuando en mi condicién de Alcalde y Representante Legal de la
Municipalidad de Florida Copan, quien en 1lo sucesivo se
denominara EL CONTRATANTE v la Dra. Keylin Anacely Herrera
Miranda, con tarjeta de identidad N° 0410-1993-00563, hondurefia,
mayor de edad, soltera, residente en la Entrada Copan quien para
los mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO hemos
convenido en celebrar, el presente Contrato Individual de Trabajo
por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacidén Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las clausulas vy
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
Declara que por la naturaleza de los servicios para atender 1la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario
contratar los servicios médico-profesicnales de EL CONTRA- TADO
quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL gquien tendra su
sede en el Municipio de florida, en el Centro de Atencién Covid-19
Florida Copan.

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

Atender a pacientes, formular diagndésticos vy prescribir el
tratamiento correspondiente.

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar
sus resultados.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendra una duracién de un (1) mes contados a partir



De la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacidén contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza
para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
SIETE CON 63/100(Lps.29,337.63) mensuales. El monto total de
este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por 1la
Secretaria de Gobernacién, Justicia Yy Descentralizacidn
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos gque seran rotativos,
establecidos por E1 CONTRATANTE y gquedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
Medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre 1la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones lega-
les para definir cualquier controversia que requiera accidn
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que es-
time pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRA-
TANTE no asume ninguna responsabilidad por dafics propios o a
terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas © en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
Ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo con-
vengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CON-
TRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podréa rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre 1las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse



La liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a
la fecha en que se produzca la rescisién de EL CONTRATO sin
mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO.

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 acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en el Municipio de Florida, Departamento de Copan a
los 19 dias del mes de Octubre del afio 2020.

o

tas Valle Keylin Anacely Herrera Miranda
Contratista
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MUNICIPALIDAD DE FLORIDA COPAN

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Rember Isaias Cuestas Valle mayor de edad, casado,
hondurefio, comerciante, con tarjeta de identidad No. 0410-1974-
00809, wvecino del municipio de Florida, departamento de Copan
actuando en mi condicién de Alcalde y Representante Legal de la
Municipalidad de Florida Copan, quien en 1lo sucesivo se
denominara EL CONTRATANTE v el Dr. Oscar Fredy Maldonado Pinto,
con tarjeta de identidad N° 0413-1991-00769,hondurefio, mayor de
edad, soltero, residente en la Entrada Copan, gquien para 1los
mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO hemos
convenido en celebrar, el presente Contrato Individual de Trabajo
por Tiempc Determinado, en el marco de la Operacidén Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regularda bajo las clausulas vy
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
Declara que por la naturaleza de los servicios para atender 1la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario
contratar los servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO
quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su
sede en el Municipio de florida, en el CENTRO DE ATENCION COVID-19
FLORIDA COPAN.

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

Atender a pacientes, formular diagnésticos vy prescribir el
tratamiento correspondiente.

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudic e interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar
sus resultados.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendra una duracién de un (1) mes contados a partir



De la firma del mismo, estarda sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza 1la
relacidn contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza
para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
SIETE CON 63/100(Lps.29,337.63) mensuales. El1 monto total de
este CONTRATO serad cubierto con fondos transferidos por 1la
Secretaria de Gobernacidn, Justicia \% Descentralizacién
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos,
establecidos por El1 CONTRATANTE vy gquedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serad compensado con un dia hébil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
Medio a gque se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto scbre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
aceptado por las ©partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
gque exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones lega-
les para definir cualquier controversia gque requiera accidn
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que es-
time pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRA-
TANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a
terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
Ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo con-
vengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CON-
TRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualgquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse



La liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a
la fecha en que se produzca la rescisidén de EL CONTRATO sin
mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO.

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 acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de 1lo cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en el Municipio de Florida, Departamento de Copan a
los 19 dias del mes de Octubre del afio 2020.

Valle Oscar Frgdy Maldonado Pinto
Contratista




