Persona que lo Elabora
Persona que lo autoriza

CUADRO DE CONTRATACIONES

NOMBRE
Marvin Isrrael Castro Machado
Reynold Arturo Castro Castro

CARGO

Jefe de Recursos Humanos

Alcalde Municipal

Nombre de la

NI O Procedimiento ersona fisica o
Institucion / Entidad de Objeto del ., . Costo Forma de P " . . .
NO o de adquisicion [Tipo de Contrato juridica alacual |Fechade Inicio| Duracién
Nombre de la |[adquisiciones | Contrato . Total Pago —
. y contratacién se asigno el
Alcaldia
contrato
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo Auxiliar d_e Contratacion Directa Serwuos 12.600,00 cuenta Mildred Haydee Murillo 06/10/2020 1mes
Manuel, Cortes Castro Castro Enfermeria Profesionales en . Amaya
bancaria
1 salud
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo Auxiliar d_e Contratacion Directa Se_rV|C|os 12.600,00 cuenta Maria de la Paz Cordova 06/10/2020 1 mes
Manuel, Cortes Castro Castro Enfermeria Profesionales en ; Rosales
bancaria
2 salud
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo Enfermero Contratacion Directa Ser viclos 54.000,00 cuenta Jose Ellas.Bautlsta 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro Profesionales en . Iglesias
bancaria
3 salud
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo SerV|_C|os Contratacion Directa Se_rV|C|os 88.012,89 cuenta Vlctqua AIeJan_dra 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro Medicos Profesionales en } Gutierrez andino
bancaria
4 salud
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo SerV|-C|os Contratacion Directa Se.rV|C|os 88.012,89 cuenta Jorge Alberto Ruano 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro Medicos Profesionales en A Cueva
. salud bancaria




Tranferencia a

Municipalidad San Reynold Arturo | Ayudante en Contratacion Directa |Ayudante en Salud 34.351,29 cuenta Marvin Omar. Barahona 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro  |Salud . Maradiaga
bancaria
6
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo SerV|'C|os Contratacion Directa Se'I‘VICIOS 88.012,89 cuenta Skarleth Robgrta 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro Medicos Profesionales en bancaria Enamorado Dimas
7 salud
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo SerV|-C|os Contratacion Directa Se-rV|C|os 88.012,89 cuenta Brayan Yeyson 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro Medicos Profesionales en bancaria Hernandez Morales
8 salud
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo SerV|'C|os Contratacion Directa Serwuos 88.012,89 cuenta Sadia Celgste Montoya 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro Medicos Profesionales en bancaria Gutierrez
9 salud
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo Auxiliar d_e Contratacion Directa Se_rV|C|os 37.800,00 cuenta Keiry Sarahy Guevara 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro Enfermeria Profesionales en . Bueso
bancaria
10 salud
L Tranferencia a -
Municipalidad San Reynold Arturo  (Ayudante en Contratacion Directa |Ayudante en Salud 22.900,86 cuenta Patricia Teresa 06/09/2020 2 meses
Manuel, Cortes Castro Castro  |Salud . Maradiaga
bancaria
11
D Tranferencia a . .
A . .
Municipalidad San Reynold Arturo yudante en Contratacion Directa |Ayudante en Salud 22.900,86 cuenta Erick Jafe_th Villanueva 06/09/2020 2 meses
Manuel, Cortes Castro Castro  |Salud . Sierra
bancaria
12
L Tranferencia a . .
Municipalidad San Reynold Arturo  (Ayudante en Contratacion Directa |Ayudante en Salud 34.351,29 cuenta Keyla Fablgna Bustillo 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro  |Salud . Oviedo
bancaria
13
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo SerV|_C|os Contratacion Directa Se_rV|C|os 88.012,89 cuenta Gina Marlene Benitez 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro Medicos Profesionales en A Romero
) salud bancaria




Tranferencia a

Municipalidad San Reynold Arturo Servml.os de Contratacion Directa |Limpieza 34.351,29 cuenta Maria Del Carmgn 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro Limpieza . Sagastume Bautista
bancaria
15
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo SerVI.C'OS Contratacion Directa Ser vicios 88.012,89 cuenta Jose Luis Baide Paz 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro Medicos Profesionales en bancaria
16 salud
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo Serw_mos Contratacion Directa Se_r vicios 88.012,89 cuenta Dulce Rocio Perez Paz 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro Medicos Profesionales en i
bancaria
17 salud
o Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo  |Ayudante en Contratacion Directa |Ayudante en Salud 34.351,29 cuenta Nelson Josug 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro  |Salud i Hernandez Bonilla
bancaria
18
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo Microbiologia Contratacion Directa Se.rVICIOS 66.000,00 cuenta Geidy Nicol Sosa 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro Profesionales en ; Almendares
bancaria
19 salud
Prestacion de Tranferencia a
Municipalidad San Reynold Arturo Microbiologia Contratacion Directa Serwmos 66.000,00 cuenta Emelin Dayani Colindres 06/08/2020 3 meses
Manuel, Cortes Castro Castro Profesionales en bancaria Machado
20 salud




CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad numero 0509-1965-00127 actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, 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 sefiora MILDRED HAYDEE MURILLO AMAYA
mayor de edad, estado civil casada, profesion u oficio AUXILIAR DE ENFERMERIA, de
nacionalidad hondurefia, con domicilio en Villanueva, Cortes con Tarjeta de Identidad nimero
1801-2002-01671, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara
“LA CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA

/ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD.- El contrato se rige bajo

_—1as cldusulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Niimero 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 ¢l territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES, 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 la 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 emprendi6 el Gobierno de la Republica,
encaminado a contratar personal, insumos de proteccién personal y medicamentos, habilitacion
de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacién, unidades de salud de primer y

segundo nivel equipados para atencién de pacientes con COVID-19.

lo
ch‘a’{e/ Muh’
4t



W

Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la poblacion del
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales de la sefiorita
MILDRED HAYDEE MURILLO AMAYA, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios
en las actividades comprendidas en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS
que se realiza en el municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares v sitios o centros de salud,
horarios y metodologia que designe o determine la Secretaria de Salud o la Direccion
Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podr4 brindar
apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La

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 Direccion de Salud Municipal, que esta ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.

or consiguiente, LA 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 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 ejecucién de las labores realizadas. LA CONTRATISTA acepta

expresamente que esta obligada a ejecutar por el valor contratado, todos los trabajos de

conformidad con el presente contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESION ALES: Por el presente
contrato “LA CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su

cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econdmica,
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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 vaa LA
MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal que pudiere derivarse

de la ejecucion de este contrato.

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

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podrd ser renovado tnicamente
bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacién del
contrato no es automatica 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

P 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 ser4 de la forma siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES: Todos
los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo total de
DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS (L. 12,600.00) y sera pagado de forma mensual
por valor de DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS (L. 12,600.00), fondos provenientes
del PROGRAMA FUERZA HONDURAS haciendo la observacion que de este monto se
retendra 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;
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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 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 LA 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 de LA CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para la
resolucién o rescision del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha de
haberse notificado por escrito a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si LA 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 cualquier
circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d) Cualquier otra circunstancia 0 motivo
legal calificado que ocurriere al momento de la rescision o terminacién 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 institucién publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y
que perciba ingresos econémicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente
contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad. Se

exceptia de lo anterior, el recurso humano o las personas que brindan servicios de salud



contratados mediante el Programa Presidencial Cédigo Verde, siempre y cuando los horarios

o las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asignados por la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: manificsta: La sefiora MILDRED

HAYDEE MURILLO AMAYA 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 ¢l

municipio de San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de octubre del afio dos mil veinte

(2020).
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad nimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, 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 sefiora MARIA DE LA PAZ CORDOVA ROSALES
mayor de edad, estado civil soltera, profesion u oficio AUXILIAR DE ENFERMERIA, de
nacionalidad hondurefia, con domicilio en Tacamiche San Manuel, Cortes con Tarjeta de
Identidad numero 1801-1985-00302, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
se denominara “LA 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 Namero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Repuiblica 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 €l territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES, 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 la 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 proteccion personal y medicamentos, habilitacion
de unidades ambulatorias de estabilizacién y observacion, unidades de salud de primer vy

segundo nivel equipados para atencion de pacientes con COVID-19.
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Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la poblacién del
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales de la sefiora MARIA DE
LA PAZ CORDOVA ROSALES, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las
actividades comprendidas en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se
realiza en el municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o centros de salud,
horarios y metodologia que designe o determine la Secretaria de Salud o la Direccion
Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podra brindar
apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La

Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacién de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que est4 ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.

Por consiguiente, LA 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 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. LA CONTRATISTA acepta
expresamente que esta obligada 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 “LA CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su

cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta economica,
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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.

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

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre 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 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 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 describan en el presente contrato tiene un costo total de
DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS (L. 12,600.00) y sera pagado de forma mensual
por valor d¢ DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS (L. 12,600.00), fondos provenientes
del PROGRAMA FUERZA HONDURAS haciendo la observacion que de este monto se
retendra impuesto sobre la renta segiin 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;
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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 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 LA 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 baséndose en el
desempefio de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si LA 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 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 0 motivo
legal calificado que ocurriere al momento de la rescisiéon o terminacion del contrato.- ) Las
partes podran rescindir el presente contrato por mutuo consentimiento, pagdndose no mas que
los valores parciales y proporcionales a los servicios prestados a satisfaccion de EL
CONTRATANTE.- ) 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 pilbliﬁa 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. Se

exceptua de lo anterior, €l recurso humano o las personas que brindan servicios de salud
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contratados mediante el Programa Presidencial C6digo Verde, siempre y cuando los horarios

o las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asignados por la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: manifiesta: La sefiora MARIA DE

LA PAZ CORDOVA ROSALES 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 San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de octubre del afio dos mil veinte

(2020),
LIC. REYNOLD ARTURO CASTRO MARIA DE LA PAZ CORDOVA ROSALES
ALCALDE MUNICIPAL, CONTRATISTA

)y



CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad niimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
se denominarda “LA MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O
CONTRATANTE”; y por otra parte el sefior JOSE ELIAS BAUTISTA IGLESIAS mayor de
edad, estado civil casado, profesion u oficio LICENCIADO EN ENFERMERIA, de
nacionalidad hondurefia, con domicilio en San Manuel Cortes, con Tatjeta de Identidad
numero 1305-1992-00194, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se
denominard “LA 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 CONTRATQ: 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, ﬁlediante el cual

se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo ¢l territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES, 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 la acciones de
vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencién 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 proteccion personal y medicamentos, habilitacién
de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacién, 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
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales del sefior JOSE ELIAS
BAUTISTA IGLESIAS, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las actividades
comprendidas en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se realiza en el
municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios 0 centros de salud, horarios y
metodologia que designe o determine la Secretaria de Salud o la Direccién Regional/Municipal
de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea

factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La Contratista ¢l desempetio

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 San Manuel, Cortés.

Por consiguiente, LA 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 él 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. LA CONTRATISTA acepta

expresamente que esta obligada a ejecutar por el valor contratado, todos los trabajos de

conformidad con el presente contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por ¢l presente
contrato “LA 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) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre 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 renovacién 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 podréa 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 ESPECITALES: El cual sera de la forma siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES: Todos
los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo total de
CINCUENTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS CON (L. 54,000.00) y sera pagado de forma
mensual por valor de DIEZ Y OCHO MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS CON (L.
18,000.00).fondos provenientes del PROGRAMA FUERZA HONDURAS haciendo la
observacion que de este monto se retendrd 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 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 o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del Cédigo
de Trabajo; ¢) Para ¢l pago de montos pactados LA 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 bas4ndose en el
desempefio de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podrd resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si LA 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.- 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 pr@sente 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 publica 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. Se

exceptua de lo anterior, el recurso humano o las personas que brindan servicios de salud




contratados mediante el Programa Presidencial Cédigo Verde, siempre y cuando los horarios

o las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asignados por la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: 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 ¢l

municipio de San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte

(2020).

ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA



CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD
Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad niimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
se denominara “LA MUNICIPALIDAD Y/O FEL ALCALDE MUNICIPAL O
CONTRATANTE”; y por otra parte el sefiora VICTORIA ALEJANDRA GUTIERREZ

ANDINO, mayor de edad, soltero, hondurefio, con domicilio en Villanueva Cortes, con Tarjeta

de Identidad nimero 0501-1989-13954, 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: “LA MUNICIPALIDAD?”, contrata los servicios profesionales del doctora
VICTORIA ALEJANDRA GUTIERREZ ANDINO, quien se obliga sus servicios
profesionales, como médico general del Centro de Salud del sector casco urbano, San Manuel,
Cortés. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto

municipal para que le sea posible al Contratista el desempefio de sus funciones. La contratacién

=/ es necesaria pata reforzar el sistema de salud sanitaria y la atencion de los pacientes del centro

% de Salud en el marco de la emergencia nacional sanitaria y alerta roja de Covid-19.
SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacién, donde lo brindard y que queda la supervision del director del centro de salud de
caso urbano.
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 Lé)S 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. 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” s¢ 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
NICIPALIDAD 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 dos (02) de abril del afio dos mil veinte (2020) y vence el dos (02) de julio del afio 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 renovacién del

contrato no es automatica 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 describan en el presente contrato tiene un costo total de
VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS (L. 29,737.00)
mensuales, haciendo la observacion que de este monto se retendra 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
X[\ momento pago de salarios o remuneracién 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 deber4 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 a EL. 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 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, pagandose no mas que
los valores parciales y proporcionales a los servicios prestados a satisfaccion de EL
CONTRATANTE.

OCTAVO: ACEPTACION DEL CONTRATISTA: Por su parte el sefior VICTORIA
ALEJANDRA GUTIERREZ ANDINO, 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 San Manuel, Cortés, a los treinta y un dias (31) dias del mes de marzo del afio

dos mil veinte (2020).

.

LIC. REYNOLD A G UTIERREZ

ALCALDE MUNICIPAL
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad nliimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, 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 ¢l sefior JORGE ALBERTO RUANO CUEVA, mayor
de edad, soltero, hondurefio, con domicilio en Villanueva Cortes, con Tarjeta de Identidad
numero 0101-1993-00241, 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: “LA MUNICIPALIDAD”, contrata los servicios profesionales del doctor
JORGE ALBERTO RUANO CUEVA, quien se obliga sus servicios profesionales, como
médico general del Centro de Salud del sector casco urbano, San Manuel, Cortés. La
Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para
que le sea posible al Contratista el desempefio de sus funciones, La contratacién es necesaria
para reforzar el sistema de salud sanitaria y la atencién de los pacientes del centro de Salud en

el marco de la emergencia nacional sanitaria y alerta roja de Covid-19.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recac bajo la

subordinacion, donde lo brindar4 y que queda la supervisién del director del centro de salud de

caso urbano.
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 ejecucién de las labores realizadas. EL. CONTRATISTA acepta
expresamente que estd obligado a ejecutar por ¢l 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 gjecutar 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 ¢jecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES VY
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual seré de la forma si guiente:

a) EL. CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del dos (02) de abril del afio dos mil veinte (2020) y vence el dos (02) de julio del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado tnicamente
bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacion del
contrato no es automatica deberd constar por escrito un nuevo contrato con las mismas
condiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- ¢) BEn su defecto, el
contrato podrd 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 seré de la forma siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES: Todos
los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo total de
VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS (L. 29,737.00)
mensuales, haciendo la observacién que de este monto se retendrd 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 remuneracién 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 Cédigo
de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados EL. CONTRATISTA debera presentar los documentos
siguientes: Copia de la tatjeta 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 baséndose 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 a EL. CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencién 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 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 terminacién del contrato.- €) Las



partes podran rescindir el presente contrato por mutuo consentimicento, pagandose no més que
los valores parciales y proporcionales a los servicios prestados a satisfaccién de EL

CONTRATANTE.

OCTAVO: ACEPTACION DEL_ CONTRATISTA: Por su parte el sefior JORGE

ALBERTO RUANO CUEVA, 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 cuantfa 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 San Manuel, Cortés, a los treinta y un dias (31) dias del mes de marzo del afio

dos mil veinte (2020).

ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA



SOBRE Mi

Fecha de nacimiento: 4 de
Diciembre de 1992

Estado Civil: Soltero

Nacionalidad: Hondurefa

No. identidad: 0101-1993-00241

CONTACTO
{ 3358-8863/9555-2684

@ san pedro-sula, Cortes

jorge: ruano25@outiook.com

APTITUDES

Capacidad de-adaptacion
Profesional polifacético
Competencias digitales
Habilidades comunicativas
Habilidades aorganizativas
Proactividad

Creatividad

Esfuerzo y lealtad

JOF age Alberio Ruar

Doctor en Medicina y Cirugia

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION PRIMARIA
1999-2005
s Escuela Bilinglie Kiddy Kat, San Pedro Sula, Cortes

EDUCACION SECUNDARIA
2005-2010

= Instituto Bilinglie Morazzanni, San Pedro Sula, Cortes
e Titulo: Bachiller en Ciencias y Letras

EDUCACION SUPERIOR
2010-2019

S.W
3“_

* Universidad Catdlica de Honduras, Campus San Pedro y San

Pablo, San Pedro Sula, Cortes
e Titulo: Doctor en Medicina y Cirugia General

EXPERIENCIA LABORAL

MEDICO INTERNO
2017-2018
Hospital Mario Catarino Rivas, Hospital Leonardo Martinez

Valenzuela, Instituto Hondurefio de Seduridad Social, San Pedro

Sula, Cortes
Hospital El Progreso, Progreso, Yoro

MEDICO EN SERVICIO SOCIAL

2018-2019
Centro Integral de Salud Esau Conrado Castillo, San Manuel,
Cortes

DESCRIPCION DE FUNCIONES

Consulta general, procedimientos de cirugia menor, control de

embarazo, control de enfermedades cronicas, control de nifio sano

atencion del adulto mayor, atencion de partos, traslado de
pacientes con emergencias, atender roles de turnos.

MEDICO GENERAL

2020 Enero-Marzo

Alert International Rescue

Ubicado en Roatan, islas de la Bahia

DESCRIPCION DE FUNCIONES

¥

Consulta general, procedimientos de cirugia menor, control de
embarazo, control de enfermedades cronicas, control de nifio sano,
atencion del adulto mayor, traslado de pacientes con
emergencias,atender roles de turnos, conocimiento basico de
seguros internacionales.



REFERENCIAS

Dr. Ramses Vega
Sub Director de-Clinica Ferraro, San
Pedro Sula, Cortes

R, 9979-8411

Lic..Maria Josefa-Ponce

Coordinadora Municipal de Salud de
~ San.Manuel, cortes.

3312-5044

Lic. Gabriely Galeano
Asesor nutricional En GSG S de RL,
Villanueva, Corles

{, 9924-2980
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Doctor en Medicina y Cirugia

=

IDIOMAS

Espafiol; Nativo

Ingiés: Alto

OTROS

Participacion en XXI Congreso Nacional de Pediatria — 2016
Curso de Soporte Vital Basico (BLS/SVB) Avaiuado por la
American Heart Association — 2016

Participacion en Brigada Medica de Walter Reed National Military
Medical Center de Otorrinolaringologia — 2017

Participacion en Brigada Medica Iglesia Bautista de Boston — 2018
Participacion en Curso de Etica medica 1 — 2018

Participacion en Curso de Etica Medica 2 — 2019

Cursa en linea: Virus respiratorios emergentes, incluido el COVID-19:

métodos de deteccién, prevencién, respuesta y control - 2020

Miembro actual de Colegio Medico de Honduras con N° de-
colegiacion 06121916571
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JORGE ALBERTO
RUANO CUEVA

Ll Titulo ide
DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGT&

- Tabiendo cumplido con [os estudios corres pondientes en
el grado académico de Doctor en Medicing y Cirugia y
satisfecho todos los requisitos Académicos, Legales

Administrativos,

‘. consecuencia queda investido con todos fos
derechos y obligaciones que la ey estabifece.

Dado en la Cindad de Tegiscigalpa, M.,

a los seis dias del mes de diciombre de dps mil d.ecinueve,
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad niimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
s¢ denominara “LA MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O
CONTRATANTE”; y por otra parte el sefior MARVIN OMAR BARAHONA
MARADIAGA mayor de edad, estado civil soltero, profesion u oficio ... ....., de nacionalidad
hondurefia, con domicilio en Coowle, San Manuel, Cortes con Tarjeta de Identidad niimero
0509-2005-01008, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara
“LA CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar el presente  CONTRATO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AYUDANTE EN SALUD.-

El contrato se rige bajo las clausulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATQ: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Nimero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Repiiblica en Consejo de
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante el cual
s¢ declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES, de igual manera,
ampardndose 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 la acciones de
vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencion a las personas con la concurrencia de
infecciéon 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, habilitacién
de unidades ambulatorias de estabilizacién 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
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales del sefior MARVIN
OMAR BARAHONA MARADIAGA, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las
actividades comprendidas en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se
realiza en el municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o centros de salud,
horarios y metodologia que designe o determine la Secretaria de Salud o la Direccion
Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podrd brindar
apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La

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 San Manuel, Cortés.

Por consiguiente, LA 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 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. LA CONTRATISTA acepta
expresamente que estd obligada 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 “LA CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a cjecutar por su

cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econémica,




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 ser4 de la forma siguiente:

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence ¢l 06 de noviembre del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado tnicamente
bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacién del
contrato no es automatica 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 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 seré de la forma siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES: Todos
los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo total de
TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN LEMPIRAS
(L..34,351.29) y ser4 pagado de forma mensual por valor de ONCE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA LEMPIRAS CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS (L. 11,450.43),
fondos provenientes del PROGRAMA FUERZA HONDURAS haciendo la observacion que de
este monto se retendrd 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 esta
regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del Cdodigo
de Trabajo; ¢) Para el pago de montos pactados LA CONTRATISTA deber4 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 de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si LA 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 0 motivo
legal calificado que ocurriere al momento de la rescisién o terminacién 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 satisfaccién 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 piblica 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. Se

exceptia de lo anterior, el recurso humano o las personas que brindan servicios de salud




contratados mediante ¢l Programa Presidencial Cédigo Verde, siempre y cuando los horarios

0 las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asignados por la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: 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 ¢l servicio profesional a brindar.

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

municipio de San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte

(2020).

Emutn o
JEYNOLD A\TUR‘P CASTRO -OMAR BARAHONA MARADIAGA

ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA



CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad nimero 0509-1965-00127 actuando en mi condiciéon de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, 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 sefiora SKARLETH ROBERTA ENAMORADO
DIMAS mayor de edad, estado civil soltera, profesion u oficio DOCTOR EN MEDICINA Y
CIRUGIA, de nacionalidad hondurefia, con domicilio en San Manuel, Cortes con Tarjeta de
Identidad niimero 0511-1990.00638, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
< XL{— se denominard “LA CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar el presente
T\

D\ CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN

e

~ 7717 SALUD-- El contrato se rige bajo las clausulas y condiciones siguientes:

" 1 ‘ PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATQO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Ntiumero 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 declaro ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por

— consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES, de igual manera,
amparandose 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 la 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 emprendi6 el Gobierno de la Republica,
encaminado a contratar personal, insumos de protecciéon personal y medicamentos, habilitacién
de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacién, 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
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales de la sefiorita
SKARLETH ROBERTA ENAMORADO DIMAS, quien se obliga a desarrollar su labor o
servicios en las actividades comprendidas en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA
HONDURAS que se realiza en el municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o
centros de salud, horarios y metodologia que designe o determine la Secretaria de Salud o la
Direccién Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podra
brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La

Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La

responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacién de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que esta ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.

Por consiguiente, LA 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:

rman 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 ejecucién de las labores realizadas. LA CONTRATISTA acepta

expresamente que estd obligada 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 “LA CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su

cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econOomica,



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 gjecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual ser4 de la forma siguiente:

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podré ser renovado tinicamente
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.

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

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES: Todos
los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo total de
SOCHENTA Y OCHO MIL DOCE LEMPIRAS CON OCHENTA Y NUEVE
CENTAVOS (L. 88,012.89) y sera pagado de forma mensual por valor de VEINTE Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON SESENYA Y
TRES CENTAVOS (L. 29,337.09), fondos provenientes del PROGRAMA FUERZA
HONDURAS haciendo la observacion que de este monto se retendrd impuesto sobre la renta
segln 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;



AN

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 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 19 y 20 del Cédigo
de Trabajo; ¢) Para el pago de montos pactados LA 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 de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencién judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los signientes casos:

a) Si LA 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
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 rescisién o terminacion del contrato.- e) Las

partes podran rescindir el presente contrato por mutuo consentimiento, pagandose no més que

"

los valores parciales y proporcionales a los servicios prestados a satisfaccion 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 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 responsabilidad legal de parte de la Municipalidad. Se

exceptia de lo anterior, el recurso humano o las personas que brindan servicios de salud



contratados mediante el Programa Presidencial Cédigo Verde, siempre y cuando los horarios

0 las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asignados por la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: 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 cuantfa 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 San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte
?,

(2020)

CONTRATISTA



W

CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad nimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, que en 1o sucesivo para los efectos del presente contrato
s¢ denominard “LA MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O
CONTRATANTE”; y por otra parte el sefior BRAYAN JEYSON HERNANDEZ MORALES
mayor de edad, estado civil soltero, profesion u oficio DOCTOR EN MEDICINA Y
CIRUGIA, de nacionalidad hondurefia, con domicilio en El Progreso, Yoro con Tarjeta de
Identidad nimero 1804-1993-02031, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
e denominard “LA 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 Numero 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 SAN MANUEL, CORTES, de i gual 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 la 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 emprendi¢ el Gobierno de la Republica,
encaminado a contratar personal, insumos de proteccion personal y medicamentos, habilitacion
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 MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de Ia poblacién del
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales del sefior BRAYAN
JEYSON HERNANDEZ MORALES, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las
actividades comprendidas en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se
realiza en el municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o centros de salud,
horarios y metodologia que designe o determine la Secretaria de Salud o la Direccién
Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podré brindar
apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La

Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recac bajo la
;éubordinacic’m de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que estd ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.

Por consiguiente, LA 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 parte del presente contrato y con él 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 ejecucién de las labores realizadas. LA CONTRATISTA acepta
expresamente que esta obligada 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 “LA CONTRATISTA?” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su

cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econémica,



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: EI cual ser4 de la forma siguiente:
a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir

del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre del afio dos mil

veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado tnicamente
bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacion del
contrato no es automatica deberd constar por escrito un nuevo contrato con las mismas
ondiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- ¢) En su defecto, el
contrato podrd 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 describan en el presente contrato tiene un costo total de
OCHENTA Y OCHO MIL DOCE LEMPIRAS CON OCHENTA Y NUEVE
CENTAVOS (L. 88,012.89) y serd pagado de forma mensual por valor de VEINTE Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS TTREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON SESENTA Y
TRES CENTAVOS (L. 29,337.63),fondos provenientes del PROGRAMA FUERZA
HONDURAS haciendo la observacion que de este monto se retendra 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 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 Cédigo
de Trabajo; ¢) Para el pago de montos pactados LA 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 de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el

contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

' a) Si LA 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

2
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 1a 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 podran rescindir el presente contrato por mutuo consentimiento, pagindose no mas que
los valores parciales y proporcionales a los servicios prestados a satisfaccién 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 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 responsabilidad legal de parte de la Municipalidad. Se

exceptlia de lo anterior, el recurso humano o las personas que brindan servicios de salud



contratados mediante el Programa Presidencial Cédigo Verde, siempre y cuando los horarios

0 las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asignados por la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: 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 ¢l

municipio de San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte

(2020).




CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad namero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, 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 sefiora SADIA CELESTE MONTOYA GUTIERREZ
mayor de edad, estado civil soltera, profesion u oficio DOCTOR EN MEDICINA Y
CIRUGIA, de nacionalidad hondurefia, con domicilio en San Pedro Sula, Cortes con Tarjeta de
Identidad niimero 0501-1990-10434, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
se denominard “LA 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 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 SAN MANUEL, CORTES, 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 la 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 emprendi6 el Gobierno de la Republica,
encaminado a contratar personal, insumos de proteccién personal y medicamentos, habilitacion

de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacion, unidades de salud de primer vy

segundo nivel equipados para atencion de pacientes con COVID-19. ﬂé‘ﬁ\/L



Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la poblacion del
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales de la sefiorita SADIA
CELESTE MONTOYA GUTIERREZ, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las
actividades comprendidas en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se
realiza en el municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o centros de salud,
horarios y metodologia que designe o determine la Secretaria de Salud o la Direccion
Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podr4 brindar
apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La

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 esta ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.

v Por consiguiente, LA 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 parte del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento legal ¢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. LA CONTRATISTA acepta
expresamente que esta obligada 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 “LA 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 ser4 de la forma siguiente:

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado tnicamente
bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacion del
contrato no es automatica 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 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 describan en el presente contrato tiene un costo total de
OCHENTA Y OCHO MIL DOCE LEMPIRAS CON OCHENTA Y NUEVE
CENTAVOS (L. 88,012.89) y serd pagado de forma mensual por valor de VEINTE Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON SESENTA Y
TRES CENTAVOS (L. 29,337.63), fondos provenientes del PROGRAMA FUERZA
HONDURAS haciendo la observacién que de este monto se retendrd 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 0 remuneracion salarial, debido a que el presente contrato es por
servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, no est4
regido 0 no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del Cédigo
de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados LA 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 de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autorid:_cld, y en los siguientes casos:

a) Si LA 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 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 rescisién o terminacion del contrato.- e) Las
partes podran rescindir el presente contrato por mutuo consentimiento, pagdndose 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 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 responsabilidad legal de parte de la Municipalidad. Se



exceptia de lo anterior, el recurso humano o las personas que brindan servicios de salud
contratados mediante el Programa Presidencial Cédigo Verde, siempre y cuando los horarios

o las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asignados por la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: 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 ¢l servicio profesional a brindar.

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

municipio de San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte

(2020).

SADIA E MONTOYA GUTIERREZ

ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA



CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad niimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
se denominarda “LA MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O
CONTRATANTE”; y por otra parte la sefiorita KEIRY SARAHY GEVARA BUESO
e mayor de edad, estado civil soltera, profesion u oficio AUXILIAR DE ENFERMERIA, de
nacionalidad hondurefia, con domicilio en La Lima, Cortes con Tarjeta de Identidad niimero
0512-1996-02069, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara
“LA 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 Namero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Repiiblica en Consejo de
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante el cual
se declaro ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por

consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES, 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 la 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 proteccion personal y medicamentos, 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 San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales de la sefiorita KEIRY
SARAHY GUEVARA BUESO, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las
actividades comprendidas en la gjecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se
realiza en el municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o centros de salud,
horarios y metodologia que designe o determine la Secretaria de Salud o la Direcciéon
Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podrd brindar
apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La

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 Direccion de Salud Municipal, que estéd ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.

Por consiguiente, LA 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 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. LA CONTRATISTA acepta
expresamente que estd obligada 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 “LA CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ¢jecutar 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 pudiere derivarse

de Ia ejecucion de este contrato.

QUINTQ: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual ser4 de la forma siguiente:
a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado Gnicamente
bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacioén del
contrato no es automatica deberd constar por escrito un nuevo contrato con las mismas
condiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- ¢) En su defecto, el
Q(\ contrato podra ser renovado a peticién de ambas partes.- d) El presente contrato puede ser
B 3 \l 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 describan en el presente contrato tiene un costo total de

TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS (L. 37,800.00) y ser4 pagado de
forma mensual por valor de DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS (L. 12,600.00), fondos
provenientes del PROGRAMA FUERZA HONDURAS haciendo la observacién que de este
monto se retendra impuesto sobre la renta segtn 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 ¢l 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 Cédigo
de Trabajo; ¢) Para el pago de montos pactados LA 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, adem4s, informe mensual de las

actividades realizadas en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL. CONTRATANTE basandose en el
/ desempefio de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:
a) Si LA 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 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 rescisién o terminacion del contrato.- e) Las
partes podran rescindir ¢l presente contrato por mutuo consentimiento, pagandose no mas que

| >
los valores parciales y proporcionales a los servicios prestados a satisfaccion de EL

A

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

exceptia de lo anterior, el recurso humano o las personas que brindan servicios de salud



contratados mediante el Programa Presidencial Cédigo Verde, siempre y cuando los horarios

o las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asignados por la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: 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 San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte

(2020).

LIC. REYNOLD AR URO
ALCALDE M NIC CONTRATISTA



CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad niimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
s¢ denominara “LA MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O
CONTRATANTE”; y por otra parte la sefiora PATRICIA TERESA MARADIAGA mayor
de edad, estado civil Soltera, profesion u oficio AMA DE CASA, de nacionalidad hondurefia,
con domicilio en San Manuel, Cortes con Tarjeta de Identidad ntimero 0501-1973-03303, que
en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominaré “LA CONTRATISTA”,
hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE LIMPIEZA.- El contrato se rige bajo las clausulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Numero 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 SAN MANUEL, CORTES, 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 la acciones de
vigilancia, prevencién, 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,
\u '1 encaminado a contratar personal, insumos de proteccién personal y medicamentos, habilitacion
de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacién, unidades de salud de primer y

X segundo nivel equipados para atencién de pacientes con COVID-19.



Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la poblacién del
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales de la sefiora PATRICIA
TERESA MARADIAGA, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las actividades
comprendidas en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se realiza en el
municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o centros de salud, horarios y
metodologia que designe o determine la Secretarfa de Salud o la Direcciéon Regional/Municipal
de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podrd brindar apoyo cuando sea
factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La 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 Direccién de Salud Municipal, que estd ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.

Por consiguiente, LA 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 ejecucién de las labores realizadas. LA CONTRATISTA acepta
expresamente que estda obligada a ejecutar por el valor contratado, todos los trabajos de

conformidad con el presente contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por ¢l presente
contrato “LA CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su

cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econémica,



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 ser4 de la forma siguiente:

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de septiembre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre 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 renovacién del
contrato no es automatica 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 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 describan en el presente contrato tiene un costo total de
VEINTE Y DOS MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS CON OCHENTA Y SEIS
CENTAVOS (L. 22,900.86) y sera pagado de forma mensual por valor d¢ ONCE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON CUERENTA Y TRES
CENTAVOS (L. 11,450.43), fondos provenientes del PROGRAMA FUERZA HONDURAS
haciendo la observacién que de este monto se retendra 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 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 o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del Cdédigo
de Trabajo; ¢) Para el pago de montos pactados LA CONTRATISTA deberé 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 basindose en el
desempefio de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervenci6n judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si LA CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
ella asignado dentro de la programacion propuesta.- b) Si se incumplierc 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 rescisién o terminacion del contrato.- €) Las
partes podran rescindir el presente contrato por mutuo consentimiento, pagindose 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 institucién piblica 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 DE LA CONTRATISTA: PATRICIA TERESA MARADIAGA

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 San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de septiembre del afio dos mil

veinte (2020).

i% / -
LIC. REYNOLD AAI‘UR(\CAS = P RESA MARADIAGA
ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA



CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad nimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, 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 joven ERIK JAFET VILLANUEVA SIERRA mayor
de edad, estado civil Soltero, profesion u oficio Mecanico, de nacionalidad hondurefia, con
domicilio en San Manuel, Cortes con Tarjeta de Identidad niimero 0509-2000-00130, que en lo
sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara “LA CONTRATISTA?”, hemos
convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE AYUDANTE EN SALUD.- El contrato se rige bajo las cldusulas y

condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto
Ejecutivo Numero 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 declaro ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES, de¢ igual manera,
amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han
ampliado la émergencia nacional sanitaria, todo con el propésito de fortalecer la acciones de
vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencién 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 proteccion personal y medicamentos, habilitacion
de unidades ambulatorias de estabilizacién y observacién, 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
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales de él joven ERIK
JAFET VILLANUEVA SIERRA, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las
actividades comprendidas en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se
realiza en el municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o centros de salud,
horarios y metodologia que designe o determine la Secretaria de Salud o la Direccion
Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podra brindar
apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La

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 est4 ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.

Por consiguiente, LA 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 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. LA CONTRATISTA acepta
expresamente que esta obligada a ejecutar por el valor contratado, todos los trabajos de

conformidad con el presente contrato.

CUARTOQ: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por el presente
contrato “LA CONTRATISTA?” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ¢jecutar por su

cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econémica,



N

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 gjecucion de este contrato.

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

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de septiembre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado tnicamente
bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacion del
contrato no es automatica 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 describan en el presente contrato tiene un costo total de
VEINTE Y DOS MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS CON OCHENTA Y SEIS
CENTAVOS (L. 22,900.86) y serd pagado de forma mensual por valor d¢ ONCE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON CUERENTA Y TRES
CENTAVOS (L. 11,450.43), fondos provenientes del PROGRAMA FUERZA HONDURAS
haciendo la observacion que de este monto se retendrd impuesto sobre la renta segan 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 esta
regido 0 no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del Codigo
de Trabajo; ¢) Para el pago de montos pactados LA 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 de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podrd resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si LA 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, 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 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 responsabilidad legal de parte de la Municipalidad.



OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: ERIK JAFET VILLANUEVA

SIERRA  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 San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de septiembre del afio dos mil

veinte (2020).

ERIK JAFET VILLANUEVA SIERRA

CONTRATISTA



CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad niimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, 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 sefiora KEYLA FABIANA BUSTILLO OVIEDO
mayor de edad, estado civil soltera, profesion u oficio CICLO COMUN, de nacionalidad
hondurefia, con domicilio en San Manuel, Cortes con Tarjeta de Identidad nimero 0509-2000-

00342, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara “LA

S

CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE AYUDANTE .- El contrato se rige bajo las cldusulas y

[

condiciones siguientes:

PRIMERQ: JUSTIFICACION LEGAL DEL,_CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Naimero 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 declaro6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES, 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 la acciones de
vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencién a las personas con la concurrencia de
infeccibn por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espiritu del
PROGRAMA FUERZA HONDURAS que emprendi6 el Gobierno de la Republica,
encaminado a contratar personal, insumos de proteccion personal y medicamentos, habilitacion
de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacién, unidades de salud de primer y

segundo nivel equipados para atencién de pacientes con COVID-19.



Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la poblacién del
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales de la sefiora KEYLA
FABIANA BUSTILLO OVIEDO, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las
actividades comprendidas en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se
realiza en el municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o centros de salud,
horarios y metodologia que designe o determine la Secretaria de Salud o la Direccién
Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podra brindar

apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La

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 esti ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.

Por consiguiente, LA 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 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. LA CONTRATISTA acepta

expresamente que esti obligada 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 “LA 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 gjecucion de este contrato.

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

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podrd ser renovado Gnicamente
bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacién del
contrato no es automatica 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 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 seré de la forma siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES: Todos

los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo total de
TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN LEMPIRAS CON
VEINTE Y NUEVE CENTAVOS (L. 34,351.29) y ser4 pagado de forma mensual por valor
de ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON CUERENTA Y
TRES CENTAVOS (L. 11,450.43), fondos provenientes del PROGRAMA FUERZA
HONDURAS haciendo la observacion que de este monto se retendrd impuesto sobre la renta
segun lo establece la ley si fuere aplicable, a2 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 el pago a realizar no constituye en ningtn
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 esté
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 LA 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 basindose en el
desempefio de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si LA 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 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.- f) El presente contrato quedar4 automdaticamente 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 péblica 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 DE I.A CONTRATISTA: 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 ¢l servicio profesional a brindar.

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

municipio de San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte

(2020),

e
it

L eua iusee
KEYLA FABIANA BUSTILO OVIEDO

ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA



CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad niimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
s¢ denominara “LA MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O
CONTRATANTE”; y por otra partc la sefiora GINA MARLENE BENITEZ ROMERO
mayor de edad, estado civil casada, profesion u oficio DOCTORA EN MEDICINA Y
CIRUGIA, de nacionalidad hondurefia, con domicilio en Col. Trejo, San Pedro Sula, Cortes
con Tarjeta de Identidad numero 0501-1991-12542, que en lo sucesivo para los efectos del
presente contrato se denominara “LA CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar el
presente  CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

EN SALUD.- El contrato se rige bajo las cldusulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Numero PCM-005-2020 emitido por ¢l 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 SAN MANUEL, CORTES, 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 la acciones de
vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencién 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 proteccién personal y medicamentos, habilitacion
de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacién, unidades de salud de primer y

segundo nivel equipados para atencién de pacientes con COVID-19.



Consecuentemente, “LLA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la poblacion del
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales de la sefiora GINA
MARLENE BENITEZ ROMERO, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las
actividades comprendidas en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se
realiza en el municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o centros de salud,
horarios y metodologfa que designe o determine la Secretaria de Salud o la Direccién
Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés, La Municipalidad podra b_rindar

apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La

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 Direccién de Salud Municipal, que esta ubicada en el Centro

de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.
Por consiguiente, LA 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:

S 2 | Forman parte del presente contrato y con él 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, LA CONTRATISTA acepta

expresamente que esta obligada 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 “LA CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a gjecutar por su

cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econdémica,



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 gjecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y

PRORROGA DEL CONTRATO: El cual sera de la forma siguiente:

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre 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 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 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

PR o

= \CONDICIONES ESPECIALES: El cual ser4 de la forma siguiente:

. } a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES: Todos
- los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo total de
OCHENTA Y OCHO MIL DOCE LEMPIRAS CON 89 CENTAVOS (IL. 88,012.89) y
sera pagado de forma mensual por valor de VEINTE Y NUEVE MII, TRESCIENTOS
TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON SESENTA Y TRES CENTAVOS (L. 29,337.63),
fondos provenientes del PROGRAMA FUERZA HONDURAS haciendo la observacion que de

este monto se retendrd 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 remuneracién 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 Cédigo
de Trabajo;

¢) Para ¢l pago de montos pactados LA CONTRATISTA debers 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 basindose en el
desempefio de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podrd resolver el
“contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si LA 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 Direccidn 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, 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 institucién plblica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y
que perciba ingresos econémicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente

contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad. Se



exceptiia de lo anterior, el recurso humano o las personas que brindan servicios de salud
contratados mediante el Programa Presidencial Cédigo Verde, siempre y cuando los horarios

o las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asignados por la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: 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 ¢l servicio profesional a brindar.

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

municipio de San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte

(2020),

.~

NITEZ ROMERQG

ALCALDE MUNICIFAL CONTRATISTA



CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad numero 0509-1965-00127 actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
se denominarda “LA MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O
CONTRATANTE”; y por otra parte la sefiora MARIA DEL CARMEN SAGASTUME
BAUTISTA mayor de edad, estado civil Unién Libre, profesion u oficio AMA DE CASA, de
nacionalidad hondurefia, con domicilio en San Manuel, Cortes con Tarjeta de Identidad

numero 0501-1971-001640, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se

denominara “LA CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LIMPIEZA.- 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 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 SAN MANUEL, CORTES, de igual manera,
amparandose en los Acuérdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han
ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el proposito de fortalecer la acciones de
vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencién a las personas con la concurrencia de
infeccién por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espiritu del
PROGRAMA FUERZA HONDURAS que emprendid el Gobierno de la Republica,
encaminado a contratar personal, insumos de proteccion personal y medicamentos, habilitacion
de unidades ambulatorias de estabilizaciéon y observacion, unidades de salud de primer y

segundo nivel equipados para atencion de pacientes con COVID-19.
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Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la poblacion del
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales de la sefiora MARIA
DEL CARMEN SAGASTUME BAUTISTA, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios
en las actividades comprendidas en la gjecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS
que se realiza en el municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o centros de salud,
horarios y metodologia que designe o determine la Secretaria de Salud o la Direccion
Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podra brindar

apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La

Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEIL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinaci6n de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que esta ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.

Por consiguiente, LA 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. LA CONTRATISTA acepta

expresamente que estd obligada 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 “LA CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su

cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econdémica,



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.

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

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence ¢l 06 de noviembre 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 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

L_}rcscindido 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: Fl cual serd de la forma siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES: Todos
los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo total de
TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN LEMPIRAS CON
VEINTE Y NUEVE CENTAVOS (L. 34,351.29) y sera pagado de forma mensual por valor
de ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON CUERENTA Y
TRES CENTAVOS (L. 29,337.09), fondos provenientes del PROGRAMA FUERZA
HONDURAS haciendo la observacion que de este monto se retendra impuesto sobre la renta
segn 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 €s por
servicios profesionales y el pago a realizar ¢s 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 LA CONTRATISTA debera presentar los
documentos siguientes: Copia de la tarjeta de identidad 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 basindose en el
desempefio de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si LA 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 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, pagindose 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 institucion publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y
que perciba ingresos econémicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente

contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad.



OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: manifiesta: Que acepta las

condiciones y obligaciones contenidas en ¢l presente contrato, asimismo, los honorarios
profesionales a que se alude anteriormente, €n 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 San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte

(2020).
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad nimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
se denominard “LA MUNICIPALIDAD Y/O ELL ALCALDE MUNICIPAL O
CONTRATANTE?”; y por otra parte el sefior JOSE LUIS BAIDE PAZ mayor de edad, estado
civil soltero, profesion u oficio DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA, de nacionalidad
hondurefia, con domicilio en Villanueva, Cortes con Tarjeta de Identidad ntiimero 1626-1990-
00345, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara “ILA
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 Nﬁme:lro 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 declard6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES, 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 la 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 proteccién personal y medicamentos, habilitacion
de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacién, 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
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales del sefior JOSE LUIS
BAIDE PAZ, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las actividades comprendidas
en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se realiza en el municipio de
San Manuel, Cortés, en los Ingares y sitios o centros de salud, horarios y metodologia que
designe o determine la Secretaria de Salud o la Direccion Regional/Municipal de Salud del
Departamento de Cortés. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del

presupuesto municipal para que se posible a La 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 Direccién de Salud Municipal, que estd ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.

Por consiguiente, LA 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 él 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 cjecucion de las labores realizadas. LA CONTRATISTA acepta

cxpresamente que esta obligada a ejecutar por el valor contratado, todos los trabajos de

conformidad con el presente contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por ¢l presente
contrato “LA CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su
cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econémica,

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 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 ser4 de la forma si guiente:

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado inicamente
bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacion del
contrato no es automatica 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 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 ser4 de la forma si guiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES: Todos
los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo total de
OCHENTA Y OCHO MIL DOCE LEMPIRAS CON OCHENTA Y NUEVE
CENTAVOS (L. 88,012.89) y sera pagado de forma mensual por valor de VEINTE Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS TTREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON SESENTA Y
TRES CENTAVOS (L. 29,337.63),fondos provenientes del PROGRAMA FUERZA
HONDURAS haciendo la observacién que de este monto se retendra impuesto sobre la renta
seglin 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 est
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 LA CONTRATISTA deber4 presentar los
documentos siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal,
constancia de estar sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademads, informe mensual de las

actividades realizadas en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE baséndose en cl
desempefio de LA CON TRATISTA, 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si LA CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
clla 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 cualquier
circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d) Cualquier otra circunstancia o motivo
legal calificado que ocurriere al momento de la rescisién 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.- f) El presente contrato quedard automéaticamente 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 institucién 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. Se

exceptia de lo anterior, el recurso humano o las personas que brindan servicios de salud



contratados mediante el Programa Presidencial Cédigo Verde, siempre y cuando los horarios

0 las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asignados por la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: 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 San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte

(2020).
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad nimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, 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 sefiorita DULCE ROCIO PEREZ PAZ mayor de
edad, estado civil soltera, profesion u oficio DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA, de
nacionalidad hondurefia, con domicilio en San Pedro Sula, Cortes con Tarjeta de Identidad
nimero 1803-1994-00739, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se
denominara “LA 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 Ntimero 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 SAN MANUEL, CORTES, 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 la acciones de
vigilancia, prevencién, control y garantizar la atencién a las personas con la concurrencia de
infecciéon 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 proteccion personal y medicamentos, habilitacién
de unidades ambulatorias de estabilizacién y observacién, unidades de salud de primer y

segundo nivel equipados para atencién de pacientes con COVID-19.



Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la poblacién del
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales de la sefiorita DULCE
ROCIO PEREZ PAZ, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las actividades
comprendidas en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se realiza en ¢l
municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o centros de salud, horarios y
metodologia que designe o determine la Secretaria de Salud o Ia Direccién Regional/Municipal
de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea

factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La Contratista el desempefio

sus funciones.
SEGUNDQO: RESPONSABILIDAD DEL. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La

= responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la

/‘C:ih{\subordinacién de la Jefatura de la Direccién de Salud Municipal, que estd ubicada en el Centro
\\

v de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.
Por consiguiente, LA 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 éI 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. LA CONTRATISTA acepta
expresamente que estd obligada 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 “LA CONTRATISTA” se obliga para con LA MUN ICIPALIDAD a ejecutar por su

cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econémica,



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 Ia ejecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y

PRORROGA DEL CONTRATO: El cual serd de la forma siguiente:

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado {inicamente

bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacion del

=

ol contrato no es automética 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 peticién 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.

SEXTQO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES Y
CONDICIONES ESPECIALES: El cual ser4 de la forma si guiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES: Todos

los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo total de

OCHENTA Y OCHO MIL DOCE LEMPIRAS CON OCHENTA Y NUEVE
CENTAVOS (L. 88,012.89) y sera pagado de forma mensual por valor de VEINTE Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON SESENYA Y
TRES CENTAVOS (L. 29,337.63), fondos provenientes del PROGRAMA FUERZA
HONDURAS haciendo la observacion que de este monto se retendra 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 ningun
momento pago de salarios o remuneracién salarial, debido a que el presente contrato es por
servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, no ests
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 LA 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, ademds, informe mensual de las actividades realizadas

en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en ¢l
desempeiio de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el

~ contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

\.2) Si LA 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 cualquier
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.- e) Las
partes podran rescindir el presente contrato por mutuo consentimiento, pagandose no més que
los valores parciales y proporcionales a los servicios prestados a satisfacciéon de EL
CONTRATANTE.- {) f) El presente contrato quedara automéaticamente 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 pablica o privada, mediante cualquier modalidad
contractual y que perciba ingresos econémicos por la actividad o servicios brinda de

conformidad al presente contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la



Municipalidad. Se exceptiia de lo anterior, el recurso humano o las personas que brindan
servicios de salud contratados mediante ¢l Programa Presidencial Codigo Verde, siempre y

cuando los horarios o las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asignados por

la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: 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 San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte

(2020).
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DULCE ROCIO PEREZ PAZ
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NOLD AR{rURo qASTRO

"~ ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA



CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad nimero 0509-1965-00127 aétuando en mi condiciéon de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, 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 joven NELSON JOSUE HERNANDEZ BONILLA
mayor de edad, estado civil soltero, profesién u oficio TECNICO MECANICO INDUSTRIAL
de nacionalidad hondurefia, con domicilio en San Manuel, Cortes con Tarjeta de Identidad
nimero 0512-1997-01228, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se
denominard “LA CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD.- El contrato

se'Tige bajo las clausulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: 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 ¢l 10 de febrero de 2020, mediante el cual
se declaro ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES, 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 la acciones de
vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencién a las personas con la concurrencia de
infeccion por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espiritu del
PROGRAMA FUERZA HONDURAS que Iemprendié el Gobierno de la Republica,
encaminado a contratar personal, insumos de proteccion personal y medicamentos, habilitaciéon
de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacion, unidades de salud de primer y

segundo nivel equipados para atencion de pacientes con COVID-19.
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Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la poblacién del
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales del joven NELSON
JOSUE HERNANDEZ BONILLA, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las
actividades comprendidas en la ejecucion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se
realiza en el municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o centros de salud,
horarios y metodologia que designe o determine la Secretarfa de Salud o la Direccion
Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podra brindar

apoyo cuando sca factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La

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 esta ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.

Por consiguiente, LA 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 ejecucién de las labores realizadas. LA CONTRATISTA acepta

expresamente que esta obligada a ejecutar por el valor contratado, todos los trabajos de

conformidad con el presente contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por ¢l presente
contrato “LA CONTRATISTA?” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su

cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econémica,
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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 gjecucion de este contrato.

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

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre 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 automética 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 describan en el presente contrato tiene un costo total de
TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN LEMPIRAS (L.
34,351.29) y sera pagado de forma mensua] por valor d¢ ONCE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA LEMPIRAS CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS (L. 11,450.43),
fondos provenientes del PROGRAMA FUERZA HONDURAS haciendo la observacién que de
este monto se retendra 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;
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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 LA CONTRATISTA debera presentar los
documentos siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal,
constancia de estar sujeto al Régimeﬁ de Pago a Cuentas, ademas, informe mensual de las

actividades realizadas en forma general.

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

a) Si LA CONTRATISTA rchusare 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 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.- ) 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 publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y
que perciba ingresos econdémicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente
contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad. Se

exceptia de lo anterior, €l recurso humano o las personas que brindan servicios de salud




contratados mediante el Programa Presidencial Codigo Verde, siempre y cuando los horarios

o las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asignados por la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE I.A CONTRATISTA: 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 San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte

(2020).
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad nimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
se denominarda “LA MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O
CONTRATANTE”; y por otra parte la sefiorita GEIDY NICOL SOSA ALMENDARES
mayor de edad, estado civil soltera, profesion u oficio Microbiéloga, de nacionalidad
hondurefia, con domicilio en San Pedro Sula, Cortes con Tarjeta de Identidad nimero 0801-

1996-03873, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominard “LA

CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA

Ejecutivo Namero PCM-005-2020 emitido por ¢l 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 SAN MANUEL, CORTES, 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 la acciones de
vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencién 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, habilitacion
de unidades ambulatorias de estabilizacién y observacién, 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 San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales de la sefiorita GEIDY
NICOL SOSA ALMENDARES, quien se obliga a desarrollar su labor o servicios en las
actividades comprendidas en la ejecucién del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se
realiza en el municipio de San Manuel, Cortés, en los lugares y sitios o centros de salud,
horarios y metodologia que designe o determine la Secretaria de Salud o la Direccion
Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés. La Municipalidad podr4 brindar
apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible a La

Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
. responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la

— /'/—"" I
-r,;:-r_a{ i subordinacion de la Jefatura de la Direccién de Salud Municipal, que esti ubicada en el Centro

—E;de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés,

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 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. LA CONTRATISTA acepta

expresamente que estd obligada 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 “LA CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a gjecutar 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 pudiere derivarse

de la ejecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual ser4 de la forma si guiente:

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado Gnicamente
bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacién del
contrato no es automatica 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

AT,

1“ k‘jﬁ:;ﬂ.__'ca-sos 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 ser4 de la forma siguiente:

" a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES: Todos
los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo total de

SESENTA Y SEIS MIL LEMPIRAS (L. 66,000.00) y serd pagado de forma mensual por

valor de VEINTE Y DOS MIL LEMPIRAS (L. 22,000.00), fondos provenientes del
PROGRAMA FUERZA HONDURAS haciendo la observacion que de este monto se retendra
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;
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:_I___)elia asignado dentro de la programacién propuesta.- b) Si se incumpliere alguna de las

b) Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye en ningtin
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 Cédigo
de Trabajo; ¢) Para el pago de montos pactados LA 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 baséindose en cl
desempefio de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si LA CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a

clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas costumbres. -
c)No prestarse ]os 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 rescisién o terminacién del contrato.- ¢) Las
partes podrén rescindir ¢l presente contrato por mutuo consentimiento, pagindose no mas que
los valores parciales y proporcionales a los servicios prestados a satisfaccién 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 Secretarfa de Salud o al
servicio de cualquier institucién piiblica 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. Se

exceptia de lo anterior, el recurso humano o las personas que brindan servicios de salud



contratados mediante el Programa Presidencial Cédigo Verde, siempre y cuando los horarios

0 las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asi gnados por la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: 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 San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte

(2020),




CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRO, mayor de edad,
casado, Licenciado en Economia agricola del domicilio de San Manuel, Cortés, con tarjeta de
identidad nimero 0509-1965-00127 actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL
del municipio de San Manuel, Cortes, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
s¢ denominardi “LA MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL 0
CONTRATANTE”; y por otra parte la sefiorita EMELIN DAYANI COLINDRES
MACHADO mayor de edad, estado civil soltera, profesion u oficio DOCTORA EN

MICROBIOLOGIA CON ORIENTACION EN ANALISIS CLIN'.[COS, de nacionalidad

hondurefia, con domicilio en San Pedro Sula, Cortes con Tarjeta de Identidad nimero 0303-
/—\ | 1996-00019, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominard “LA
LONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA
RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD.- El contrato se rige bajo

las clausulas y condiciones signientes:

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 el 10 de febrero de 2020, mediante el cual

s¢ declard6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por

consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES, 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 la acciones de
vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencién a las personas con la concurrencia de
nfeccion 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 proteccién personal y medicamentos, habilitacién



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 MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la poblacién del
municipio de San Manuel, Cortés, contrata los servicios profesionales de la sefiorI TA , quien se
obliga a desarrollar su labor o servicios en las actividades comprendidas en la ejecucion del
PROGRAMA FUERZA HONDURAS que se realiza en el municipio de San Manuel, Cortés,
en los lugares y sitios o centros de salud, horarios y metodologia que designe o determine la
Secretaria de Salud o la Difcccién Regional/Municipal de Salud del Departamento de Cortés,
La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal

para que se posible a La Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La

. responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la

subordinacién de la Jefatura de la Direccién de Salud Municipal, que est4 ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de San Manuel, Cortés.

/ Por consiguiente, LA 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:
orman parte del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento legal el siguiente
documento: Informes mensuales del cumpiimientp 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. LA CONTRATISTA acepta

cxpresamente que esti obligada 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 “LA 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.

QUINTQ: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual sera de la forma si guiente:

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 06 de agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 06 de noviembre del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado tnicamente
bajo la voluntad exclusiva de LA MUN ICIPALIDAD, por consiguiente, la renovaciéon 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 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 ser4 de la forma siguiente;

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES: Todos
los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo total de
SESENTA Y SEIS MIL LEMPIRAS (L. 66,000.00) y serd pagado de forma mensual por
valor de VEINTE Y DOS MIL LEMPIRAS (L. 22,000.00), fondos provenientes del
PROGRAMA FUERZA HONDURAS haciendo la observacion que de este monto se retendra
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 ningin
momento pago de salarios 0 remuneracién 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 Cédigo
de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados LA 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, ademés, informe mensual de las actividades realizadas

en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basindose en el
desempefio de LA 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 a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si LA CONTRATISTA rchusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
ella asignado dentro de la programacidn 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 rescisién o terminacién 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.- f) El presente contrato quedard automéaticamente 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 institucién publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y
que perciba ingresos econémicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente

contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad. Se



exceptia de lo anterior, el recurso humano o las personas que brindan servicios de salud
contratados mediante el Programa Presidencial Cddigo Verde, siempre y cuando los horarios

o las jornadas de trabajo sean diferentes a los establecidos o asignados por la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE IL.A CONTRATISTA: 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 San Manuel, Cortés, a los seis (06) dias del mes de agosto del afio dos mil veinte

(2020).

EMELIN DAYANI COLINDRES MACHADO

CONTRATISTA
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