CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

Nosotros: Por una parte ¢l sefior VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad,
casado, Abogado del domicilio de La Unién, Copén, con tarjeta de identidad nimero 0412-
1982-00076, actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL del municipio de La
Uni6n, Copan, 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 sefior NOE HUMBERTO CASTILLO PINEDA, mayor de edad, unién libre,
hondurefio, con domicilio en el Casco Urbano de La Union, Copan, con Tarjeta de Identidad
numero 0421-1971-00295, 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 EN SALUD.- El contrato se rige bajo las

clausulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Niimero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la 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 LA UNION, COPAN, de igual manera,
amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han
ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el proposito de fortalecer 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 proteccion personal y medicamentos, habilitacion
de unidades ambulatorias de estabilizacién y observacion, unidades de salud de primer y
segundo nivel equipados para atencion de pacientes con COVID-19.

Consecuentemente, “LLA MUNICIPALIDAD?” para coadyuvar en la salud de la poblacion del
municipio de La Unién, Copan, contrata los servicios del sefior NOE HUMBERTO
CASTILLO PINEDA, quien se obliga a prestar sus servicios, como ENTERRADOR,
desarrollando actividades en el Ceniro de Triaje y Estabilizacion del Casco Urbano y en las
diferentes aldeas y caserios del municipio de La Unién, Copan, con un horario de lunes a
domingo, con disponibilidad las 24 horas del dia. La Municipalidad podra brindar apoyo
cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el

desempefio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacion de la Jefatura de 1a Direccién de Salud Municipal, que esta ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de La Union, Copan.

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

de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras.
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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. EL. 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 “EL CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su
cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta economica,
que forman parte 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 Y PRORROGA DEL
CONTRATO: El cual ser4 de la forma siguiente:

a) EL CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 16 de Septiembre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 15 de Octubre del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado Uinicamente

bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacion del
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contrato no es automatica deberd constar por escrito un nuevo confrato 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.

SEXTQ: 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 que se describan en el presente contrato tiene un costo total de SIETE MIL
QUINIENTOS (L. 7,500.00). 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 remuneracion salarial, debido a que el presente contrato €s por
servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, no esta
regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del Codigo
de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados EL CONTRATISTA debera presentar los documentos

siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar
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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 el
desempefio de EL. CONTRATISTA, que indique que hay razomes 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 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 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 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 piblica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y
que perciba ingresos economicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente

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



OCTAVO: ACEPTACION DEL CONTRATISTA: Por su parte el sefior NOE

HUMBERTO CASTILLO PINEDA, 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 estt CONTRATO, en el

municipio de La Unién, Copan, a los 15 dias del mes de Septiembre del afio dos mil veinte

(2020).

NOE HUMBERTO CASTILLO PINEDA
CONTRATISTA
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OCTAVO: ACEPTACION DEL CONTRATISTA: Por su parte el sefior EDWIN

ADELMO PALENCIA REYES, 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 La Uni6n, Copén, a los 15 dias del mes de Octubre del afio dos mil veinte (2020).

ﬁW,/U ﬁDc’/mD ?d/m(faj@

EDWIN ADELMO PALENCIA REYES
CONTRATISTA
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

Nosotros: Por una parte el seiior VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad,
casado, Abogado del domicilio de La Unién, Copan, con tarjeta de identidad nimero 0412-
1982-00076, actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL del municipio de La
Union, Copén, 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 ELVIN JAVIER GOMEZ PONCE, mayor de edad, soltero, hondurefio, con
domicilio en el Casco Urbano de La Union, Copén, con Tarjeta de Identidad ntmero 0502-
1999-01331, 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 EN SALUD.- El contrato se rige bajo las cldusulas y

condiciones siguientes:

PRIMERQ: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Numero 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 declaro ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE LA UNION, COPAN, de igual manera,
amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han
ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con ¢l 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 emprendio 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 poblacion del
municipio de La Unién, Copén, contrata los servicios del joven ELVIN JAVIER GOMEZ
PONCE, quien se obliga a prestar sus servicios, como ENTERRADOR, desarrollando
actividades en el Centro de Triaje y Estabilizacién del Casco Urbano y en las diferentes aldeas
y caserios del municipio de La Unién, Copan, con un horario de lunes a domingo, con
disponibilidad las 24 horas del dia. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible
dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el desempefio sus

funciones.

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

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

de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras.



TERCERQO: 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. EL. 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 “EL. CONTRATISTA?” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su
cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econdmica,
que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la responsabilidad por el
pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato, liberando desde ya a LA
MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal que pudiere derivarse

de la ejecucion de este contrato.

QUINTQ: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS 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 15 de Agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 15 de Septiembre 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 renovacién del
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contrato no es automdtica deberd constar por escrito un nuevo contrato con las mismas
condiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- €) En su defecto, el
contrato podra ser renovado a 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 que se describan en el presente contrato tiene un costo total de SIETE MIL
QUINIENTOS (L. 7,500.00). 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 confrato es por
servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, no esta
regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del Codigo
de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados EL. CONTRATISTA debera presentar los documentos

siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar
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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 EL 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) S1 EL CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
ella asignado dentro de la programaciéon 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 podrén 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 DEL CONTRATISTA: Por su parte el joven ELVIN JAVIER

GOMEZ PONCE, 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 La Uni6n, Copan, a los 14 dias del mes de Agosto del afio dos mil veinte (2020).

\ *
E / Vin arnfi Qf '
¢ HUGO ALVARADO LOPEZ ELVIN JAVIER GOMEZ PONCE
[UNICIPAL CONTRATISTA
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad,
casado, Abogado del domicilio de La Union, Copan, con tarjeta de identidad nimero 0412-
1982-00076, actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL del municipio de La
Unién, Copan, 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 sefior JOSE DONALDO GUERRA RAMOS, mayor de edad, soltero, hondurefio,
con domicilio en el Casco Urbano de La Uni6én, Copan, con Tarjeta de Identidad namero 0412-
1992-00134, 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 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 Repiiblica 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 LA UNION, COPAN, de igual manera,
amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han

ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el propésito de fortalecer la acciones de

vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencion a las personas con la concurrencia de
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infeccién por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espiritu del
PROGRAMA FUERZA HONDURAS que emprendio el Gobierno de la Republica,
encaminado a contratar personal, insumos de proteccion personal y medicamentos, habilitacion
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 poblacion del
municipio de La Uni6n, Copan, contrata los servicios del sefior JOSE DONALDO GUERRA
RAMOS, quien se obliga a prestar sus servicios, como ENTERRADOR, desarrollando
actividades en el Centro de Triaje y Estabilizacién del Casco Urbano y en las diferentes aldeas
y caserios del municipio de La Uni6n, Copan, con un horario de lunes a domingo, con
disponibilidad las 24 horas del dia. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible
dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el desempefio sus

funciones.

SEGUNDQ: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concemiente al presente contrato recae bajo la
subordinacion de la Jefatura de la Direccién de Salud Municipal, que est4 ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de La Unién, Copan.

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

de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras.
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TERCERQO: 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. EL 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 “EL CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su
cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econdmica,
que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la responsabilidad por el
pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato, liberando desde ya a LA
MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal que pudiere derivarse

de la ejecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS 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 16 de Septiembre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 15 de Octubre del afio dos mil
veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado éinicamente

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 que se describan en el presente contrato tiene un costo total de SIETE MIL
QUINIENTOS (L. 7,500.00). 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 ningun
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato €s por
servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, no esta
regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del Codigo
de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados EL CONTRATISTA debera presentar los documentos

siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar
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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 EL CONTRATISTA, que indique que hay razomes 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) S1 EL CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
ella asignado dentro de la programaciéon 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 Direcciéon de Salud
Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras o por cualquier
circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d) Cualquier otra circunstancia o motivo
legal calificado que ocurriere al momento de la rescision o terminacion del contrato.- €) Las
partes podréan 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 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 DEL CONTRATISTA: Por su parte el sefior JOSE

DONALDO GUERRA RAMOS, 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 La Unién, Copan, a los 15 dias del mes de Septiembre del afio dos mil veinte

(2020).

Cj‘;\s:_’_ DOona (o

JOSE DONALDO GUERRA RAMOS
CONTRATISTA




CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

Nosotros: Por una parte el seiior VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad,
casado, Abogado del domicilio de La Union, Copan, con tarjeta de identidad nimero 0412-
1982-00076, actuando en mi condiciéon de ALCALDE MUNICIPAL del municipio de La
Unién, Copan, 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 sefior EDWIN ADELMO PALENCIA REYES, mayor de edad, hondurefio, con
domicilio en el Casco Urbano de La Union, Copan, con Tarjeta de Identidad niimero 0412-
1994-00266, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara “EL
CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar ¢l presente = CONTRATO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS 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 declaro6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE LA UNION, COPAN, de igual manera,
amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han
ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el propésito de fortalecer la acciones de

vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencion a las personas con la concurrencia de
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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 estabilizacién 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 poblacion del
municipio de La Unién, Copéan, contrata los servicios del sefior EDWIN ADELMO
PALENCIA REYES, quien se obliga a prestar sus servicios, como ENTERRADOR,
desarrollando actividades en el Centro de Triaje y Estabilizacién del Casco Urbano y en las
diferentes aldeas y caserios del municipio de La Unién, Copan, con un horario de lunes a
domingo, con disponibilidad las 24 horas del dia. La Municipalidad podra brindar apoyo
cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el

desempefio sus funciones.

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

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

de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras.
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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. EL CONTRATISTA acepta
expresamente que estd obligada a ejecutar por el valor contratado, todos los trabajos de

conformidad con el presente contrato.

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

de la ejecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS 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 16 de Octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 15 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
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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 que se describan en el presente contrato tiene un costo total de SIETE MIL
QUINIENTOS (L. 7,500.00). 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
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 Céodigo
de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados EL CONTRATISTA debera presentar los documentos

siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar
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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 EL 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 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 rescisiéon o terminacién del contrato.- €) Las
partes podran rescindir el presente contrato por mutuo consentimiento, pagandose no mas que
los wvalores 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 econdémicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente

contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad.
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CONTRATO POR ARRENDAMIENTO DE VEHICULO

Yo VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad, Casado, Hondurefio, Abogado, con
domicilio en La Unién jurisdiccién del Municipio de La Unién Departamento de Copan y con
Tarjeta de Identidad 0412-1982-00076, con Solvencia Niimero 012930; actuando en mi
condici6n de Alcalde Municipal de este término, y con las facultades que me otorga la LEY
DE MUNICIPALIDADES, para celebrar este tipo de actos y que en lo sucesivo que
denominara la municipalidad: por una parte y por la otra el Sefior PEDRO TABORA
MORENO; Hondurefio, mayor de edad, Casado, con Tarjeta de Identidad 0412-1979-
00073, vecino y residente de La Unién Copén, y que para los fines de este CONTRATO: en
lo sucesivo se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido como al efecto lo hacemos

al celebrar el presente CONTRATO, el cual se regiré bajo las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: Manifiesta el Sefior Alcalde que: La Municipalidad requiere
contratar los servicios del contratista para Arrendamiento de un Vehiculo Tipo Camioneta,
para la realizacién de las diferentes actividades en el Centro de Triaje del Casco Urbano de

La Unién, Copan.

CLAUSULA SEGUNDA: Manifiesta el Contratista, que es duefio y legitimo Propietario de un
Vehiculo Marca: TOYOTA, Modelo: LAND CRUISER, Tipo: CAMIONETA DE LUJO color:
AZUL OSCURO, Placa: PBT9190, el cual ofrece e arrendamiento a la Municipalidad de la
Unién, Copan, por el convenido Precio Mensual de VEINTINUEVE MIL LEMPIRAS
EXACTOS, (L. 29,000.00), el cual incluye el pago de Motorista, Cambios de Aceite, Filtros,
Repuestos y cualquier otro gasto que sea ttil y necesario para el correcto funcionamiento
del vehiculo antes mencionado, excepto el Combustible que corre por cuenta de la

Municipalidad.
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CLAUSULA TERCERA: Contintia manifestando el Contratista, que dicho alquiler incluye el

uso de vehiculo y Motorista de lunes a domingo, con un horario de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

CLAUSULA CUARTA: Dicho contrato tiene una duracién de 1 Mes, a partir del 16 de
Octubre al 15 de Noviembre del afio 2020.

CLAUSULA QUINTA: El Contratista debera presentar, la Constancia de estar Sujeto al
Régimen de pagos a Cuenta, con la SAR y/o Presentar factura o Recibo, caso contrario, se le

retendra el 12.5% como lo establece la Ley.

CLAUSULA SEXTA: El Contratista manifiesta que el presente contrato, podria ser
rescindido en cualquier momento de manera unilateral por el contratante, liberando de
toda responsabilidad Civil y Administrativa a la Municipalidad de La Unién, Copan y
debiendo cancelar proporcionalmente el uso del Vehiculo hasta el momento de la recision

del contrato.

CAUSULA SEPTIMA: El Contratista se compromete a mantener en perfectas y optimas
condiciones el Equipo en alquiler y de ser necesario, sustituirlo para realizar las actividades
que el contratante necesite, para lo cual debera notificar con al menos 24 horas de
anticipacién al contratante, caso contrario, serd también causa de anulacién del contrato

de manera unilateral sin responsabilidad del Contratante.

Pédgina 2|3



CLAUSULA OCTAVA: El Contratista acepta que se ver4 en la obligacién de pagar dafios y
perjuicios existentes, que se desprendan de la imposibilidad de utilizar el vehiculo en

Alquiler, por causas que le competan directamente al Contratista.

Ambas partes manifiestan estar de acuerdo con todas y cada una de las Cldusulas

estipuladas y se comprometen a su fiel cumplimiento.

En fe de lo cual firmamos el presente CONTRATO en el Municipio de la Unién,

Departamento de Copan, a los quince dfas del mes de octubre del afio Dos mil veinte.

tvar o Lépez
unicipal.

FedeoTobo e AUs
Pedro Tabora Moreno
Contratista.
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad,
casado, Abogado del domicilio de La Union, Copén, con tarjeta de identidad nimero 0412-
1982-00076, actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL del municipio de La
Unién, Copén, 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 joven LUCY MARIELOS PALENCIA VELASQUEZ, mayor de edad, soltera,
Doctora en Microbiologia con Orientaciéon en Analisis Clinico, hondurefia, con domicilio en el
Casco Urbano de La Unién, Copén, con Tarjeta de Identidad niimero 0412-1994-00077, 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 cliusulas y

condiciones siguientes:

PRIMERQO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATOQ: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Nimero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Reptiblica 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 LA UNION, COPAN, de igual manera,

amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han
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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 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, “LLA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la poblacion del
municipio de La Union, Copan, contrata los servicios profesionales de la Doctora LUCY
MARIELOS PALENCIA VELASQUEZ, quien se obliga sus servicios profesionales, como
MICROBIOLOGA, desarrollando actividades en el Centro de Triaje y Estabilizaciéon del
Casco Urbano de La Uni6n, Copan, con un horario de lunes a viernes, de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.
La Municipalidad podr4 brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal

para que se posible al Contratista el desempefio sus funciones.

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

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.
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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. EL 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 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 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 16 de Octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 15 de Noviembre del afio dos mil

veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado tinicamente
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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 podrad 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
VEINTIDOS MIL LEMPIRAS EXACTOS (L. 22,000.00). 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 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;



Aom A o e gt e = ARG AV T oan eaanas o ol gy g
et B e IEITR L Seonll BHOONRRS TRG REANE Telh o pRnmn 23 no upsap
s arrslate S 0l I sl Tresl Vs 1SR s engRly e, ghoee n o ouginges
ga it C e e W O e ey ppne ob meanaagey, b g s by i mer
W odhibe 8 sapas s ey e el e shspaese g ek by
L L T R R ) oyl enzey aovun foae gl oy
Betipdu ey o meaw @ ponp e Sebideguarad Ao [y duesoneeune o gy oo 9 i

Funyuep vl B i weipoo s bt o Taee!

C AL Fatp STl L MGHOH FOGOAA LT 130 OTAO Q1238

suannse oot i alonss g [ B LAY T2 3 G N0

v e LLAALRA O SO OAOH BEIRAY 1 G AATVOT DR YR (e

bt e e sl oo tina simeaty B andbuesh ok sup sl ceditte ailnidtie ol

wn e v i o e gl ITOEINEE. 1] 0 RAS T SARPFIAAL I A I Ty

w Al ol e en mlaz ablletes ol o o bl i Wi e cltst s vt st

T N AL RTIEN FE T e DI TLR T r S SR

altsals o REtred an 1 e

ATRT TR TP PR TR Qi STV T A EEE, Th SR alartsba adeim ol mhe e

B N . IR TR S-S YR E M T TR R TR LE e TR T AL R
F o= 1 b ko i ari ot e e T e e TS e e R 2

S (L I (R S TR TR YRS (STt 2 LT TIOR3, I TR RS L F e

w il'll'fl Al




c) 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 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.- ) 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 piblica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y
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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: Por su parte la Joven LUCY

MARIELOS PALENCIA VELASQUEZ, 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 La Unién, Copan, a los 15 dias del mes de Octubre del afio dos mil veinte (2020).

DO LOPEZ LUCY MAK‘]%.(‘)Z:PALENCIA VELASQUEZ

CONTRATISTA
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad,
casado, Abogado del domicilio de La Uni6n, Copan, con tarjeta de identidad nimero 0412-
1982-00076, actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL del municipio de La
Unién, Copan, 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 joven WENDI VANESSA CHACON ALVARADO, mayor de edad, unién libre,
Auxiliar de Enfermeria, hondurefia, con domicilio en El Sitio, La Unién, Copan, con Tarjeta de
Identidad ntimero 0412-1990-00018, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
s¢ denominarda “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 declaro6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE LA UNION, COPAN, de igual manera,
amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han

ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el proposito de fortalecer la acciones de
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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 emprendi6 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 La Union, Copan, contrata los servicios profesionales de la joven WENDI
VANESSA CHACON ALVARADO, quien se obliga sus servicios profesionales, como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, desarrollando actividades en el Centro de Triaje y
Estabilizacion del Casco Urbano de La Union, Copan, con un horario de lunes a viernes,
realizando turnos de 8 horas diarias. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible
dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el desempefio sus

funciones.

SEGUNDOQO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: la
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacién de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que estd ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de La Unién, Copan.

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.

Piagina 2]6



. . ' ' 1 1 o niw

1 ey TRl | el o ! ut e
1 I L TU R AT A W byl (R VOB B o (P ST
(o "oy = S TITTRES T (RRTT TRNTE B BTT T

! "y oomm uwew pela on i cow udlne St
Lagi i T E B R TR TR CRTRNTEN B RTET
w T EE TN TET oo el M ELIES IR A .

i B A e ih nro i ! meom oo (T B St

' ommom . 1 CTTITTI O TR b T LA R S O I Rl L s

ol 1 B il= TR LTS LG DR LU L R

1 E = s oy R [T wett oI5 i E

1 “mald e 0 wn =k = Ba tulextma =g fa LRl =hin T e
1 TR TR ' Wi !
et o L I I L T R S it "l TR RS B )
' R . L e = -
1 =% T | LTI F s 1o u
oo .
T : 1 P Al Rl B I
1 i - 1 . )
1 ' Jtgee omd 0 b




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

QUINTOQ: 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 16 de Octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 15 de Noviembre del afio dos mil

veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado inicamente
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bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacién del
contrato no es automdtica deberd constar por escrito un nuevo contrato con las mismas
condiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- ¢) En su defecto, el
contrato podra ser renovado a 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 EXACTOS (L. 12,600.00). haciendo la
observacion que de este monto se retendra impuesto sobre la renta segin lo establece la ley st
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 Codigo

de Trabajo;
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¢) 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 d¢e 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 programacion propuesta. - b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas costumbres.-
¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la Direccién de Salud
Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras o por cualquier
circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d) Cualquier otra circunstancia o motivo
legal calificado que ocurriere al momento de la 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 institucion publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y
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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: Por su parte la Joven WENDI

VANESSA CHACON ALVARADO, 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 La Uni6n, Copan, a los 15 dias del mes de Octubre del afio dos mil veinte (2020).

Wmc/.' \Janess Q&'\d(éﬂﬂq

WENDI VANESSA CHACON ALVARADO
CONTRATISTA

Pagina 66
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad,
casado, Abogado del domicilio de La Unién, Copan, con tarjeta de identidad nimero 0412-
1982-00076, actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL del municipio de La
Unidén, Copan, 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 joven ALLAN FERNANDO LOPEZ PENA, mayor de edad, soltero, Bachiller
Técnico Profesional en Promocion Social, hondurefio, con domicilio en el Casco Urbano de La
Union, Copan, con Tarjeta de Identidad nimero 0412-1998-00373, que en lo sucesivo para los
efectos del presente contrato se denominard “EL CONTRATISTA”, hemos convenido en
celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN SALUD.- El contrato se rige bajo las cliusulas y condiciones

siguientes:

PRIMERO: 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 ld de febrero de 2020, mediante el cual
se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE LA UNION, COPAN, de igual manera,

amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han
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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 La Unién, Copan, contrata los servicios profesionales del joven ALLAN
FERNANDO LOPEZ PENA, quien se obliga a prestar sus servicios profesionales, como
TECNICO PROFESIONAL PROMOCION SOCIAL Y DESARROLLO
COMUNITARIOQO, desarrollando actividades en el Centro de Triaje y Estabilizacion del Casco
Urbano y en las diferentes aldeas y caserios del municipio de La Uni6n, Copan, con un horario
de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea
factible dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el desempefio sus

funciones.

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

de Salud del Casco Urbano de La Union, Copan.
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Por consiguiente, EL. CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los
lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la Direccion

de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras.

TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS MISMOS:
Forman 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. EL. 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 “EL. 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.

QUINTQ: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y

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



1 e S T Bl S i

LU B | E=111 3 1

1= TERLE 1 1 1 I

O] St ) RN LY I R i N B R | T IR
o o A am IO TR
i - T T | BT
TR, i owh ' " 1 &=1 A
] ol I IR | " ' = -
a i I ! 0
T '
N L LT IR T T o L L
! O IR LR L SR R N R T e
= I !
11 - 1 ] "
1 "oen
INEn vy g
nooh
tow o mana'=a MW Y 1o I " 1
" " O R

EERTE N §




a) EL CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 16 de Octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 15 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
NUEVE MIL CUATROSCIENTOS CUARENTA Y TRES (L. 9,443.00). 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
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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;

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

en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en el
desempefio de EL 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 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.- €) 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
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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 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 DEL CONTRATISTA: Por su parte el sefior ALLAN
FERNANDO LOPEZ PENA, 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 La Unién, Copan, a los 15 dias del mes de Octubre del afio dos mil veinte (2020).

A//a” ferNan Jo Lo]oeé

ALLAN FERNANDO LOPEZ PENA
CONTRATISTA
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CONTRATO POR ARRENDAMIENTO DE VEHICULO

Yo VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad, Casado, Hondurefio, Abogado,
con domicilio en La Unién jurisdiccién del Municipio de La Unién Departamento de
Copan y con Tarjeta de Identidad 0412-1982-00076, con Solvencia Nimero 012930;
actuando en mi condicién de Alcalde Municipal de este término, y con las facultades que
me otorga la LEY DE MUNICIPALIDADES, para celebrar este tipo de actos y que en lo
sucesivo que denominara la municipalidad: por una parte y por la otra la Joven KEYLA
ANARELY TABORA MORENO; Hondureiia, mayor de edad, soltera, con Tarjeta de
Identidad 0406-1998-00092, vecina y residente de La Uni6n Copén, y que para los fines
de este CONTRATO: enlo sucesivo se denominara LA CONTRATISTA, hemos convenido
como al efecto lo hacemos al celebrar el presente CONTRATO, el cual se regira bajo las

siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: Manifiesta el Sefior Alcalde que: La Municipalidad requiere
contratar los servicios de la contratista para Arrendamiento de un Vehiculo Tipo Pick
Up, para la realizacién de las diferentes actividades en el Centro de Triaje del Casco

Urbano de La Uni6n, Copan.

CLAUSULA SEGUNDA: Manifiesta el Contratista, que es duefio y legitimo Propietario de
un Vehiculo Marca: TOYOTA, Modelo: HILUX, Tipo: PICK UP, color: SILVER ME, Placa:
PDT6480, el cual ofrece e arrendamiento a la Municipalidad de la Uni6n, Copan, por el
convenido Precio Mensual de DIECINUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS, (L. 19,000.00),

el cual incluye el pago de Cambios de Aceite, Filtros, Repuestos y cualquier otro gasto
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que sea 1itil y necesario para el correcto funcionamiento del vehiculo antes mencionado,

excepto el Combustible que corre por cuenta de la Municipalidad.

CLAUSULA TERCERA: Continda manifestando el Contratista, que dicho alquiler incluye

el uso de vehiculo de lunes a domingo, con un horario de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

CLAUSULA CUARTA: Dicho contrato tiene una duracién de 1 Mes, a partir del 16 de
Octubre al 15 de Noviembre del afio 2020.

CLAUSULA QUINTA: La Contratista debera presentar, la Constancia de estar Sujeta al
Régimen de pagos a Cuenta, con la SAR y/o Presentar factura o Recibo, caso contrario,

se le retendra el 12.5% como lo establece la Ley.

CLAUSULA SEXTA: La Contratista manifiesta que el presente contrato, podria ser
rescindido en cualquier momento de manera unilateral por el contratante, liberando de
toda responsabilidad Civil y Administrativa a la Municipalidad de La Unién, Copan y
debiendo cancelar proporcionalmente el uso del Vehiculo hasta el momento de la

recision del contrato.

CAUSULA SEPTIMA: La Contratista se compromete a mantener en perfectas y 6ptimas
condiciones el Equipo en alquiler y de ser necesario, sustituirlo para realizar las
actividades que el contratante necesite, para lo cual deber4 notificar con al menos 24
horas de anticipacién al contratante, caso contrario, sera también causa de anulacién del

contrato de manera unilateral sin responsabilidad del Contratante.

Pagina 2|3



CLAUSULA OCTAVA: La Contratista acepta que se verda en la obligacién de pagar dafios
y perjuicios existentes, que se desprendan de la imposibilidad de utilizar el vehiculo en

Alquiler, por causas que le competan directamente al Contratista.

Ambas partes manifiestan estar de acuerdo con todas y cada una de las Clausulas

estipuladas y se comprometen a su fiel cumplimiento,

En fe de lo cual firmamos el presente CONTRATO en el Municipio de la Unién,

Departamento de Copan, a los quince dfas del' mgs de octubre del afio Dos mil veinte.
7

Akt m\mr 4
v/"

\y Ivarado Lépez
Alcaldé Municipal.

Koo Tabora

Keyla Anarely Tabora Moreno
Contratista.
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

Nosotros: Por una parte ¢l sefior VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad,
casado, Abogado del domicilio de La Unién, Copan, con tarjeta de identidad nimero 0412-
1982-00076, actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL del municipio de La
Unidén, Copan, 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 ALLAN DAVID FLORES ACEVEDO, mayor de edad, soltero, hondurefio,
con domicilio en el Casco Urbano de La Unién, Copan, con Tarjeta de Identidad niimero 0412-
1997-00094, 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 EN SALUD.- El contrato se rige bajo las clausulas y

condiciones siguientes:

PRIMERQ: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATOQO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Niumero 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 LA UNION, COPAN, de¢ igual manera,
amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han
ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el propdsito de fortalecer la acciones de

vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencion a las personas con la concurrencia de
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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, mnsumos 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 poblacién del
municipio de La Unién, Copan, contrata los servicios del joven ALLAN DAVID FLORES
ACEVEDOQO, quien se obliga a prestar sus servicios, como MOTORISTA, desarrollando
actividades en el Centro de Triaje y Estabilizacion del Casco Urbano y en las diferentes aldeas
y caserios del municipio de La Unidén, Copan, con un horario de lunes a domingo, las 24 horas
del dia. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto

municipal para que se posible al Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDQO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concemiente 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 La Unién, Copan.

Por consiguiente, E. 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.
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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. EL. 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 “EL. 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 ejecucién de este contrato.

QUINTOQ: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS 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 16 de Octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 15 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
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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 que se describan en el presente contrato tiene un costo total de DIEZ MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 10,000.00). 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 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;
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¢) Para el pago de montos pactados EL. CONTRATISTA debera presentar los documentos
siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar
sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademas, informe mensual de las actividades realizadas

en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en el
desempefio de EL. 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 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
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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 DEL CONTRATISTA: Por su parte el joven ALLAN DAVID

FLORES ACEVEDO, 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 La Union, Copan, a los 15 dias del mes de Octubre del afio dos mil veinte (2020).

/
%2 02
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ALCALDE "
&, <

4[[44” ﬂam'J (/6.?@5 Heefed
RADO LOPEZ ALLAN DAVID FLORES ACEVEDO
CONTRATISTA
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad,
casado, Abogado del domicilio de La Union, Copan, con tarjeta de identidad nimero 0412-
1982-00076, actuando en mi condiciéon de ALCALDE MUNICIPAL del municipio de La
Unién, Copan, 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 YENNY VANESSA TABORA CRUZ, mayor de edad, soltera, Doctor en
Medicina y Cirugia General, hondurefia, con domicilio en Cucuyagua, Copan, con Tarjeta de
Identidad numero 0406-1987-00332, 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 DEIL.L 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 LA UNION, COPAN, de igual manera,
amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han

ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el proposito de fortalecer la acciones de
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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 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 poblacién del
municipio de La Unién, Copan, contrata los servicios profesionales de la Doctora YENNY
VANESSA TABORA CRUZ, quien se obliga sus servicios profesionales, como MEDICO
COORDINADORA DE CENTRO DE ESTABILIZACION, desarrollando actividades en el
Centro de Triaje y Estabilizacion del Casco Urbano de La Union, Copan, con un horario de
lunes a viernes, realizando turnos de 6 horas diarias. La Municipalidad podra brindar apoyo
cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el

desempefio sus funciones.

SEGUNDQ: 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 La Union, Copan.

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 Ia Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras.
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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. EL. 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 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 16 de Octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 15 de Noviembre del afio dos mil

veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado tnicamente



AL R oa g ep e iaem i 2o 0 BT om0 1wy oy EOE D omapr o an
E L N R TR ISR CENE L R v 1
. B I g - TS Eh N L Ve mpe
' | Ay am [mtgte=e gL T o a = s I
! = A e L L e L L
oo iy g moale o TR
i ST § TR IR T B0 B i PR R SRR L | I B PR BPRRRRINTY A
It EERTRIRNET DI SRS P E U B TIPS  PETANIDATY S G "
(EXTITRNTRRN e s e sl "o e ' cn et i = o' mitren
1oy RN TR TRIT] fuu o i = = '
1 1 gt = =] i s "
. ey Mmoo LTI TR TR RN TR T LI PR R ] B L
i dh
¢ - S N R = LT SNT_RRPTL RN T I N [ e U R R R R
T T CIT LN PR IR LR RS L L R
T i T TR BRI TR = = - FIM
1 ) ' " L T 1
1 ' 1




bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la renovacion del
contrato no es automadtica 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 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 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 TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON
SESENTA Y TRES CENTAVOS (L. 29,337.63). 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 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
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regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del Cadigo
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 J;gstiﬁcadas 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 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 o motivo
legal calificado que ocurriere al momento de la rescision 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 quedara automaticamente resuelto, terminado o sin
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valor ni efecto, en caso que El Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al
servicio de cualquier institucion 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.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la sefiora YENNY

VANESSA TABORA CRUZ, 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 considerarloyustos, 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 La Unién, Copdn, a los 15 dias del mes de Octubre del afio dos mil veinte (2020).

v J‘l 4 —
/i
,/ ANESSA TABORA CRUZ
!
CONTRATISTA
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad,
casado, Abogado del domicilio de La Unién, Copén, con tarjeta de identidad nimero 0412-
1982-00076, actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL del municipio de La
Unidn, Copan, que en lo sucesivo para los efectos del presente confrato se denominara “LA
MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O CONTRATANTE”; y por otra
parte ¢l Joven BAIRON ADALYD RODRIGUEZ FUENTES mayor de edad, soltero,
Doctor en Medicina y Cirugia, hondurefio, con domicilio en San Andrés Minas, La Unidn,
Copan, con Tarjeta de Identidad niimero 0412-1992-00091, 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 cldusulas 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 LA UNION, COPAN, de igual manera,
amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han

ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el propésito de fortalecer la acciones de

Pagina 116
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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 emprendiéo ¢l 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 1a poblacion del
municipio de La Unién, Copan, contrata los servicios profesionales del Doctor BAIRON
ADALYD RODRIGUEZ FUENTES, quien se obliga a prestar sus servicios profesionales,
como MEDICO, desarrollando actividades en el Centro de Triaje y Estabilizacion del Casco
Urbano de La Unién, Copan, con un horario de lunes a viernes, realizando turnos de 6 horas
diarias. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto

municipal para que se posible al Contratista el desempeifio sus funciones.

SEGUNDQ: 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 La Union, Copan.

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

de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras.
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TERCERQ: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS MISMOS:
Forman parte del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento legal el siguiente
documento: Informes mensuales del cumplimiento de las actividades proyectadas en los planes
operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen como fin primordial describir
las modalidades de ejecucion de las labores realizadas. EL. 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 “EL CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su
cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econdmica,
que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la responsabilidad por el
pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato, liberando desde ya a LA
MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal que pudiere derivarse

de la ejecucion de este contrato.

QUINTQ: 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 16 de Octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 15 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
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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 ¢l presente contrato tiene un costo total de
VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON
SESENTA Y TRES CENTAVOS (L. 29,337.63). 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
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;
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c¢) Para el pago de montos pactados EL CONTRATISTA debera presentar los documentos
siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar
sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademas, informe mensual de las actividades realizadas

en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en el
desempefioc de EL. 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 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 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.- ) 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
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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.

OCTAVO: ACEPTACION DEL CONTRATISTA: Por su parte el sefior BAIRON

ADALYD RODRIGUEZ FUENTES, 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 La Uni6n, Copan, a los 15 dias del mes de Octubre del afio dos mil veinte (2020).

N J

ALVARADO LOPEZ BAIRON ADALYD RODRIGUEZ FUENTES
CONTRATISTA




] I 'I'I I;II II. I -] u II| ! :Ilr‘l"'“ e ) -y w ng

_‘u Iﬂll (Y] 4 | H J- :I 1 j1 IA' Ld LI 1 B u (ST UE 1 71l I 11

|f|1'l'|||| 1 1 . 1 1 ﬂﬂ_&:.y_ IIILI_ ll_l.l__{'_lll !IJ_I__I_I_‘ gf_f_l'f

- N R TR T vorn zooghe e goe s 3 0 B S TR G T A
Ll T R TT R e 5 HEg g omg ooy I = bz
y IURAMIE g v mgmmie nepem g o meapt goagarsgeer o 0o o TR
iy gy SO CEE BT FEAIEE: o ¥ o e s e P s s oKl CUAR

L Dghoamn monagyn ‘ull L=l e | |_||_|_|,|,|]_p| 1y (IRNRTTIR L un'rﬂ'llllllIlzl "4
i up 3iamn |’I_|"I'_|| ||i'l1||||'_ g cnnfl e Ll Mo ot Ima | s & |'-I

m o mi_ (TR 1 ||u||'|_||_|| I == u |i'||l||_| u“l I nl I Uinfimd'e b s Man

!
ar

I
I I 'l'_l I'r.__ 1
& 1
.II | - 1 ‘I
TEQFe 10 W0 EEQQs Spinwr gn 8 ome onem B AR 01 INEN R _|_||||||I M “I_I

Ill-l I‘I )I I i1l IBg™ 01 LR By




CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad,
casado, Abogado del domicilio de La Unidn, Copan, con tarjeta de identidad niimero 0412-
1982-00076, actuando en mi condicién de ALCALDE MUNICIPAL del municipio de La
Unidn, Copdn, 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 JOSE DAVID MEJIA LANDAVERDE, mayor de edad, soltero, Bachiller
Técnico Profesional en Promocion Social, hondurefio, con domicilio en el Casco Urbano de La
Unién, Copan, con Tarjeta de Identidad niimero 0412-1996-00372, 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:

PRIMEROQO: 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 LA UNION, COPAN, de igual manera,

amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han
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ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el propoésito 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 emprendiéo 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 la poblacién del
municipio de La Unién, Copan, contrata los servicios profesionales del joven JOSE DAVID
MEJIA LANDAVERDE, quien se obliga a prestar sus servicios profesionales, como
TECNICO PROFESIONAL PROMOCION SOCIAL Y DESARROLLO
COMUNITARIO, desarrollando actividades en el Centro de Triaje y Estabilizacion del Casco
Urbano y en las diferentes aldeas y caserios del municipio de La Unién, Copan, con un horario
de lunes a viernes, de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea
factible dentro del presupuesto municipal para que se posible al Contratista el desempefio sus

funciones.

SEGUNDQO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concemniente 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 La Union, Copan.
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Por consiguiente, EL. CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los
lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la Direccion

de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras.

TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS MISMOS:
Forman 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. EL 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 “EL CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su
cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta econdmica,
que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la responsabilidad por el
pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato, liberando desde ya a LA
MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal que pudiere derivarse

de la ejecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y

PRORROGA DEL CONTRATO: El cual sera de la forma siguiente:
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a) EL CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 16 de Octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 15 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
NUEVE MIL CUATROSCIENTOS CUARENTA Y TRES (L. 9,443.00). 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
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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 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
desempeiio de EL. 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 EL. CONTRATISTA en este sentido, podrd resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si EL. CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
ella asignado dentro de la programacién propuesta. - b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas costumbres.-
¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la Direccién de Salud
Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras o por 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 mas que

los valores parciales y proporcionales a los servicios prestados a satisfaccion de EL
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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 econdémicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente

contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de 1a Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DEL CONTRATISTA: Por su parte el sefior JOSE DAVID

MEJIA LANDAVERDE, 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 La Unién, Copan, a los 15 dias del mes de Octubre del afio dos mil veinte (2020).

 DAVID MEJIiA LANDAVERDE
CONTRATISTA
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CONTRATO PRIVADO PARA 1.A PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: Por una parte el sefior VICTOR HUGO ALVARADO LOPEZ, mayor de edad,
casado, Abogado del domicilio de La Unién, Copan, con tarjeta de identidad nimero 0412-
1982-00076, actuando en mi condicion de ALCALDE MUNICIPAL del municipio de La
Unién, Copan, 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 joven WENDY JAQUELY TABORA MEJIA, mayor de edad, unién libre, Auxiliar
de Enfermeria, hondurefia, con domicilio en el Casco Urbano de La Uni6n, Copéan, con Tarjeta
de Identidad mimero 0412-1995-00004, 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 CONTRATOQ: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Numero 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 declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE LA UNION, COPAN, de igual manera,
amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han

ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el propésito de fortalecer la acciones de
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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 emprendi6 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 La Unién, Copan, contrata los servicios profesionales d¢ WENDY JAQUELY
TABORA MEJIA, quien se obliga sus servicios profesionales, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, desarrollando actividades en el Centro de Triaje y Estabilizacion del Casco
Urbano del municipio de La Unién, Copan, con un horario de lunes a viernes, realizando
turnos de 8 horas diarias. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del

presupuesto municipal para que se posible al Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacion de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que est4 ubicada en el Centro
de Salud del Casco Urbano de La Uni6n, Copan.

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.
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TERCERQ: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS MISMOS:
Forman parte del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento legal el siguiente
documento: Informes mensuales del cumplimiento de las actividades proyectadas en los planes
operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen como fin primordial describir
las modalidades de ejecucién de las labores realizadas. EL. 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 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 16 de Octubre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 15 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 renovacion del
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contrato no es automatica debera constar por escrito un nuevo contrato con las mismas
condiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- ¢) En su defecto, el
contrato podra ser renovado a peticion de ambas partes.- d) El presente contrato puede ser
rescindido o darse por terminado antes del plazo convenido por cualquiera de las partes, por
casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por motivos presupuestarios y/o por cualquier otro
motivo o circunstancia a conveniencia de la Municipalidad, sin que esto acarre responsabilidad

legal o penalidad de cualquier tipo a las partes.

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

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES: Todos
los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo total de
DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L. 12,600.00). haciendo la
observacién 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.

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;



v ' "

i = Raesall e 0 5 1 LIS ] . 1 1 % A DishET

1 1 I n I2un (AT} "a sth o0 n e T

- TR | [RTRIT i Ewman [ M nn ae mowmaAf® o w n = b lutw
[ . d na 4 ; 1 ol "=l 1l ST = '

1 e iy A [ 1 1N 1w I - R

1 B e 1 ] ] ] “arm ! 1o 1 o=l ' a )

=l |”-IIJ Il---l =L R

Ja 114 5] RISl '.|_||p PAFSNpE HNE R Bf r" 100 ||I'1 |||'|'|1r-l||'J !uj"
ST L 1 = iva y AIn)fe llfl'u llllf‘]:‘l 3

. T 1 Stapan B |H'.| g1 Iql‘“I|-ll1l :tuln 1 ﬂ_llll ‘ll'-'lfl luull ||-ll'jii (1]

1 _— " T e N e = |:I| w1 1w

n pamp nifl 1 LN L[] 1 _' iy |||'||' IJ Fo 'h| ||"Ig|i u!‘lf Dot el

1 gt . B U 1 Tyl T E PiL g wayl
e 1 B 1 Tl I 1 TTER TR TS b
TR RN e T (TR I |
I 1l o ir grooeen 1 rag ooxpe fug I 11
el § ey b Sl E LR B e | 4 e S S S
11 . I LI Rl ] e ! 1 i (IR T T |
1l 1 tnpie Lo 1 JII1I I STl [T B 1 | o Ll 1o h B
1 I ;




¢) 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 programacion propuesta. - b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas costumbres.-
¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la Direccién de Salud
Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras o por cualquier
circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d) Cualquier otra circunstancia o motivo
legal calificado que ocurriere al momento de la rescision o terminacion del contrato.- €) Las
partes podran rescindir el presente contrato por mutuo consentimiento, pagandose no mas que
los valores parciales y proporcionales a los servicios prestados a satisfaccion de EL
CONTRATANTE.- ) El presente contrato 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
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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: Por su parte la Joven WENDY

JAQUELY TABORA MEJIA, 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 La Unién, Copan, a los 15 dias del mes de Octubre del afio dos mil veinte (2020).

s
/ .

ALCALDE
31 3

DY JAQUELY TABORA MEJiA
CONTRATISTA

RADO LOPEZ W
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