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SECRETARIA DF SALUD

CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE MAPULACA Y LA DIRECCION
REGIONAL/MUNICIPAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO LEMPIRA EN
EL MARCO DE LA OPERACION “FUERZA HONDURAS” CREADA EN
VIRTUD DEL DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM-061-2020

Nosotros, Jaime Antonio Reyes (Nombre completo y generales del alcalde del
municipio solicitante) mayor de edad, estado civil Casado, Maestro de Educacion
Primaria, hondurefio, con niimero de tarjeta de identidad 1314-1973-00052 con
domicilio en el Municipio Mapulaca, actuando en su doble condicién de Alcalde
Municipal y represente legal de la Corporacién Municipal de Mapulaca,
Departamento de Lempira, segin el articulo 44 de la Ley de Municipalidades, para
efectos de este instrumento se mencionara como “LA MUNICIPALIDAD”; con
amplias facultades para la celebracion del presente convenio, y por otra parte Julia
Berseba Santos Mondragon, mayor de edad, estado civil Soltera , nacionalidad
Hondurefia, profesion u oficio Medico, con Tarjeta de Identidad No. 0801-1974-
07380, y vecino de la municipalidad de Mapulaca, quien comparece en su calidad
de DIRECTOR DEPARTAMENTAL DE SALUD, quien en adelante se sefialard
“DIRECTOR”, todos denominados en su conjunto como “Las Partes”, con
facultades suficientes para la celebracion de este acto, hemos convenido en
celebrar, como en efecto lo hacemos, el presente Convenio de Cooperacion, el

cual se regira por las clausulas y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES:

Que la Corporacién Municipal es el 6rgano deliberativo de la municipalidad, electa
por el puebla y madxima autoridad dentro del término municipal. Que la
Municipalidad es el érgano de gobierno y administracién del municipio, dotada de
personalidad juridica de derecho publico y cuya finalidad es lograr el bienestar de
los habitantes, promover su desarrollo integral y la preservaciéon del medio
ambiente, con las facultades otorgadas por la Constitucién de la Republica y demas
leves, correspondiéndole al Alcalde Municipal la representacion legal de la misma,

teniendo competencia para celebrar contratos previa aprobacién de la Corporacién

.
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la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, para la prestacién de
servicios durante la emergencia del Covid 19, de conformidad con la Ley de
Contratacion del Estado y en apego a los principios de publicidad,
transparencia, buena fe, eficiencia, igualdad y libre competencia. Se
exceptdan la compra de medicamentos ya que estos deben ser

proporcionados por la Secretaria de Salud.

4. Establecer un enlace con la Direccién Regional y/o Municipal de Salud.

5. Deben publicar en sus portales de transparencia, la informacién relacionada

con la rendicién de cuentas, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica.

CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD:

1.

Las Direcci6n regional de Salud seré el ente encargado de definir ante La
Municipalidad, las prioridades y estrategias de atencién médica de la
poblaci6n, de acuerdo a la situacién epidemiolégica, incluyendo la ubicacién
estratégica de los centros de Respuesta Covid-19 (Triajes).

Definir ante La Municipalidad el recurso humano, equipo, insumos,
indumentaria de bioseguridad y de proteccién personal y contratacién de
recurso humano necesarios para la atencién de la poblacion.

Proveer medicamentos necesarios de acuerdo a los lineamientos de la
Secretarfa de Salud en manejo de pacientes COVID-19.

La Direccién regional, a través de la red de servicio, debera colaborar en la
habilitacién de los centros de respuesta (Triajes) proporcionando equipo
médico, mobiliario, recurso humano e insumos en la medida de sus
posibilidades, garantizando la complementariedad de los recursos.

La Direcci6n regional de Salud debera garantizar la debida articulacién de
los centros de respuesta y otras intervenciones ejecutadas por La
Municipalidad con la red de servicios de salud piblicos.

La Direccién regional de Salud garantizara el acompafiamiento técnico del
representante de salud en cada Municipio.
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7. Las demds que sean de mutuo acuerdo y se perfeccionen mediante

intercambio de notas entre las partes y Adendum respectivo.

CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES:

El presente Convenio podré ser modificado por mutuo acuerdo entre “Las Partes”,
el cual se formalizard mediante el Adendum respectivo, el cual formar4 parte

integral del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA Y DURACION:
El Convenio tendra vigencia de tres meses a partir de la firma del mismo,

pudiendo extenderse con un simple cruce de notas.

CLAUSULA SEPTIMA: CONTROVERSIAS:
Para dirimir las controversias que surjan de la aplicacién de este convenio “Las
partes” resolveran amistosamente, en cuyo caso el acuerdo escrito entre las partes

pasard a ser Adendum de este Convenio.

CLAUSULA OCTAVA: ACEPTACION:

“Las partes” manifiestan estar de acuerdo con las cldusulas estipuladas
anteriormente, obligandose a su fiel cumplimiento.

En fe de lo cual firmamos el presente convenio en dos (2) ejemplares originales de

igual valor para cada una de “Las partes”, en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio

del Distrito Central, a los veinticuatro (24) dias del mes de Julio del afio dos mil

veinte (2020).




