CONTRATO INDIVIDUAL DE TRAGAIO POR TIEAMPO UMSTADO

Nosotros, JERRY DAVE HYNDS JULID, mayar de cded, casado, smpeesario, handureiio, de

oste domicilio, con tarjera do ldentidad nomers 1101-1958.00200, Alide de s

Carporackan Municipal de foatdn, Dupartamento ce 1sas de la Bahia, con s facutades

sufictentes parn la colebiracion de este Lo de acton, guen en de phora en adelonte y para
efecros del presente contrato se EL CONTRATANTE v RONY DINIER RUIZ BATIZ, mayor de

edad. hondurefo v de este doenidilio, con Yariota de identided N 0904-2001-00007, quien

on o sucesive y para los efectos del presante contrato se denominard EL CONTRATADO,

hemos conversda en cefebrar, (0ma al wimrtn eplobramas. &l gresente Contrato Individual
de Trabajo por Tsmpa Determinado, ¢n el marco de la Operacan Presidencial “Fuerce

Honduras” mismp que se regulard bajo Ias dlausulas y estinulaziones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: LL CONTRATANTE deciara que poe
la naturaleza de los senvicios para atender ks amergendia sanitaria generada por el COVID-
19, s¢ hace necesanio contratar los servicks de £l CONTRATADO guien se compromets 3
|aborar como CAMILLERD, quien tendr su sece &n &l Municplo de Rostén, Departamento
de Ihas de 1a Bahia, en el CENTRO DE TRIAJES, ubicados on aste Munidigio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADD se compromete
a ejecutar las funciones siguientes: a) Realizar responsablemente las labores para lo cual
esta slendo contratads; b) Acatar las instrucoones y recomendaciones qua le realican el
persanal médico, enfermeras y demis comgaltercs, en ralacidn 3 sus labores; c) Realizar

cualquéer otra tarea atinente al Cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendrd una

duracién de UN (1) mes, dando inicio la refacicn iaboral ef VEINTICINGD (25) de septiembre

del dos mil veinte (2020} y finalizando & VEINTICINGO |25) de octudre del dos mil veinte
(2020}, estard sujeto als sutonomia de 5 voluntad de las partes CONTRATANTES, prastando
EL CONTRATADO, sus servicios profesionales; por este mismo ecto gueda entendido, gue
una vez terminada dicho CONTRATO, finaliza ia ralacién contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: ElL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los senvicios prestados la cantidad de NUEVE
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ TRES LEMPIRAS CON VEINTICUATRO CENTAVOS (L.
9,443.24) mensual. £l monto total de este CONTRATO serh cubierto con fondos transferidos

por |a Secretaria de Gobernacién, Justicla y Descantralizacgan mediante &l Programa Fueria
Honduras.
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CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido ¥ aceptado por las

partes CONTRATANTES gue, en (350 de incumalimiento de los Termnos de Ref
establecidos, sin que exista caso foruita o fuerza mayor debidamente comprobada ¥
calificada, EL CONTRATADO se somete & Ias disposiciones legales para definir cuslquier

controversla gue requiers accitn judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendrd & su
rante

arencia

propio ¢osto los seguros Contra riesgos y por ks coberturas que estime pertnentes du
el periodo de EL CONTRATO. EL CONY RATANTE no asume alnguna responsabilidad
dafios propios o 2 tergeros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrierano infringleran

por

&n personas o en sus blenes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO, EL CONTRATO podra ser modificada
mediante Adendum siempre gue las partes |o convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE como EL
CONTRATADO aceptan kas condiciones del presente CONTRATO y establecen que @l mismo
podré rescindirse por |3s siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de notas; b} Por incumplimienta de las obligaciones gor cualguiera de las
partes; c} Por caso fortuito o por fusrza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse
1a iquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados & la fecha en que se produzca 1
rescision de EL CONTRATO sin més compromiso por parte ée municipaiidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobleme Central 3 1
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones

de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falia de
cumplimiento de una de las partes contratantes darén derecho 2 ejercitar ias acclones
correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.
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AC!PYAOON FINAL Ambas partes, por ser verdaderas las declaracianes y modalidadas que
se detallan cn of presente CONTRATO, s abligan & cumplic fielmente con las clausulas
derivadas def presente documento, para ke cual firman o presente CONTRATO por tiemnpo

fimitade, a los vemticing diss del mes de septiembre del afio das mil veinte,
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pOR PARTE DE LA

INFORME MENSUAL DE CONTRATACION DE RECURSO COVID-19

MUNICIPALIDAD DE ROATAN EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA

CENTRO ASISTENCIALANSTITUGION: CENTRO COVID:19, FRENGH MARBQUR

DEPARTAMENTO: MUNICIFIO: ROATAN
REPRESENTANTE LEGAL: JA

DRA, JAYLEEN COLEMAN
FECHA DE INICIO DE PROYECTO: 25 / AGOSTO / 2020.

PERIODO DE INFORME: DEL: SEPTY

NUMERO DE PARTICIPANTES: 47 RECURSOS CONTRATADOS

+ 10 MEDICCS GENERALES

06 ENFERMERAS FROFESIONALLS.
13 AUXILIARES DE ENFERMERIA,
O TECNXCO EN RX.

07 AUXILIARES DE UMPIEZA-ASED
O3 ALDUUIARES DE LAVANDERIA
07 CAMILLEROS
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CAMILLEROS

w0 NOMERE COMMETD NO. IDINTIDAD e 2AEL,
[1_Thawy nmata RUZ sanz 02057001 (6000 | CAMLLERO # Heaas Cartro Covid Franch Harseur

FUNCIONES PERSONAL CANHLLERD

Cambila ko3 1aques de oxigenc \acias por benos

Reporta ol desahastecimento de tanques de OF

Recibe pacientes 1raslodedos, y o3 LICA 6N 8 espactng cama
Apoya a tareas de enfimena

Traslado o mowizacion da equipo menar o biomedico
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Dsmos Fe que los particpantes reflejadas an este documento, cumplen & cabsiidad com sus deberes y cbligacicones
dertvadas de Jos rokes de tumas, gusrdias y demds disposkiones emitidss por aste centro asistencial, asimismo
ceastatames que hemos realizado la correspondiente supervisice del personal para verificar que s ancusntran an sus
drmas de asignackan an los dias y horks astablncidos en los roles de turno y/fo guardias, brisdando atenckin médics

opcrtuna para L perscnas que presentan scspecha yfo resultado pasitive de virus COVID-19,

“SE ADJUNTAN LAS COPIAS DE ROL DE TURNOS REALIZADOS O CONTROL DE CUMPUMIENTO DE TURNOS ¥
ANEXAMOS EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LAS FUNCIONES,

Observadones: Inicio a trabajar « dis 25 de Septiennten del afo 2020y firalto el da 7 de Octubro dol 2020, al babes
presentado de ermerpench una Renundia per motivos Famibanes y persanales ol dis 7 de Cctubre 2620 comunicando gue
para ol 8 de cctubre del presente afo ya no s presentara a continuar labarandd, rerundia que fue recbida y acoptads,

A BAHLA a los 02 dias del mes de NOVWEMERE del sio 2070,




Carta de Renuncia

Por este medin a quien merita, hago oficial mi renuncia al trabajo de

camillero en el centro COVID F.H, Por motivos ajenos a mi voluntad y
problemas familiares me vi obligado a dejar el trabajo espero su

compresion mis mas sinceras disculpas.

Extendido a los siete dias del mes de octubre de 2020
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