CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS i

PROFESIOVALES EN SALUD 26-2020

 Nosotros: Por una parte el seiora BRENDA MARYLIN LEIVA CHINCHILLA, mayor i
edad, Soltera, del domicilio de San Antonio Copan, con tarjeta de identidad niimero 0415-
| 19767003 14 actuando en mi condiciéon de ALCALDESA MUNICIPAL del municipio de San
Antonio, Copan, que en lo sucesivo para los efectos del presente contraté se denominard “LA
MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDESA MUNICIPAL O CONTRATANTE”; y por
otra pzirte la sefiorita KEYDI VALESKA MORENO CHINCHILLA mayor de edad, Soltera,
Medico general, hondurefio, con domicilio en Barrio El Alto, San Antonio Copan, con Tarjeta
de Identidad nimero 0415-1990-00203, que en lo sucesivo para los efectos del presente
contrato se denominara “LA CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar el presente
CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN

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

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Nimero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Repiblica en Consejo deA
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante el cual
se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo ¢l territorio nacionai, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO 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 dé_
7 Vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencion a las persorias cén la concurrencia dé

b 1nfeccxon por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espmtu del .

‘PROGRAMA FUERZA HOVDURAS que emprendlo el Gobxemo de la Repubhca, ’l;

i : : encammado a connatar personal msumos de proteccmn personal y medlcamentos habxl,tacmn, -

;_segundo mvel equxpados para atencmn de pacxentes con COVID 19
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,j;‘;v:»_de umdades ambulatonas de estabxhzacnon y observacxon, umdades de salud de pnmer y



" c"m“mmm “LA MUNICIPALIDAD" para coadyuvar en 1a salud de Ja ;xrbiamon a

i muzuc:p:o dc San Amomo (.opan crmtrzaa los servicios pmfesmnale:s de ‘v!edmo Gmemi, :

guien se obliga sus servicios profesmnaics para el centro de atencién. COVID-19. La |
Municipaiidad podré brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto mimicipa& para

que se posible a La Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: la
responsabilidad del cumplimiento de lo concemicnte al presente contrato recae bajo la..
representante Municipal de salud, que esta ubicada en el Centro de Salud del Casco Urbano de
San Antonio 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 Salﬁd Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras.

EL CONTRATADO estara sujeto a rol de turnos los cuales serdn de 6 horas segin sea
indicado por “LA MUNICIPALIDAD” quedando ademsés claro que la jornada de trabajo
podra ser modificada de acuerdo a la conveniencia, pero podra ser requerido para realizar |
actividades en horas v dias fuera del mismo segun acuerdo pactado entre las partes parakelr
| cumplimiento de sus funciones y responsabilidades, dentro de toda el drea jurisdicciozml del

Municipio.

TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS MISMOS:

~ Forman parte del presente contrato y con él constituyen un solo instrumento legal el sigui’cnté

documento Informes mensuales del cumplimiento de las actmdades proyectadas en los planes i

S ‘. operatxvos PROPOSITO los documentos del contrato txenen como fin pnmordxal dcscn”mr e

o las modahdades de e_uecucxon de las Iabores reahzadas LA CONTRATISTA acepta !

expresameme que est obhgada a Cjecutar por cl valor comratado todos los trabajos de_";-v-?’

: ;conformldad con el presente contrato
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| “CUARTO: DESCRIPCION DE LOS smwcnbsr:zomsxomms: 'bor’é{;’;regeﬁté'f"' e
o cmitfato “LA CONTRATISTA” se obliga pa'fa con LA MUNICIPALIDAD a‘ejecﬁtar r;‘mr su - .
cucnta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta cconom\ca
que k)mum parte de este contrato, las leyes aplicables, asumiendo la responsablhdad por el :
pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato, liberando desde ya a ,LA

MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal que pudiere derivarse

de la gjecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual sera de la forma siguiente: |
a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partjr
del once de diciembre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 10 de enero del afio dos mil
veinte y uno (2021).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado
tnicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguieﬁte, la
renovacion del contrato no es automatica debera constar por escrito un nuevo contrato con las
mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- ¢) En su
defecto, el contrato podra ser renovado a peticion de ambas partes.- d) El presente contrato
puede ser rescindido o darse por terminado antes del plazo convenido por cualquiera de las
partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por motivos presupuestarios y/o por
“cualquier otro motivo 0 circunstancia a conveniencia de la Municipalidad, sin que esto acarre
responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo a las partes.

: '_s_mg_; MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES Y '
CONDICIONES ESPECIALES: El cual serd de la forma siguiente: . .

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

Jos sgrvxc;os profesionales que se descnban en el presente ,contrato tlenen un costo total de o

i VEINTE Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y S[ETE LEMPIRAS?;’:;"

o EXACTOS (L- 299987 00) y seré pagado de fonna mensual por valor de VEINTE Y NUEVE :

ff_MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS (L. 29 987 00),2

la bservaclén quc de este monto se retendré 1mpuest0 sobre 1a renta segun '0
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e establece la ley St fuere aplxcable a 1;1enos que sé preéente cohstancla v:gc.ﬂtt: dc e@faf qu;et§ ul
Reglmen de Pa;,o a Cuenta meda por la autoridad compumte 7
b) Qucda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye-‘ ‘ebn'ningﬁn"'
; momento pago dé salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato es bor v
servicios protbsinnlalcs y el pago a realizar es en concepto de honorarios profcéionalcsé. no estd
| - regido o n‘obse dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19y 20 del Codigo
de Trabajo, _ :
¢) Para el pago de montos pactados LA CONTRATISTA debera presentar los documentos
siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar

sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademas, informe mensual de las actividades realizadas

en forma general.

- SEPTIMO: RESOLUCI()N DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basindose en el .
desempefio de LA CONTRATISTA, que indique que hay razones justiﬁéadas para la
resolucién o rescisién del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha de

haberse notificado por escrito a LA CONTRATISTA en este sentido, podrd resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos: v

a) Si LA CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
ella aéignado dentrb de la programacién propuesta. - b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas costur'nbre‘s,_-’
¢) 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 '

le;,al cahf’ cado que ocurriere al momento de la rescisién o termmamon del contrato.- e) Las v

: partes podrén rescindir el presente contrato por mutuo consentlmlenm pagandose no més que'f i

Ios valores parcnales y proporcnonales a los servxcxos prestados a sansfacmén de ELf : : ‘
v _CONTRATANTE.-' f) El presente contrato quedarfx automfmcamente resue]to termmado o sm‘*
; ; .va!or m efccto en caso que El Contratnsta pase a ser empleado de la Secretaria de Salud 0 al :

A, servxcxo de cua]qmer 1nst1tu<:16n pubhca 0 prwada medlante cualquxer modahdad contractual
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qu‘, pCfClba mgrt.sos econémlcos por la actmdad 0 servicios brmda de conformldad al presentc Lt

comrato lo antcrlor, sin ninguna responsablhdad legal de parte de la Mumcxpahdad

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la sefiorita Keydi

- Valeska Moreno, manifiesta: Que acepta las condiciones y obligaciones contenidaé en el -
presente contrato, asimismo, los honorarios profesionales a que se alude anteriormente, env
cuanto a su cuantié y forma de pago por rconsiderarlos 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. |
~Enfe dé lo cual y para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATO, en el

municipio de San Antonio, Cop4n, a los diez (10) dias del mes de diciembre del afio dos mil

veinte (2020).

B 7 CHINCHILLA KEYDY VALESKA MORENO

ﬁx DESA MUN|CIP CONTRATISTA
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fafgen bl
o cammado a contratar personal msumos de proteccxdn personal y medmamentos habxhtactén 3

. CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS ~~ ~

- PROFESIONALES EN SALUD 27-2020

" Nosotros: Por una parte el seiiora BRENDA MARYLIN LEIVA CHINCHILLA, mayor de : 
edad, soltera, del domicilio de San Antonio Copan con tarjeta de 1dent1dad nimero- 0415-
1976-00314 actuando en mi condicion de ALCALDESA MUNICIPAL del municipio de San
Antonio, Copan, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominaré “LA:
MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDESA MUNICIPAL O CONTRATANTE”; y por
otra parte el sefiora WENDY ARACELI RAMIREZ MORAN mayor de edad, soltera,‘
Auxiliar de enfermeria, hondureiia, con domicilio en Barrio Concepcion, San Antonio Copé.n,'
con Tarjeta de Identidad numero 0415-1988-00231, que en lo sucesivo para los efectos del

- presente contrato se denominard “LA CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar el -

presente  CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

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

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATOQ: Amparado en el Decreto
Ejecutivo Nimero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Repiiblica en Consejo de
Ministros publicado en Ja Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante el cual
se declaro ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO COPAN, de igual ‘ manera,
amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la f’ecvha hén

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

7 vxgllancm prevencxén control y garanhzar la atencion a las personas con la concurrencna de

mfecclén por . coronavirus (COVID -19), aSImlsmo fundamentado en . el espintu dcl

PROGRAMA FUERZA HO\IDURAS que emprendxé el Gobxerno de la Repubhca, By

L de umdades ambulatonas de establhzamén y observacnén umdades de salud de pnmef.-

Segundo mvel eqmpados para atencuSn de pacxentes con COV!D 19
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ik las modahdades de ejecucu’)n de las labores reahzadas LA CONTRATISTA acepta‘

Consecuememcnte “LA MUNI(,II'ALII)M)" para coadyuvar en la salud dc 14 mblm,lﬁn d«ﬂ ,A ' 
; mumclplo de San Antomo Cop'in, contrata los scrvicios moicmunnleq de Aumlmr de |
7 cnfermcrin quien se obliga sus servicios protcmomalu; para ¢l centro de utenu(m C ’()‘JIU-!‘)
La Mumcxpahdnd podra brindar apoyo cuando seu factible dentro del presupuesto mumc;mi 7

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

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL, CUMPLIMIENTO DEL C()NTRA"[’()‘. La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato ru,ac bajo la
representante Municipal de salud, que estd ubicada en el Centro de Salud del Casco Urbano de
San Antonio 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.

EL CONTRATADO estara sujeto a rol de turnos los cuales serdn de 6 horas segin sca
indicado por “LA MUNICIPALIDAD” quedando ademas claro que la jomada de trabajo .
podra ser modificada de acuerdo a la conveniencia, pero podra ser requerido para realizar -
actividades en horas y dias fuera del mismo segin acuerdo pactado entre las partes para el
cumplimiento de sus funciones y responsabilidades, dentro de toda el area jurisdiccidnal del

Municipio.

- TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS MISMOS:; e
Forman parte del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento legal el mguxente '
s documento Informes mensuales del cumphmlento de las actmdades pmyectadas en los planes o

11 OperathOS PROPOSITO: los documentos del contrato tlenen como fin pnmordlal descnbnr-'_' i

e ,»";.expresamente que esta obllgada a ejecutar por el valor contratado todos los trabajos de: -

fconfonmdad con el presente contrato
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’CUARTQ'- DESCRIP(‘ION DE LOS SERVICIOS PR()I«[«’SIONALI‘N Por el pm;mc L

contmto “L.\ CONTRAT]STA“ se obliga para con LA MUNI(‘H’AI IDAD a ejecutar por su .

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

que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la responsabilidad por el
pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato, liberando desde ya a LA

MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal que pudiere derivarse

de la ejecucion de este contrato.

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

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del once de diciembre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 10 de enero del afio dos mil
veinte y uno (202).- 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 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 d‘e. 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 Yo

' CONDICIONES ESPECIALES: El cual seré de la forma sxgulente

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

SR ',los SeerCIOS profesmnales que: se describan en el presente contrato tlenen un costo total de i

. DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L 12,600. 00)y serd pagado de forma‘ i

o mensual por valor de DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L 12,600. 00),-‘-?_‘ :

hacxendo’ la observaclén que de este monto se retendré 1mpuesto sobre la renta 'regun l”

Escaneado con CamScanner




: establece Ia ley 51 fuere aphcablc a menos quc se presente cbnﬁtunm wgcmu d§ cst;xr sﬁjvcm. al .
Régxmen de Pago a Cuenta emmda por la autondad compctmtc
| _b) Queda tamblen aclarado y convenido que el pago a rcdhzur no const:tuyc en nmgun
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el prw.ntc, wntrato es por
' ser_vicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honomnos profesionales, no estd
_regido 6 1o se dan los requisitos 0 presupuestos establecidos en el articulo 19y 20 del Codigo :
~de Trabajo, |
¢) Para el pago de montos pactados LA CONTRATISTA deberd presentar los documentos
‘siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar
sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademds, informe mensual de las actividades realizadas

en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basindose en el
| desempefio de LA CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas pgra 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, podré 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 trabajoi 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 bucnas costumbres.-
¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la Direccion de Salud

' Mumcxpal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras ] por'cualquicr

cxrcunstanma a convemencm de esas mstttucxones d) Cualquier otra’ cnrcunstancla 0 motwo :

'} .legal cahﬁcado que ocumere al momento de la rescision o terminacién del comrato e) Las ,' s

partes podrén rescindir el presente contrato por mutuo consentlmlento pagéndose no mas que ix__,f_

1os va]ores parctales ¥ proporcmnales a los servmos prestados a sausfaccxén de EL:’ s

i :‘CONTRATANTE f) El presente conttato quedara automatlcamente resuelto tennmado o sm
“‘10" m efCCtD, en caso que El Contrahsm pase a ser empleado de Ia Secrctaria dc Salud o‘ e

semcm de cualqmer msntuclén pubhca o pnvada medlante cualqmer modal' |
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que perciba ingresos econémicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente .

countrato, lo anterior, sin ninguna rc'sponsabilidadr legal de parte de la Municipalidad.

‘()CTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la WENDY ARACELL :

RAMIREZ MORAN, manifiesta: Que acepta las condiciones y obligaciones contenidas en el

presente contrato, asimismo, los honorarios profesionales a que se alude anteriorrﬁeﬁte, en

cuanto a su cuantia y forma de pago por considerarlos justos, correctos y releva expresament;

de cualquier responsabilidad a LA MUNICIPALIDAD, por el resultado de las gestiones

féalizadas dentro del campo de la salud o por el servicio profesional a brindar.

En fe de lo cual y para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATO, en el
- municipio de San Antonio, Copén, a los once (11) dias del mes de diciembre del afio dos mil

veinte (2020).

. ASAT N T
‘/_/!,’-mlllw

) 7 4
‘Il’[;:l!ll'l!!l/n‘, A

NDY ARACELI RAMIREZ

CONTRATISTA
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PROFESIONALES EN SAT }_Un 282020

‘ NoSthsﬁ Por una parte el sefiora BRENDA MARYLIN LEIVA CHINCHILLA, f‘nayor dc |
edad, snlwra,‘ del domicilio de San Antonio Copin, con tatjeta de identidad nmero 0415-
1976-00314 actuando en mi condicion de ALCALDESA MUNICH’AL del municipio} de San
Antonio, Copan, que en lo sucesivo para los c:f‘é(:tﬂ:e del presente contrato se denominard “LA
MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDE MUNICIPAL O CONTRATANTE”; y por otra. b
parte ¢l seforita ROSAURA MELGAR GARCIA mayor de edad, Soltera, Auxiliar.dc'
enfermeria, hondurefio, con domicilio en Barrio Villanueva, San Antonio Copan, con Tarjeta
de Identidad nimero 0415-1985-00198, que en lo sucesivo para los efectos del prcécntc
“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:

PRIMERQO: JUSTIFICACION LEGAL DEL_CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo Namero PCM-005-2020 cmitido por ¢l Presidente de la Repablica en Consejo de
* Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta ¢l 10 de febrero de 2020, mediante el cuél
se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA ¢n todo el territorio nacional, por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO COPAN, de igual manera,
'amparéndose en los Acuerdos emitidos por ¢l SINAGER mediante los éuales a la fecha han_

ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el propésito de fortalecer la acciones de
 _yigilancia,-brcvcncién, control y garantizar la atencion a las personas éon la concx:rfcnéia de

infeccion por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el espiritu del

PROGRA’MA FUFRZA —H()NI)‘URAS que cmprcndi6 el Gobiemon de la ’Republi'ca,ﬁ

" L encammado a contratar personal insumos de pmtcccmn pcrsnnal y mcdtcamenlos, habthcxéu s

o ’-"-‘a"-_"dc umdadt.s ambulatonas dc cstahthuén y obscrvactén umdades dc. salud dL pnmer yft’”

%aundu ﬂWel ¢qmp‘ddos para ah.nclén dc pamcnth con CC)VID 1‘) :, o ey
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b Cdns_eéﬁcntemente, “LA MUNICIPALIDAD” para cbédyuilar en la salud de la poblacion del

- municipio de San Antonio, Copdn, contrata los servicios profesionales de ‘Auxiliar- de

enfermeria, quien se obliga sus servicios profesionales para el centro de atencion COVID:19, " iy

La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal :

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

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La =
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al preSente contrato recae bajo la
representante Municipal de salud, que estd ubicada en el Centro de Salud del Casco Urbano de
‘San Antonio Copan. |

Por consiguiente, LA CONTRATISTA se compromete y obliga a respetér 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 Saludr de Honduras.

EL CONTRATADO estara sujeto a rol de turnos los cuales serdn de 6 horas segin sea
indicado por “LA MUNICIPALIDAD” quedando ademas claro que la jornada de trabajo
podra ser modificada de acuerdo a la conveniencia, pero podrd ser requerido para realizar -
actividades en horas y dias fuera del mismo segin acuerdo pactado entre las partes Vpara el
cumplimiento de sus funciones y responsabilidades, dentro de toda el 4rea jurisdiccional delr

Municipio.

- TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSI'_I‘O DE LOS MISMOVS:

Forman parte del presente contrato y con ¢l constltuyen un solo instrumento legal el mgunente i

documento Informes mensuales del cumplimiento de las act1v1dades proyectadas en los pIanes R

_ operatlvos PROPOSITO: los documentos del contrato tienen como fin prlmordlal descrlblr_.

: Ias modahdades de ejecucmn de las labores reahzadas LA CONTRATISTA acepta“;j’} |

:  - expresamente que esté obhgada a cjecutar por el valor contratado, todos los trabajos de'v’

conformldad con el presente contrato
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CUARTO: DESCRIPCION DE LOS smmcxos PROFESIONALES‘

Por el pmscn
Ceon trato *I .IA CONTRAT ISTA”

se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su T

cuenta las actividades lndlcadas en los Términos de Referencia adjuntos y oferta economxca,

que forman parte de este contrato, las leyes aphcables asumiendo la- responsablhdad por el

pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato, liberando desde yaa LA :

MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal que pudiere derivarse

de la ejecucién 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 once de diciembre del afio dos mil veinte (2020) y vence el 10 de enero del afio dos mil
veinte y uno (2021).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser renovado
Unicamente bajo la voluntad excllusiva de LA MUNICIPALIDAD, por consiguiente, la
renovacion del contrato no es automatica debera constar por escrito un nuevo contrato con las |
mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal establecido.- ¢) En su
defecto, el contrato podra ser renovado a peticién de ambas partes.- d) El preseﬁte 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 Yoy

CONDICIONES ESPECIALES: El cual seré de la forma siguiente:

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

S los SerICIOS profeswnales que se descnban en el presente contrato tlenen un costo total de Finia

o DOCE MIL SEISCIE‘ITOS LEMPIRAS EXACTOS (L 12,600. 00)y e pagado de formaf |

fmensual por valor de DOCE MIL SElSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L 12,600_00

hactendo Ia observacxén que de estc monto se- retendra 1mpuesto sobre"-l ’rema eégun
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mrab!ece Ia ley si fuere aplicable, a menos qu; se prcsents. m»xs:;;@ ’bmm%c & ;_q:& ;f;: -
‘ Régimen de Pago a Cuenta emiti da poria aumndad compeiente;

b) Queda tamblen ac]arado v comemdo que el pago a reatizar po cw-:s:zmm o %ﬁwm
momento pago de salarios 0 remuncracion salarial, debido a que ¢ m‘-mwe umm m?‘?ﬂ;
servicios profesionales v el pago a realizar es en concepto de hommem We‘r‘mmm& s %Nmf 5
regido 0 no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en ¢l articulo 19 ¥ 20 del L"&gﬁ .
de Trabajo; b ‘ v
¢) Para el pago de montos pactados LA CONTRATISTA deberd presentar los dm‘&mmkws o
siguientes: Copia de la tmjeté de identidad v RTN, solvencia municipal, conszancia ds esm '
sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademas, informe mensuzl de las actividades ma}u.r&as :

en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basindese ¢n a
desempefio de LA CONTRATISTA, que indique que hay razopes justificadas pa:a a
resolucion o rescision del contrato, y en un plazo de cinco (3) dias posteriores s fa fed;a de
haberse notificado por escrito a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver ;:1 '
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad. v en los siguientes casos: i

a) Si LA CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante ol mzima 2

ella asignado dentro de la programacidn propuesta. - b) Si se incumpliere alguna de las

clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra Ia moral v buenas costumbres~

¢) No prestarse los sérvicios profesionales de manera eficiente a criterio la Direccidn de Salud

Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Hm\dum:, Q por um!qmes

circunstancia a conveniencia de esas msntucxones d) Lualquu:r otm umumtamm R\ maum Lisits

legal cahﬁcado que ocurriere al momento de la rescision o tennmauén de\ C‘met(k~ (‘} I‘.a.{?-."

~partes podrén rescmdlr el presente contmto por mutun Lonsu‘mmlmm mxmndo& no ’mas que.

: ,]05 valores parcxales y proporcxonales a los semcms prestnﬁas a Qansi"ai‘c:én dc m. ;

)-:f‘C()NTRATANTE f) EI preseme contrato quedan& autom.mcamenle ncsudm. temtmadn sin

valor ni efecto: ‘en caso que EI Contratlsm pasc a ser empleadﬁ dx, la Sen taria de \a}

servicio de ualqmer mstltumén pubhca 0 pnvada, medxantc’cualqme muodahdad
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e POTCIDA TIOR8 Sean bt o e s

el e e &' N Geonamicos por Ia actividad o servicios brinda de conformidad al presente

L ORARO, 10 ABRIaE: Gt s o o T G T
eRttato, o antorior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de Ia Municipalidad.

LAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la seflorita ROSAURA

. —V‘M‘&LG“\R Gf\RCI{\. manifiesta; Que acepta las condiciones y obligacioneé cdntehidas en el" ‘
7 Wﬁ’s?‘““; contrato, asimismo, los honorarios profesionales a que se alude'anteﬁonncpté, en :
cuanto g 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 fo de lo cual v para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATO, en el

municipio de San Antonio, Copén, a los once (11) dias del mes de diciembre del afio dos mil -

veinte (2020),

f:\ Rosurat fﬂe'aw@u roq
PAARYEIVERIVASGHINCHILLA ~ ROSAURA MELGAR GARCIA

RN\ S B s

T B
AL ,»AI, ESA ML JIPAL CONTRATISTA
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(‘ONI RA I' () PRIV ADO l‘r\ RA LA PREST, \Cl( IN DE ‘%l‘ Iﬂ’lLy W

PROFE ‘\l{)Nz\l ES EN SALUL.29. 2030

N‘osmros:' Por una parte el sefiora BRENDA MARYLIN IIJl".‘;.l\’A_A (iflllN('filll4l¢:i, t'i;\uyt'il" ;,ls:%
edad, soltéra, del domicilio de San Antonio Copin, con tarjeta de id\f»uli(.ﬁtd oo 0415
1976-00314 actuando en mi condicion de ALC:\I.JI)ICSA MUNICIPAL del municipio de San
Antonio, Copan, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato Qc denominara “LA
MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDESA MUNICIPAL O CONTRATANTE"; y por
otra parte el seftor IVIS OBDULIO COBOS GUTIERREZ mayor de edad, casado,
motorista, hondurefia, con domicilio en Barrio Concepeion, San Antonio Copén, con Tarjeta de
Identidad niimero 0415-1987-00336, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato
se denominarda “LA CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar ¢l presente '
CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES. Ll

contrato se rige bajo las cldusulas y condiciones siguientes:

PRIMEROQO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en ¢l Decreto |

Ejecutivo Nimero PCM-005-2020 emitido por ¢l Presidente de la Republica en Consejo de :
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante el cual
se declaro6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por
: ‘consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO COI‘AN, de igual mancra,
‘ém‘paréndose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han
}'amph'adorla emergencia nacional sanitaria, todo con ¢l proposito de fortalecer la acciohes de

: vigilancia, prevenci(’m control y garantizar la atenci(fm a las personas con la concurrencia de

: mfecmén por coronavirus (COVID 19),. asimismo, fundamentado en el espmtu delj';. Fol e

PROGRAMA FUERZA HONDURAS que emprendu’) el Goblcmo db la Rc,publlca,"

e encammado a contratar personal msumos de protecclén personal y medlcamemos hablhtaclén“ o

de umdades ambulatonas de establhzacnén y observamén umdades de salud de prlmer ;y’i

segundo mvel eqmpados para atenmén de pacxentes con COVlD 19 i
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Consecuentemente, “LA.MUNlClPALlDAD” para éqadyuvar'en la salud dé_'la ptjbllz_iciéﬁ R Bl

municipio de San Antonio, Copan, contrata los servicios profesionales como personal de apoyo G

(Motorista, enterrador), quien se obliga sus servicios profesionales para el centro de atencion »
COVID-19. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del prcsubucsto

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

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La

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

representante Municipal de salud, que esta ubicada en el Centro de Salud del Casco Urbario de

San Antonio Copan.

Por consiguiente, LA CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumpl.ir_ 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.

EL CONTRATADO estara sujeto a un horario de 8 horas segin sea indicado por “LA
MUNICIPALIDAD” quedando ademas claro que la jornada de trabajo podra ser modificada
de acuerdo a la conveniencia, pero podra ser requerido para realizar actividades en horas y dias
fuera del mismo segiin acuerdo pactado entre las partes para el cumplimiento de sus funciones

y responsabilidades, dentro de toda el 4rea jurisdiccional del Municipio.

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. PROP(’)SITO: los documentos del contrato tienen como fin primordial _des(:ribir
las modalidades de ejecucion de las labores realizadas. LA CONTRATISTA acepta‘

- expresér_nente que estd obligada a ejecutar por el valor contratado, todos los trabajos de

i cb_nfdrmidad con el pr_esénte contrato.

f:.,’,._,CUARTO DESCRIPCIQN DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Por el presente

1contrato “LA CONTRATISTA” se obh ga para con LA MUNICIPALIDAD a ejecutar por su
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. e fprmzn parie de este contralo, 12.5 }c\cs aphcab]es" asum;:ndo 1a retponsabxhdaé por c! i

pagn de L&& m&h‘a@m aahc:mea qus se de'ucn de este contrato, hberando dcsdc va a LA o

- MUNICIPALIDAD de cuslguier fe“paamblbdad 2ab0ral cvil o penal que pu d]em den S

de Ia ejecucidn de este com:;

' QUINTO: ‘mcro, 'n:mm_xcxéx DE LOS SERVICIOS PROFESiONALES«‘ Y |
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual serz de la forma siguiente: .
a) LA CONTRATISTA sz cbm;vromef.c v obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 01 21 31 de Enzro del afo dos mil ';'eintc v uno {2021).- b) El presente conﬁato en primera
| instancia, podr2 ser renovado Onicamente bajo la  voluntad exclusiva de LA
Mtﬁ'lCIPALIDAD, por consiguiente, la renovacion del contrato no es automdtica debevré’
€onstar poT £SCTilo 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
mcu'vés presupuesiarios 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 SERVICIOS PROFESIONALES Y
- CONDICIONES ESPECIALES: El cual sera de la forma siguiente:

'2) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE SERVICIOS PROFESIONALES: Todoglos

_sewicios profesionales que se describan en el presente contrato tienen un costo total de

; \L’EVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS LE\H’IRAS CON 44/100 @ ’

s, 472 44) y seri pagado de forma mensual por valor de NUEVE MIL CUATROCIENTOS s

sl SFTEWA Y DOS LE\IPIRAS CON 447100 (L. 9,472.44).

R momenm pago de salanos o remuneracxon salanal debldo a que ‘el presente contrato es por

. 'b) Queda iamblen acldrado y °°“V5md0 que el pago a reahzar no. consntuye en mngun

‘;sc\x_y;g:x(;s._pmri:‘esiona!cs,-no ¢sté-,_régido'q»no"se.:dan;lOs ::q’}_ujjsi,t(js_(b,_ presupuestosestablecxdos en

-'elarticulo']-‘} ' 20 del Cédlgo de Trabajo
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¢) Pum el PﬂBO d‘~ m()ntm pacmdm I/\ CON] R/\IIS'IA dchcrﬁ prf.scn@r lm décumfmtoq?

mbuu_ntu; Copm de lu mrlu'l de ldc.ntxdad y R I'N, solvencia municipal, '

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EI, CONTRATANTE
 desempefio dc. LA CONTRATISTA, que ‘indiquc 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 cscritd a LA CONTRATISTA en este sentido, podra rcsolvci 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 ¢l trabajo a
ella asignado dentro de la programacion propuesta. - b) Si se incumpliere alguna de las
cldusulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas costumbres.-

¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la Direccion de Salud

Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras o por cualquier

ciréunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d) Cualquier otra circunstancia o motivo

legél calificado que ocurriere al momento de la rescision o terminacion del contrato.- €) Las
partes podran rescindir el presente contrato por mutuo consentimiento, pagindose no mas que
los valores parciales y proporcionales a los servicios prestados a satisfaccion de EL

CONTRATANTE.- ) 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.

‘,.}'QCTAVO ACEPTACION DE LA CONTRA TISTA: Por su parte la WILFREDO

SR ARNALDO CHACON VALLF, mamﬁesta Que acepta las condlcxones y obhgaclones ,ﬁi e

'contemdas en el prcsente contrato asnmlsmo los honoranos profcsnonales a que se alude

anterlormento. en :cuanto a su cuantfa y forma dc pago por consndcrar]os Justos, correctos
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releva e | i | e
“Presameme de cualqmer rcsponsablhdad aLA MUNICIPAL]DAD, por el munado

.dL a
L 1 8 Bestloncs reahmdus demro del mmpo de la salud o por. el semcm profesnonal abnndar

: T’E" fe de lo C“‘ll J Pam tmm Iegalcs Corrt.bpondu.ntes suscnblmos u;te COVTRATO en el
muxumplo de San Antomo Copx’m a los un (01) dia dc.l mes  de enero del afio doq mxl vemte y Sl

uno (2021).

Tuis lejo\-o 03\005_

HINCHILLA IVIS OBDULIO COBOS GUTIERREZ :

| WLDESA MUNICIPAL CONTRATISTA
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- CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD 25-2020

| Nosotros: Por una parte el sefiora BkENDA MARYLIN‘ LEIVA CHINCHILLA, mdyo;r de ‘
~edad, vsoItera, del domicilio de San Antonio Copan, con tarjeta de identidaa numero '041-5-
1976-00314 actuando en mi condicion de ALCALDESA MUNICIPAL del municipio de San
Antonio, Copan, que en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominara “LA
MUNICIPALIDAD Y/O EL ALCALDESA MUNICIPAL O CONTRATANTE”; y por
otra parte al sefior ORLYN YOSIMAR MORENO CHINCHILLA mayor de edad, Soltero,
Medico General, hondurefio, con domicilio en Barrio El Alto, San Antonio Copdn, con Tarjeta
de Identidad numero 0401-1986-01067, que en lo sucesivo para los efectos del presente
contrato se denominard “LA CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar el presente
CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN

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

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto

Ejecutivo 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, medlante el cual
se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional, por

consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO COPAN, de igual manera,

amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales a la fecha han

“ampliado la emergencna nacional sanitaria, todo con el proposuo de fortalecer la accmnes de

Fob vxgllanma, prevencion, control y garantlzar la atenc1on a las personas con la concurrenma de

o t;_:i;,de umdades ambulatonas de establhzaclén y observamén umdades de salud de pnmer:iy:-;

mfecmén por coronavirus (COVID 19) asimismo, fundamentado en el espintu del'” S

 PROGRAMA FUERZA HONDURAS que emprendid ¢l Gobierno de la Republlca,:_ e

encammado a contratar personal msumos dc proteccxén personal y medlcamentos habnhtacnén: =

segundo mvel equlpados para atencnén dc paclcntes con COVID 19
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~quien se obliga sus servicios profesionales para el centro de atencién COVID-19, La

Municipalidad podri brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal para

que se posible a La Contratista ¢l desempeiio sus funciones,

SEGUNDQO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL C()N'I'IiA1'O:»'. La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
representante Municipal de salud, que esta ubicada en el Centro de Salud del Casco Urbanb de
San Antonio 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 Direccién
de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras.

EL CONTRATADO estard sujeto a rol de turnos los cuales serdn de 6 horas segin sea
indicado por “LA MUNICIPALIDAD” quedando ademds claro que la jornada de trabajo'
podra ser modificada de acuerdo a la conveniencia, pero podrd ser requerido para realizar
‘actividades en horas y dias fuera del mismo segin acuerdo pactado entre las paneé_ para el
cumpl_imiénto de sus funciones y responsabilidades, dentro de toda el 4rea jurisdiccional del %

Municipio.

TERCERQ: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS MIVSMOS:'
_ Forman parte del presente contrato y con ¢l constituyen un sbldinstmxhento lcgal el sigﬁiénte s

: documcnto Informes mensuales del cumphrmento de lds acthdades proyectadas en los planes '

- Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD" para cmd‘yuvar en la snl‘u.dv de Ta poblacién dcl s

municipio de San Antonio, Copdn, contrata los servicios profesionales de Medico General, '

A IOperatxvos PROPOSIT 0: los documentos del comraio hencn como fm pnmordlal descnblr

!as modahdades de cjecuclén df: las laboreq reahzadas LA CONTRATISTA acepta.:":'

l,‘f_'cxmcsamente que c.sté obhgada a ejecmar por el valor contratado todos los trabajos de's‘_

; confomxdad ccm el prcscntc wntrato‘
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CUARTO: DESCRIPCION DE | 08 SERVICIOS PROFE SIONAL S For el mmmc .

contrato “LA CONT R;\ ! ISTA™ e obliga para ¢on l./\ MUNICIPAL ADAD 4 Clet,utm' mt W e

: Lumm a8 actividude: sdas en los 'Términos de renc ~ o
, lns netividades indicadas en los Términos de Referencin mhunms y oferta econdmica,
~que forman patte de-este contrato, Ias leyes aplicables; asumiendo la responsabilidud p'mh el
~ pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato, liberando desde ya a LA
MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal que pudiere derivarse

de la gjecucion de este contrato,

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

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a'bartir
del doce de Diciembre del afio dos mil veinte (2020) y vence el once de Enero del afio dos mil
veinte y uno (2021).- b) El presente contrato en primera instancia, podrd ser rcndvado
Gnicamente bajo la voluntad exclusiva d¢ 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.- ¢) Ensu
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 l.as, .
partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por motivos presupuestarios y/o [‘)orb' ‘
cualquier otro motivo o circunstancia a conveniencia de la Municipalidad, sin que esto acarre
responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo a las partes.

QE_D_(_’I;Q: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS PROFESfONALES:Y- o 7

CONDICIONES ESPECIALES: El cual sera dc la forma siguiente: -

) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES Todos'.:‘ 5

: los semclos_profesxonales que se describan en el presente contrato tienen un,costo '-total de' San

 VEINTE Y NUEVE MIL 'NOVECIENTOS -OCHENTA SIETE LEMPIRAS’"“"“"*‘

O s EXACTOS (L 29 987 00) y seré pa;,ado de forma mensual por valor dc VEINTE Y NUEVE'

MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS (L.

haclcndofla obs 'rvacuin que de este monto se rctcndré 1mpuesto sobre l"“re
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S CONTRATANTE f) El presente contrato Quedara autométlcamente resuelto, teumnado 0 sm .

valor ni efecto en caso que El Contra’asta pase a ser empleado de la Secretaria de. Salud o al

establece la le si ‘ S e e e e g e R SOt S
, Y fuere aphcable a menos que se prcsente constancxa vxgente de estat sulcw at S

Réglmcn de Pago a Cuenta ernmda por la autondad competente;

'b ueda ; i iy
‘ ) Q fotabicn aclarado y convenido que el pago a realizat no consmuye en nmgun' Sy

momento pago de salanos 0 remuneracion salanal debido a que el presente contrato es por
serv1c1qs pfofesxonales y ¢l pago a realizar es en concepto de honorarios profeslonales, no esta
regido o no ée dan los requisitos o presupue‘stos establecidos en el articulo 19 y 20 del Codigo
de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados LA CONTRATISTA deberd presentar los documeﬁtds_ ‘
siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar
sujetq al Régimen de Pago a Cuentas, ademés, informe mensual de las actividades realizadas

en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en ¢l
desempefio de LA CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para la

. resolucién o rescision del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha de
haberse notificado por escrito a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencién judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

' ﬁ) Si LA CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo a
ella asignado dentro de la programacioén 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 dé Sahid A

Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Hohduras o por cualquier‘ ‘

c1rcunstan01a a conveniencia de esas instituciones.- d) Cualquier otra c1rcunstancna [ motxvo ;

legal cahﬁcado que ocurriere al momento de la rescisién o termmam(m del contrato ) Las e

‘ partes podran rescindir el presente contrato por mutuo consennrmento pagéndose no mas que- i "‘h.j

;los va]ores parcxales y proporclonales a los servnclos prestados a satlsfacm(m de EL o

servxclo de cualqmer msntuc;én pubhca o pnvada, medlante cua]qli . rmodalldadi.célr;tract
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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 Ja Municipalidad.

OQCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la seflor Orlyn Yosimar

Moreno, manifiesta; Que acepta las condiciones y obligaciones contenidas en ¢l presente
contrato, asimismo, los honorarios profesionales a que se alude anteriormente, en cuanto a su
cuantia v forma de pago por considerarlos justos, correctos y releva expresamente de cualquier
responsabilidad a LA MUNICIPALIDAD, por el resultado de las gestiones realizadas dentro
del campo de la salud o por el servicio profesional a brindar.

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

municipio de San Antonio, Copin, a los doce (12) dias del mes de diciembre del afto dos mil

veinte (2020).

Y )
//
mhi_!" Y IINCHILLA ORL SIMAR MORENO

= ___l_,;:}DES\A fmihilcw,{l, \CONTRATISTA




