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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: PALBILINO DIAZ ORELILANA , Mayor de edad, Casado, hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Yarula , Departamento La Paz, Con Identidad N°1219-
1973-00051, actuando en condicion de Alcalde Municipal, nombrado mediante acta
especial punto unico , que en lo sucesivo y para los efectos del presente se llama EL
CONTRATANTE y por otra parte NINRON EDGARDO SANCHEZ PALMA |,
mayor de edad, soltero, Doctor en medicina, con identidad N.° 0602-1986-00032, que en
lo sucesivo y para efectos del presente, se llamara 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:

PRIMERQO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto
Ejecutivo Numero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Repuiblica en Consejo
de Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante
el cual se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio
nacional, por consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE YARULA, DEPARTAMENTO
LA PAZ, 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, prevencidn, 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

proteccién personal v medicamentos, habilitacion de unidades ambulatorias de
estabilizacion y observacion, unidades de salud de primer y segundo nivel equipados para

atencidn de pacientes con COVID-19.

Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la
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sus servicios profesionales, como DOCTOR EN MEDICINA, teniendo su sede en el
Municipio de Yarula, La Paz en el Centro de Triaje ubicado en el C.E.B Juan Lindo , con
una jornada de trabajo serd de 8 horas diarias, de lunes a viernes, establecidos por EL
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario
en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serda compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado, con las actividades a realizar siguientes:
® Atender a pacientes que presenten sintomas de COVID-19, formular diagnéstico
y prescribir el tratamiento correspondiente.
® Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.
e Revisar expedientes, autorizar salidas e internamiento de pacientes.
e Asistir a reuniones informativas con fines de dar a conocer la situacion actual de
COVID-19.
© Realizar visitas de campo a las comunidades de todo el municipio de Yarula, La
Paz. a la captacién de sintomaticos respiratorios y su respectivo seguimiento.
@ Realizacion de cercos epidemiolégicos al tener contacto con pacientes COVID-
19 positivos v su seguimiento.
@ Cumplir estrictamente las normas de Bioseguridad y el manejo de residuos
hospitalarios.
e Realizar cualquier otra tarea ateniente al cargo.
Desarrollaré en Centro de TRIAJE del Municipio de Yarula , Departamento La Paz. La
Municipalidad podré brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal

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

SEGUNDQO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

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

la subordinacién de la Jefatura de la Direccidon de Salud Municipal, que estd ubicada en

el Centro de Salud del Casco Urbano del Municipio de Yarula, Departamento La Paz.

Por consiguiente, EL CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los

lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por

Direccién de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachqs g ' lﬁaﬂ&‘d&_
\" ome

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 “LA CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a
gjecutar por su cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos
y oferta econdémica, que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la
responsabilidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,
liberando desde ya a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil

o penal que pudiere derivarse de la gjecucién de este contrato.

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

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a
partir del 01 de Agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 30 de septiembre del -~
afio dos mil veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podrd ser
renovado uUnicamente 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 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.

COPIA FIFL A SU
ORIGINAL
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SEXTO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS
PROFESIONALES Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual serd de la forma

siguiente:

a) MONTQO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:
Todos los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tiene un costo
y sera pagado de forma mensual de VEINTE Y NUEVE MIL LEMPIRAS CON CERO
CENTAVOS (L.29,000), haciendo la observacion que de este monto se retendrd impuestc
— sobre la renta (12.5%) que es por la cantidad de TRES MIL SEISCIENTOS ~
- VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS (L.3,625.00) de no presentar la Constancia
de pagos a cuenta a la SAR vigente, al momento de generarle el pago correspondiente
cada mes, cancelando el valor de VEINTE Y CINCO MIL TRECIENTOS SETENTA
Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS (L.25,375.00), 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;

El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria

de Gobernacioén, Justicia y Descentralizacion mediante Operacién Fuerza Honduras.

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 €l presente contrato es -
por servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios
profesionales, no esta regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el

articulo 19 y 20 del Codigo de Trabajo;

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

las actividades realizadas en forma general.

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

resolucién o rescision del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriFres a la fecha V.

de haberse notificado por escrito a LA CONTRATISTA en este sentido, Ecg%gs%}%i : 34 ]\:Q\

el contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:
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a) Si LA CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el
trabajo a ella asignado dentro de la programacion propuesta.- b) Si se incumpliere alguna
de las clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas
costumbres.- ¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la
Direccion de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de
Honduras o por cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d)
Cualquier otra circunstancia o motivo legal calificado que ocurriere al momento de la
rescision o terminacion del contrato.- e) Las partes podran rescindir el presente contrato
por mutuo consentimiento, pagandose no mas que los valores parciales y proporcionales
a los servicios prestados a satisfaccion de EL CONTRATANTE.- f) El 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.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la Doctor
NINRON EDGARDO SANCHEZ PALMA, 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 N
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 en el Municipio de YARULA , Departamento La Paz. A los 01 dias del mes

de Agostq afio 2020 %

/ *Tf“’ i _
" i} i : Ninron do Sanchez Palma
“w&lcaldelunicipa Doctor-eh medicina

La Contratista

COPIL FIEL A SU
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: PALBLINO DIAZ ORELILANA , Mayor de edad, Casado, hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Yarula , Departamento La Paz, Con Identidad N°1219-
1973-00051, actuando en condicion de Alcalde Municipal, nombrado mediante acta
especial punto @nico , que en lo sucesivo y para los efectos del presente se llama EL
CONTRATANTE y por otra parte ESMUNDO NOEL SANTOS HERNANDEZ ,
mayor de edad, soltero, Enfermero Auxiliar , con identidad N.° 1219-1999-00150, que
en lo sucesivo y para efectos del presente, se llamard EI CONTRATISTA, hemos
convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD. El contrato se rige bajo las cldusulas y

condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto
Ejecutivo Numero PCM-005-2020 emitido por 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 declaré ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio
nacional, por consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE YARULA, DEPARTAMENTO
LA PAZ, 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
emprendi6 el Gobiemo de la Republica, encaminado a contratar personal, insumos de
protecciéon 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

ﬁ[caliﬁh Mumapa[ d;? ‘Yam&: Goan-r\[.vo DE H;:mmmm
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poblacién del municipio de Yarula , Departamento La Paz, contrata los servicios

profesionales de la Enfermero Auxiliar ESMUNDO NOEL SANTOS HERNANDEIEL 4 SU

ORIGIN
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quien se obliga sus servicios profesionales, como ENFERMERA AUXILIAR | teniendo
su sede en el Municipio de Yarula , La Paz en el Centro TRIAJE C.E.B JUAN LINDO ,
con una jornada de trabajo sera de 8 horas diarias, de lunes a viernes, establecidos por EL
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario
en dias de trabajo o dias de descanso, el cual ser4 compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado, con las actividades a realizar siguientes:
e Atender a pacientes que presenten sintomas de COVID-19, formular diagnostico
y prescribir el tratamiento correspondiente.
e Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.
e Revisar expedientes, autorizar salidas e internamiento de pacientes.
@ Asistir a reuniones informativas con fines de dar a conocer la situacioén actual de
COVID-19.
@ Realizar visitas de campo a las comunidades de todo el municipio de Yarula, La
Paz. a la captacion de sintomaticos respiratorios y su respectivo seguimiento.
® Realizacién de cercos epidemiol6gicos al tener contacto con pacientes COVID-
19 positivos y su seguimiento.
e Cumplir estrictamente las normas de Bioseguridad y el manejo de residuos
hospitalarios.
e Realizar cualquier otra tarea ateniente al cargo.
Desarrollara en Centro de TRIAJE del Municipio de Yarula, Departamento La Paz. La
Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal

para que se posible a La Contratista el desempefio 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 estd ubicada en

el Centro de Salud del Casco Urbano del Municipio de Yarula, Departamento La Paz.

Por consiguiente, EL CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los

lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la

BILRNG DE FIONDURAS
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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 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 01 de Agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 30 de septiembre del
afio dos mil veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser
renovado tUnicamente 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 plaz
convenido por cualquiera de las partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, p
motivos presupuestarios y/o por cualquier otro motivo o circunstancia a conveniencia

la Municipalidad, sin que esto acarre responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo

a las partes. ‘
N\
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SEXTO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS
PROFESIONALES Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual serd de la forma

siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:
Todos los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tienen un costo
y sera pagado de forma mensual de OCHO MIL LEMPIRAS CON CERO CENTAVQOS
(L.8,000 El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante Operacién Fuerza

Honduras.

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 Cddigo 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, ademads, informe mensual de

las actividades realizadas en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basindose en
el desempefio de LA CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para la
resolucion o rescisién del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha

de haberse notificado por escrito a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver

S‘\\G\PM
el contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes caso ‘? ; :

Q  SEg
a) Si LA CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el\j ’,},__‘ y
trabajo a ella asignado dentro de la programacién propuesta. - b) Si se incumpliere alguna ‘\.wﬂ
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
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rescisién o terminacion del contrato.- ) Las partes podran rescindir el presente contrato
por mutuo consentimiento, pagandose no mas que los valores parciales y proporcionales
a los servicios prestados a satisfaccion de EL. CONTRATANTE.- f) El presente contrato
quedard 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.

OCTAVQO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la Enfermero
Auxiliar ESMUNDQO NOEL SANTOS HERNANDEZ , 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 en el Municipio de YARULA , Departamento La Paz. A los 01 dias del mes

de Agosto afio 2020.

Enfermero Auxiliar.
La Contratista
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: PALBLINO DIAZ ORELLANA , Mayor de edad, Casado, hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Yarula , Departamento La Paz, Con Identidad N°1219-
1973-00051, actuando en condicién de Alcalde Municipal, nombrado mediante acta
ane especial punto #nico , que en lo sucesivo y para los efectos del presente se llama EL
CONTRATANTE y por otra parte MARIA DEL ROSARIO PORTILLO ARGUETA
, mayor de edad, soltera, Enfermera Auxiliar, con identidad N.° 1219-1996-00056, que
en lo sucesivo y para efectos del presente, se llamarda EIl CONTRATISTA, hemos
convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACI()N DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD. El contrato se rige bajo las clausulas y

condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto
Ejecutivo Nimero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Republica en Consejo
de Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante
el cual se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio
nacional, por consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE YARULA, DEPARTAMENTO
— LA PAZ, 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
atencidn 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, habilitacidon de unidades ambulatorias de

estabilizacion y observacién, unidades de salud de primer y segundo nivel equipados para

atencion de pacientes con COVID-19.

3 o
7
Y

Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la\,“ £ o : o

poblacion del municipio de Yarula , Departamento La Paz, contrata los servicios

profesionales de la Enfermera Auxiliar, MARIA DEL ROSARIO PORTILLO é\g
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ARGUETA quien se obliga sus servicios profesionales, como ENFERMERA
AUXILIAR , teniendo su sede en el Municipio de Yarula , La Paz en el Centro de Salud
de HUERTAS , con una jornada de trabajo sera de 8 horas diarias, de lunes a viemes,
establecidos por EL CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serd compensado con
un dia héabil de descanso por turno extra realizado, con las actividades a realizar
siguientes:
— e Atender a pacientes que presenten sintomas de COVID-19, formular diagndstico
y prescribir el tratamiento correspondiente.
e Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.
e Revisar expedientes, autorizar salidas e internamiento de pacientes.
e Asistir a reuniones informativas con fines de dar a conocer la situacién actual de
COVID-19.
® Realizar visitas de campo a las comunidades de todo el municipio de Yarula, La
Paz. a la captacion de sintomaticos respiratorios y su respectivo seguimiento.
e Realizacién de cercos epidemiolodgicos al tener contacto con pacientes COVID-
19 positivos y su seguimiento.
e Cumplir estrictamente las normas de Bioseguridad y el manejo de residuos
hospitalarios.
e Realizar cualquier otra tarea ateniente al cargo.
Desarrollara en Centro de Salud de Huertas del Municipio de Yarula, Departamento La
Paz. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto

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

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
La responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo
la subordinacién de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que estd ubicada en

el Centro de Salud del Casco Urbano del Municipio de Yarula, Departamento La Paz.

Por consiguiente, EL CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los

lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas
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Direccién de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de

Honduras.

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

contratado, todos los trabajos de conformidad con €l presente contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por el
presente contrato “LA CONTRATISTA” se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a
ejecutar por su cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos
y oferta economica, 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 ejecucidn 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 01 de Agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 30 de septiembre del
afio dos mil veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podrd 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

a las partes.
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SEXTO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS
PROFESIONALES Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual serd de la forma
siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:
Todos los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tienen un costo
- y serd pagado de forma mensual de OCHO MIL LEMPIRAS CON CERO CENTAVOS
— (L.8,000 El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacidn, Justicia y Descentralizaciéon mediante Operacién Fuerza

Honduras.

b} Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye en ningln
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato es
por servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios
profesionales, no esta regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el
articulo 19 y 20 del Cédigo de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados LA CONTRATISTA 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, 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 rescisién del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha
de haberse notificado por escrito a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver

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

a) Si LA CONTRATISTA 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 Desp ~Sa 'c'igxlafg\j‘
e Dot pdedsu

QRIGIREY -



Repiiblica de Honduras

Departamento de La Paz enk
ﬂka&ﬁ'a Mumapa[dé Yarula GOBIERNG DE FIONDURAS
Telgfono: (+504) 9653-6580 e-mail: muniyarula2010@gmail.com * kY ko

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 satisfacciéon de EL CONTRATANTE.- f) El presente contrato
quedara automdticamente resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso que El
Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de cualquier
institucion publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
ingresos economicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente

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

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la Enfermera
Auxiliar MARTA DEL ROSARIO PORTILLO ARGUETA, 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 CONTRATQ, en

~ el municipio en el Municipio de YARULA , Departamento La Paz. A los 01 dias del mes
de Agosto afio 2020.

m

Maria Del Rosario Portillo Argueta
Enfermera Auxiliar. q \)

La Contratista \\&
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: PALBLINO DIAZ ORELLANA , Mayor de edad, Casado, hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Yarula , Departamento La Paz, Con Identidad N°1219-
1973-00051, actuando en condicion de Alcalde Municipal, nombrado mediante acta
especial punto tnico , que en lo sucesivo y para los efectos del presente se llama EL
CONTRATANTE y por otra parte KEDLIN DULEMIS DIAZ RODRIGUEZ , mayor
de edad, soltera, Enfermera Auxiliar , con identidad N.° 1219-2000-00001, que en lo
sucesivo y para efectos del presente, se llamara E1 CONTRATISTA, hemos convenido
en celebrar ¢l 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 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 YARULA, DEPARTAMENTO
—~ LA PAZ, de igual manera, amparandose en los Acuerdos emitidos por €l SINAGER
mediante los cuales a la fecha han ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el
proposito de fortalecer la acciones de vigilancia, prevencidn, control y garantizar la
atencion a las personas con la concurrencia de infeccién por coronavirus (COVID-19),
asimismo, fundamentado en el espiritu del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que

emprendié el Gobierno de la Republica, encaminado a contratar personal, insumos de

proteccién personal y medicamentos, habilitacion de unidades ambulatorias d
estabilizacién y observacion, unidades de salud de primer y segundo nivel equipados par:

atencion de pacientes con COVID-19.

Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la

poblacién del mumicipio de Yarula , Departamento La Paz, contrata los $m3‘§u1-£“§31

profesionales de la Enfermera Auxiliar KEDLIN DULEMIS DIAZ RODRIGUEZRIGINAL
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quien se obliga sus servicios profesionales, como ENFERMERA AUXILIAR , teniendo
su sede en el Municipio de Yarula , La Paz en el Centro TRIAJE CE.B JUAN LINDO ,

con una jornada de trabajo ser4 de 8 horas diarias, de lunes a viernes, establecidos por EL

CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario

en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de

descanso por turno extra realizado, con las actividades a realizar siguientes:

Atender a pacientes que presenten sintomas de COVID-19, formular diagndstico
y prescribir el tratamiento correspondiente.

Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamiento de pacientes.

Asistir a reuniones informativas con fines de dar a conocer la situacion actual de
COVID-19.

Realizar visitas de campo a las comunidades de todo el municipio de Yarula, La
Paz. a la captacion de sintomaticos respiratorios y su respectivo seguimiento.
Realizacién de cercos epidemiolégicos al tener contacto con pacientes COVID-
19 positivos y su seguimiento.

Cumplir estrictamente las normas de Bioseguridad y el manejo de residuos
hospitalarios.

Realizar cualquier otra tarea ateniente al cargo.

Desarrollara en Centro de TRIAJE del Municipio de Yarula , Departamento La Paz. La

Municipalidad podré brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal

para que se posible a La 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

el Centro de Salud del Casco Urbano del Municipio de Yarula, Departamento La Paz.

Por consiguiente, EL CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir |
lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la -
Direccioén de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despacho ud-.de— %

Honduras.

COPIA FIEL
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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 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
gjecutar por su cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos
y oferta econdmica, que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la
responsabilidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,
liberando desde ya a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil

o penal que pudiere derivarse de la gjecucion de este contrato.

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

5 a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a
partir del 01 de Agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 30 de septiembre del
afio dos mil veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podrd ser
renovado tmicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por
consiguiente, la renovacién del contrato no es automatica deberé constar por escrito un
nuevo contrato con las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal
establecido.- ¢) En su defecto, el contrato podré 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.

COPIA FIEL & SU
ORIGINAL

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

siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:
Todos los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tienen un costo
y serd pagado de forma mensual de OCHO MIL LEMPIRAS CON CERO CENTAVOS
~~ (L.8,000 El monto total de este CONTRATO seré cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacidn, Justicia y Descentralizaciéon mediante Operacién Fuerza

Honduras.

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 Cédigo de Trabajo: |

c) 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, 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, 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
trabajo a ella asignado dentro de la programacion propuesta. - b) Si se incumpliere alg
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 0 :

Honduras o por cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d) fé"

Cualquier otra circunstancia o motivo legal calificado que ocurriere al mquiegfade fat & 24
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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
quedarda automaticamente resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso que El
Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de cualquier
institucion publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
ingresos econdmicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente

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

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la Enfermera
Auxiliar KEDLIN DULEMIS DIAZ RODRIGUEZ, 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 en el Municipio de YARULA , Departamento La Paz. A los 01 dias del mes
de Agosto afio 2020.

Enfermera Auxiliar.
La Contratista

Aide Municipal j
El Contratante |

Copia FIEL A 5U
ORIGINAL
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: PALBLINO DIAZ ORELLANA , Mayor de edad, Casado, hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Yarula , Departamento La Paz, Con Identidad N°1219-
1973-00051, actuando en condicién de Alcalde Municipal, nombrado mediante acta
~ especial puato dnico , que en lo sucesivo y para los efectos del presente se llama EL
- CONTRATANTE y por otra parte BRENDA JAKELIN GOMEZ MARTINEZ |,
mayor de edad, soltera, Enfermera Auxiliar , con identidad N.° 1216-1997-00069, que
en lo sucesivo y para efectos del presente, se llamarda El CONTRATISTA, hemos
convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD. El contrato se rige bajo las clausulas y

condiciones siguientes:

PRIMERO: 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 YARULA, DEPARTAMENTO
LA PAZ, de igual manera, ampardandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER
mediante los cuales a la fecha han ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el
proposito de fortalecer la acciones de vigilancia, prevencion, control y garantizar la
atencién a las personas con la concurrencia de infeccidn por coronavirus (COVID-19),
asimismo, fundamentado en el espiritu del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que
emprendio el Gobiemo de la Republica, encaminado a contratar personal, insumos de
proteccion personal y medicamentos, habilitacion de unidades ambulatorias de
estabilizacion y observacién, unidades de salud de primer y segundo nivel equipados para

atencion de pacientes con COVID-19.

Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la salud de la
poblacién del municipio de Yarula , Departamento La Paz, contrata los servicios

profesionales de la Enfermera Auxiliar BRENDA JAKELIN GOMEZ MARZES L Ei &
QRIGINMG
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quien se obliga sus servicios profesionales, como ENFERMERA AUXILIAR , teniendo
su sede en el Municipio de Yarula , La Paz en el Centro de Salud del Zancudo , con una
jomada de trabajo serd de 8 horas diarias, de lunes a viernes, establecidos por EL
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario
en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado, con las actividades a realizar siguientes:
@ Atender a pacientes que presenten sintomas de COVID-19, formular diagnéstico
y prescribir el tratamiento correspondiente.
- ® Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.
e Revisar expedientes, autorizar salidas e internamiento de pacientes.
@ Asistir a reuniones informativas con fines de dar a conocer la situacion actual de
COVID-19.
e Realizar visitas de campo a las comunidades de todo el municipio de Yarula, La
Paz. a la captacion de sintomaticos respiratorios y su respectivo seguimiento.
e Realizacion de cercos epidemioldgicos al tener contacto con pacientes COVID-
19 positivos y su seguimiento.
e Cumplir estrictamente las normas de Bioseguridad y el manejo de residuos
hospitalarios.
e Realizar cualquier otra tarea ateniente al cargo.
Desarrollara en Centro de Salud del Zancudo del Municipio de Yarula , Departamento La
Paz. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto

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

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
La responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo
la subordinacién de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que estéd ubicada en'y-—

el Centro de Salud del Casco Urbano del Municipio de Yarula, Departamento La Paz.

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 Sajugdsis s 5:!& 250
Honduras. L Ggﬂsmﬁl
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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.

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 01 de Agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 30 de septiembre 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 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 ;\'\Cip A,

"\
\r,

(%
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convenido por cualquiera de las partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por

a las partes. \5\
Nl
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SEXTO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS
PROFESIONALES Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual serd de la forma

siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATO Y PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:
Todos los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tienen un costo
y sera pagado de forma mensual de OCHO MIL LEMPIRAS CON CERO CENTAVOS
(L.8,000 El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion mediante Operacién Fuerza

Honduras.

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 est regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el

articulo 19 y 20 del Codigo de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados LA CONTRATISTA 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, 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
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, 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 al
de las clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buena
costumbres.- ¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la ‘ e 9
Direccién de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de \GX

Honduras o por cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d)

Cualquier otra circunstancia o motivo legal calificado que ocurriere al momento [de@FIA FIEL & Su
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rescision o terminacion del contrato.- e} Las partes podran rescindir €l presente contrato
por mutuo consentimiento, pagandose no mas que los valores parciales y proporcionales
a los servicios prestados a satisfaccion de EL CONTRATANTE.- f) El presente contrato
quedard automdaticamente resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso que El
Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de cualquier
institucion publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
ingresos econdmicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente

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

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la Enfermera
Auxiliar BRENDA JAKELIN GOMEZ MARTINEZ, 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 en el Municipio de YARULA , Departamento La Paz. A los 01 dias del mes
% de Agosto afio 2020.

Cougrenles WA

= s - - %

Brenda Jakelin Gomez Martiffeg
Enfermera Auxiliar. \ Q

La Contratista

i CUPER Cipl o, ""’“"i
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: PALBLINO DIAZ ORELLANA , Mayor de edad, Casado, hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Yarula , Departamento La Paz, Con Identidad N°1219-
1973-00051, actuando en condicidon de Alcalde Municipal, nombrado mediante acta
especial punto tinico , que en lo sucesivo y para los efectos del presente se llama EL
CONTRATANTE y por otra parte SARAHY MATILDE GUTIERREZ CHICA ,
mayor de edad, soltera, Enfermera Auxiliar , con identidad N.° 1219-2000-00072, que
en lo sucesivo y para efectos del presente, se llamara 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:

PRIMERQO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en €]l 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 YARULA, DEPARTAMENTO
LA PAZ, de igual manera, amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER
mediante los cuales a la fecha han ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el
propésito de fortalecer la acciones de vigilancia, prevencion, control y garantizar la
atencion a las personas con la concurrencia de infeccion por coronavirus (COVID-19),
asimismo, fundamentado en el espiritu del PROGRAMA FUERZA HONDURAS que
emprendio el Gobierno de la Republica, encaminado a contratar personal, insumos de
protecciéon 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.

é 99 L
Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para coadyuvar en la e afl A Su
poblacién del municipio de Yarula , Departamento La Paz, contrata Ios sergigigsitiAl
profesionales de la Enfermera Auxiliar SARAHY MATILDE GUTIERREZ CHICA,




Repiiblica de Honduras
Departamenio de La Paz Szl
ﬂfca&ﬁh .‘Munw@mfcﬂz ‘Yam&z GOBIRNG DE HONDURAS
Teléfono: (+504) 9653-6580 e-mail: muniyarulo2010@gmail.com kW

quien se obliga sus servicios profesionales, como ENFERMERA AUXILIAR , teniendo
su sede en el Municipio de Yarula , La Paz en el Centro de Salud de Tierra colorada , con
una jornada de trabajo serd de 8 horas diarias, de lunes a viernes, establecidos por EL
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario
en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serd compensado con un dia hébil de
descanso por turno extra realizado, con las actividades a realizar siguientes:

® Atender a pacientes que presenten sintomas de COVID-19, formular diagnéstico

- y prescribir el tratamiento correspondiente.
® Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado. '
e Revisar expedientes, autorizar salidas e internamiento de pacientes.
® Asistir a reuniones informativas con fines de dar a conocer la situacion actual de
COVID-19.
® Realizar visitas de campo a las comunidades de todo el municipio de Yarula, La
Paz. a la captacion de sintomaéticos respiratorios y su respectivo seguimiento.
@ Realizacidn de cercos epidemioldgicos al tener contacto con pacientes COVID-
19 positivos y su seguimiento.
@ Cumplir estrictamente las normas de Bioseguridad y el manejo de residuos
- hospitalarios.
a2 @ Realizar cualquier otra tarea ateniente al cargo.

Desarrollara en Centro de Salud de Tierra Colorada del Municipio de Yarula ,
Departamento La Paz. 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 CONTRAT
La responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae baj&;‘:ﬁ_f‘-zﬁ“
la subordinacién de la Jefatura de la Direccidon de Salud Municipal, que esta ubicada en

el Centro de Salud del Casco Urbano del Municipio de Yarula, Departamento La Paz.

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

! uﬁiuswhg_
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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 €l siguiente documento: Informes mensuales del cumplimiento de las actividades
proyectadas en los planes operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen
como fin primordial describir las modalidades de 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 economica, que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la
responsabilidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,
liberando desde ya a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil

o penal que pudiere derivarse de la ejecucion de este contrato.

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

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a
partir del 01 de Agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 30 de septiembre del
afio dos mil veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podrd 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 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.

COPIA FIEL A Sy
ORIGINAL
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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 tienen un costo
. y sera pagado de forma mensual de OCHO MIL LEMPIRAS CON CERO CENTAVOS
(L.8,000 El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante Operacién Fuerza

Honduras.

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;

c) 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, 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 parala '
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

FIEL B SUA

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 S f Y Al
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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 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 DE LA CONTRATISTA: Por su parte la Enfermera
Auxiliar SARAHY MATILDE GUTIERREZ CHICA , 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 en el Municipio de YARULA , Departamento La Paz. A los 01 dias del mes
de Agosto afio 2020.

adde Municipal
El Contrata: te

Enfermera Auxiliar.
La Contratista

j COPIA FiEL & SU
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: PALBLINO DIAZ ORELLANA , Mayor de edad, Casado, hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Yarula , Departamento La Paz, Con Identidad N°1219-
1973-00051, actuando en condicién de Alcalde Municipal, nombrado mediante acta
especial punto dnico , que en lo sucesivo y para los efectos del presente se llama EL
CONTRATANTE y por otra parte YENI ARACELY HERNANDEZ GUTIERREZ ,
mayor de edad, soltera, Ama de Casa , con identidad N.° 1219-1997-00196, que en lo
sucesivo y para efectos del presente, se llamara El CONTRATISTA, hemos convenido
en celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSERJE . El contrato se rige bajo las clausulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto
Ejecutivo Numero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Republica en Consejo
de Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante
el cual se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio
nacional, por consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE YARULA, DEPARTAMENTO
LA PAZ, de igual manera, amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER
mediante los cuales a la fecha han ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el
propdsito de fortalecer la acciones de vigilancia, prevencion, control y garantizar la
atencién a las personas con la concurrencia de 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

proteccién personal y medicamentos, habilitacion de unidades ambulatorias de

estabilizacién y observacion, unidades de salud de primer y segundo nivel equipados pargz X

atencion de pacientes con COVID-19.

profesionales de la Enfermera Auxiliar YENI ARACELY HERNANDEZ

GUTIERREZ, quien se obliga sus servicios profesionales, como CONSERJEgigpienda EL\AQJ:H.!
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su sede en el Municipio de Yarula , La Paz en el Centro de TRIAJE , con una jornada de
trabajo seré de 8 horas diarias, de lunes a viernes, establecidos por EL CONTRATANTE
y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serda compensado con un dia habil de descanso por tumno extra
realizado, con las actividades a realizar siguientes:
@ Responsable de la limpieza diaria de las instalaciones fisicas bajo su cargo, bien
sean estas, en el centro de triaje,
® Uso responsable de la materia (desinfectantes, jabones, etc.) y equipo (escoba,
trapeador, etc.) bajo su cargo.
e Reportar cualquier anomalia que detecten en las instalaciones, para proceder con
su reparacion.
e Cumplir estrictamente las normas de Bioseguridad y el manejo de residuos
hospitalarios.
® Realizar cualquier otra tarea ateniente al cargo.
Desarrollara en Centro de Triaje del Municipio de Yarula , Departamento La Paz. La
Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto municipal

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

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
La responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo
la subordinacién de la Jefatura de la Direccién de Salud Municipal, que esta ubicada en

el Centro de Salud del Casco Urbano del Municipio de Yarula, Departamento La Paz.

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 €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
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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 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 01 de Agosto del afio dos mil veinte (2020) y vence el 30 de septiembre del
afio dos mil veinte (2020).- b) El presente contrato en primera instancia, podra ser
renovado Unicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por
consiguiente, la renovacién del contrato no es automatica deberd constar por escrito un
nuevo contrato con las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal
establecido.- €) En su defecto, el contrato podra ser renovado a peticion de ambas partes.-
d) El presente contrato puede ser rescindido o darse por terminado antes del plazo
convenido por cualquiera de las partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por
motivos presupuestarios y/o por cualquier otro motivo o circunstancia a conveniencia de
la Municipalidad, sin que esto acarre responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo

a las partes.

PROFESIONALES Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual serd de la forma oV

siguiente:
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y serda pagado de forma mensual de CUATRO MIL LEMPIRAS CON CERO
CENTAVOS (L.4,000 El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante

Operacién Fuerza Honduras.

b) Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye en ningiin
momento pago de salarios o remuneracidn salarial, debido a que el presente contrato es
por servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios
profesionales, no esta regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el

articulo 19 y 20 del Cédigo de Trabajo;

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

las actividades realizadas en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en
el desempefio de LA CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas 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, podra resolver

el contrato sin intervencidn 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 cldusulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas
costumbres.- ¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la
Direccion de Salud Municipal y la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud de
Honduras o por cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones.- d)
Cualquier otra circunstancia o motivo legal calificado que ocurriere al momento de la
rescisién o terminacion del contrato.- €) 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

quedari autométicamente resuelto, terminado o sin valor mi efecto, en caso que El

Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de cualquier ™~
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institucion publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
ingresos econdmicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente

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

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la CONSERJE
YENI ARACELY HERNANDEZ GUTIERREZ, 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 CONTRATQO, en
el municipio en el Municipio de YARULA , Departamento La Paz. A los 01 dias del mes
de Agosto afio 2020.
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