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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros; Edilberto Espinal Eguigurens; Hondurefio; casado ;
agricultor vecino del Municipio de Guinope, con identidad #
0705-1975-00135 y actuando en mi condicién de Alcalde vy
Representante Legal de la Municipalidad de Guinope El Paraiso,

] , s @
quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y Emilia
casada,; con Profesidn

Yamibel Oseguera Gonzalez; Hondurefia,
con

Doctora en medicina y cirugia, vecina del este municipio,
identidad # 0801-1990-09354, gquien para los mismos efectos en
adelante se denominard EL CONTRATADO hemos convenido en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se
regularéd bajo las cliusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL
guien tendra su sede en el Municipio de Guinope Departamento
de El Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE antiguo Centro De Salud
ubicado en el B° La Cruz Sector II de GUINOPE.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO |
se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

. Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir
1 tratamiento correspondiente.

. Realizar intervenciones quirdrgicas de caracter general
18 Practicar control de pacientes hospitalizados o}
ambulatorios que estén a su cuidado.

4. Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos
de pacientes.

5. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

6. Ordenar ex&menes requeridos para el diagndéstico e
interpretar sus resultados.

7- Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré@ una duracidén de (1) mes contados a partir de
la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad
de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus
servicios médico profesionales; por este mismo acto queda
entendido, gque una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la

relacidn contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Lps.29,337.63 (veintinueve mil
trecientos treinta y siete con 63/100) mensuales. El monto
total de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos
por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacidn
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de ocho
horas de lunes a Viernes, SabadoyDomingo en Horario segin Convenio con la
parte contratante, turnos que seran rotativos, 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.

CLAUSULA SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accidén
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio
costo los seguros contra riesgos y Ppor las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios
o a terceros que EL CONTRATADO O sus dependientes sufrieran O
infringieran en personas O €n sus bienes. - _
CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podré
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1o
convengan por escrito.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse
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a) Por mutuo acuerdo entre 1las

por las siguientes razones:
Por incumplimiento de

partes con el simple cruce de notas; b)
las obligaciones por cualquiera de las partes; c¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo

hacerse 1la liquidacién de los pagos, anticipos Yy gastos

entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL

CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de

cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA NOVENA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
dardn derecho a ejercitar las acciones correspondientes de

conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas

derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de Guinope, Departamento a los guince dias del

mes de Mayo del afio 2021.

«

st 3l E8 Emilia Yamibe ra Gonzalez
E£ Contratante E1l Contratado
Icalde Municipal Doctora en Medicina y Cirugia
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Edilberto Espinal Eguigurens, Hondurerfio, casado ,
agricultor vecino del Municipio de Guinope, con identidad #
0705-1975-00135 y actuando en mi condicién de Alcalde vy
Representante Legal de la Municipalidad de Guinope El Paraiso,
se denominard EL CONTRATANTE vy Said
, Hondurefio, con Profesidén Doctor
con identidad #

quien en lo sucesivo
Alexander Cerrato Bustillo
en medicina y cirugia, vecino del municipio,
0801-1991-06365 para los mismos efectos en adelante se
denominarid EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como
al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacidn
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las

cldusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE

declara que por la naturaleza de los servicios para atender la

emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace

necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL
quien tendrd su sede en el Municipio de Guinope Departamento
de E1 Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE antiguo Centro De Salud
ubicado en el B° La Cruz Sector II de GUINOPE.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
las funciones siguientes:

se compromete a ejecutar
formular diagnésticos y prescribir

1« Atender a pacientes,

el tratamiento correspondiente.
2. Realizar intervenciones quirdrgicas de caracter general

3s Practicar control de pacientes hospitalizados o]

ambulatorios gue estén a su cuidado.

4. Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos
de pacientes.

Bk Asistir a reuniones
interconsulta.

médicas con fines de estudio e
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6. Ordenar examenes requeridOS para el diaguostEles S

interpretar sus resultados.
7. Realizar cualquier otra té
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y
CONTRATO tendr& una duracion de
la firma del mismo, estara sujeto
de las partes CONTRATANTES, DI¢ estando EL CONTRATADO, sus
servicios médico p:@feSLCW’lLQ' por este mis acto queda
una ve: minado dicho CONTRATO finaliza la
ninguna

.rea atinente al cargo.

VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
(1) mes contados a partir de

a la autonomia de 1a voluntad

entendido, gue
relacién  contractual, sin responsabilidad de
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromet 3 ga~af s EL CONTRATADO por 1OS servicios
prestados La cant 42 Lps.29,337.63 (veintinueve mil
trecientos treinta y siete con 63/100) mensuales. EL monto

total de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos
por la Secretaria de Gobernaciodn, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada 4a trabajo sera por turnos de ocho
horas de lunes a Viernes , Sabado y Domingo en Horario segun Convenio con la
parte contralante =urnos Guo coran rotativos, establecidos por E1

CONTRATANTE v auodaras sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesarlio 4ias de trabajo o dias de descanso,

el cual sera compensado con un dia habil de descanso por turno

extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
) CONTRATANTES que, en caso de

incumplimiento inos de Referencia establecidos, sin

que exista caso -2a mayor debidamente comprobada

calificada, EL CONTRATADO se somete a las dis osiciones
P
controversia que requiera accioédn

aceptado por

legales para definir cualquier
judicial. EL CONTRATADO contratard Yy mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgqos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios
o a terceros que EL CONTRATADO O SUS dependientes S sufrieran o
infringieran en personas o én sus bienes.

CLAUSULA SEXTIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ger modificado mediante Adenda siempre gque 1as partes lo

convengan por escrito.
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CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL

CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del

presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse

por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las

partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de

las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso

fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo

hacerse 1la 1liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos

entregados a la fecha en que se produzca la rescisidén de EL
CONTRATO sin mé&s compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA NOVENA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daradn derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cléausulas

derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de Guinope, Departamento a los quince dias del
nmes de Mayo del afio 2021.

7
~~Cerrato Bustillo
E1l Contratado

Sai

EY Contratante
A|calde Municipal Doctor en Medicina y Cirugia
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CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nosotros, Edilberto Espinal Eguigurens, Hondurefio, casado , agricultor vecino del Municipio de
Guinope, con identidad # 0705-1975-00135 y actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de 1a Municipalidad de Guinope El Paraiso, quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y Karen Roxana Alvarenga Borjas, Hondurefia, Soltera, con Profesion Enfermera,
vecina del este municipio, con identidad # 0705-1994-00215, quien para los mismos efectos en
adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la
Operacidn Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las cldusulas y estipulaciones

siguientes:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: La Municipahdad declara que por la naturaleza de
los servicios que brinda, sc hace necesario contratar los servicios profesionales de "EL CONTRATISTA"
quien sec compromete a laborar como: "AUXILIAR DE ENFERMERIA™ quien tendra su sede en el antiguo
Centro de Salud. ubicado en el B® La Cruz sector II, del Municipio de GUINOPE, DEPARTAMENTO
DE EL PARAISO, vy siempre que las circunstancias lo requieran podra asignarsele labores en cualquier
otro centro de salud del municipio, debi¢ndose considerar como jefe inmediato del CON IRATISTA a la
persona que designa LA MUNICIPALIDAD ATRAVES DEL PROYECTO FUERZA HONDURAS.

SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: "EL CONTRATISTA" se compromete & ejecutar las

funciones siguientes:

| - DAR TRATAMIENTO QUE OFRECEN ALGUNA COMPLEJIDAD Y BRINDAR PRIMEROS AUXILIOS,

2- VACUNAR, INYECTAR, HACER CURACIONES. APLICAR PREANESTECIADOS Y OTROS, BAJO
SUPERVISION DE PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA.

3- TOMAR SIGNOS VITALES Y ADMINISTRAS LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS REPORTANDOLOS
EN LOS EXPEDIENTES RESPECTIVAMENTE.

4- AYUDAR AL MEDICO A ATENDER A PACIENTES EN CONSULTA Y EXAMENES
ESPECIALES

5- HACER SOLICITUDES DE MEDICINAS Y MATERIAL A UTILIZARSE.
6- PREPARAR Y ESTERILIZAR INSTRUMENTAL MEDICO.
7. HACER REPORTE DEL MOVIMIENTO DE PACIENTES HABIDO EN LA CASA Y EL

ESTADO QUE PRESENTAN LO MISMO
8 - REALIZAR LAS TAREAS QUE A FINES SE ASIGNEN,
TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato tendré validez una vez suscrito por las
partes contratantes y sera aprobado mediante Acuerdo Municipal correspondiente, estara sujeto a la normativa

del derecho administrativo vigente, Prestando "EL CONTRATISTA", sus servicios profesionales a partir del
15 de Mayo al 15 de Junio 2021, haciendo un total de 30 dias.
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CUARTA; MONTO DEL CONTRATO: "EL CONTRATISTA"
0), valor que

) - . .0
profesionales, un monto de doce mil seiscientos lempiras con 00/100. (Lps. 12,600 ;
se cancelara sobre la base de una remuneraciéon mensual de doce mil seiscientos lempiras con

00/100. (Lps. 12,600.00).

QUINTA: JORNADA DE TRABAJO: "EL CONTRATISTA", queda obligado a cumplir con la
jornada establecida por el gobierno central. Para los empleados piblicos de Salud: de Lunes a
Domingo de 8:00 -A.M a 4:00 PM, Sabado y Domingo en Horario segun Convenio con la parte
contratante (EN PROYECTO FUERZA HONDURAS) y asi mismo a colaborar en horas inhabiles
cuando- Sea rigcesario, sin que dicho tiempo se efeécto presupuestario.

SEXTA: ACEPTACION DE CONDICIONES: Las partes manifiestan que aceptan los términos del

presente contrato, comprometiéndose al fiel cumplimiento del mismo.

En fe de lo cual firmo el presente contrato en el Municipio de Guinope Departamento de El Paraiso
a locs quince dias dglymes de Mayo del afic 2021.

Contratado

Contratante
Alcalde Municipal Auxiliar de Enfermeria
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CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nosotros, Edilberto Espinal Eguigurens, Hondurefio, casado , agricultor vecino del Municipio de
Guinope, con identidad # 0705-1975-00135 y actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de Guinope El Paraiso, quien en lo sucesivo se denominard EL
CONTRATANTE y Kimberlin Yanira Medina lzaguirre, Hondurefia, Soltera, con Profesion
Enfermera, vecina del este municipio, con identidad # 0705-1991-00009, quien para los mismos
efectos en adelante se denominara ELCONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la

. Operacion Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las cldusulas y estipulaciones
siguientes:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: La Municipalidad declara que por la naturaleza de
los servicios que brinda, se hace necesario contratar los servicios profesionales de "EL CONTRATISTA"
quien se compromete a laborar como: "AUXILIAR DE ENFERMERIA" quien tendra su sede en el antiguo
Centro de Salud, ubicado en el B® La Cruz sector II, de el Municipio de GUINOPE, DEPARTAMENTO
DE EL PARAISO, y siempre que las circunstancias lo requieran podra asignarsele labores en cualquier
otro centro de salud del municipio, debiéndose considerar como jefe inmediato del CONTRATISTA a la
persona quc designa LA MUNICIPALIDAD ATRAVES DEL PROYECTO FUERZA HONDURAS.

SEGUNDA; DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: "EL CONTRATISTA" se compromete a ejecutar las
funciones siguientes:

1 - DAR TRATAMIENTO QUE OFRECEN ALGUNA COMPLEJIDAD Y BRINDAR PRIMEROS AUXILIOS.

5- VACUNAR. INYECTAR. HACER CURACIONES, APLICAR PREANESTECIADOS Y OTROS, BAJO
' SUPERVISION DE PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA.
6- TOMAR SIGNOS VITALES Y ADMINISTRAS LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS REPORTANDOLOS
EN LOS EXPEDIENTES RESPECTIVAMENTE.
7- AYUDAR AL MEDICO A ATENDER A PACIENTES EN CONSULTA Y EXAMENES

ESPECIALES.

7- HACER SOLICITUDES DE MEDICINAS Y MATERIAL A UTILIZARSE.
8- PREPARAR Y ESTERILIZAR INSTRUMENTAL MEDICO.
7- HACER REPORTE DEL MOVIMIENTO DE PACIENTES HABIDO EN LA CASA Y EL

ESTADO QUE PRESENTAN LO MISMO.
8 - REALIZAR LAS TAREAS QUE A FINES SE ASIGNEN.

TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este contrato tendra validez una vez suscrito por |
partes contratantes y sera aprobado mediante Acuerdo Municipal correspondiente, estara sujeto a la normativ
del derecho administrativo vigente, Prestando "EL CONTRATISTA", sus servicios profesionales a partir del

15 de Mayo al 15 de Junio 2021, haciendo un total de 30 dias.
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CUARTA: MONTO DEL CONTRATO: "EL CONTRATISTA" devengara por sus servicios
profesionales. un monto de doce mil seiscientos lempiras con 00/100. (Lps. 12,600.00), valor que

-y 4 1 [ | < S C
se cancelara sobre la base de una remuneraciéon mensual de doce mil seiscientos lempiras con

00100, (Lps. 12,600.00).

QUINTA: JORNADA DE TRABAJO: "EL CONTRATISTA", queda obligado a cumplir con la
jomada establecida por el gobierno central. Para los empleados piblicos de Salud: de Lunes a
Viernes de 8:00 -A M a 4.00 PM, Sabado y Domingo en Horario segiin Convenio con la parte
contratante (EN PROYECTO FUERZA HONDURAS) v asi mismo a colaborar en horas nhabiles
cuando- Sea neeesario, sin que dicho tiempo se efecto presupucstario

SEXTA: ACEPTACION DE CONDICIONES: Las partes manifiestan que aceptan los términos del
presente contrato, comprometiéndose al fiel cumplimiento del mismo

En fe de lo cual firmo ¢l presente contrato en ¢l Municipio de Gumnope Departamento de El Paraiso
2 los quince dias del mes de Mayo del afio 2021

PRSI

B
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anird Médina lzaguirre
Contratante El Contratado
Icalde Municipal Auxihar de Enfermeria
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Edilberto Espinal Eguigurens, Hondurefo, casado ,

agricultor vecino del Municipio de Guinope, con identidad #
0705-1975-00135 y actuando en mi condicién de Alcalde Yy
Representante Legal de la Municipalidad de Guinope El Paraiso,

quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE Yy Maria Jose
Madrid Hernandez, Hondurefia, con Profesién Doctora en
microbiologia con orientacién en andlisis clinico vecina del
Distrito Central Francisco Morazan, con identidad # 0607-1994-
00087 para los mismos efectos en adelante se denominara EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las clausulas y
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: microbidloga
quien tendrd su sede en el Municipio de Guinope Departamento
de El1 Paraiso, en el CENTRO DE TRIAJE antiguo Centro De Salud
ubicado en el B° La Cruz Sector II de GUINOPE.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. Atender a pacientes.

2. tomas de muestras y realizacién de pruebas, extender
resultados de las pruebas rapidas deteccion de anticuerpos.
3. Revisar expedientes, (resultados de laboratorio)

4, Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

5. Ordenar exéamenes requeridos para el diagnéstico e

interpretar sus resultados.
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6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de (1) mes contados a partir de
la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad
de las partes

CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacidn contractual,
sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Seé compromete a pagar a EL CONTRATADO por 1los servicios
prestados la cantidad de Lps.22,000.00 (veintidés mil con
00/100) mensual. El monto total de este CONTRATO serd cubierto
con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién,
Justicia y Descentralizacién o mediante fondos municipales como
aporte municipal, mediante el Programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo ser& por turnos de ocho
horas de lunes a Viernes, Sabadoy Domingo en Horario segtn Convenio
con la parte contratante turnos que seran rotativos, 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

CLAUSULA SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido \Y%
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios
O a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.
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CLAUSULA SEXTIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podréa
ser modificadc mediante Adenda siempre que las partes 1lo
convengan por escrito.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del

establecen que el mismo podra rescindirse

] fent -~
por las slgulentes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
. partes con el sim

e de notas; b) Por incumplimiento de
uiera de las partes; c¢) Por caso
rza I ,'m: previamente comprobada, debiendo

11to o r fuer m
hacerse 1la ligquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en

que se produzca la rescisién de EL
miso por parte de municipalidad de
madas a la fecha; d) Por falta de
tral a la municipalidad dejando sin
municipalidad por los derivaciones

CONTRATO =sin
cubrir

mn:_;!;:m rasp
de oate CONTRATO.
CLAUSULA NOVENA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy

»
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daran deracho a efjercitar las acclones correspondientes de
conformidad a layes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Axbas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y nmodalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, s¢ obligan a cumplir fielmente con las xluu\ul as

‘ derivadas del pregente documento
E fe de | wal, firmameos por triplicado el presente CONTRATO
I Municiplo de Guinope, Departamento a los quince dias del

o6c Nedad

drid Hernandez

hatado

Aca|de Municipal Doctora en microbiologia con
Orientacién en analisis clinico
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CLAUSULA SEXTIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1lo
convengan por escrito.
CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse
por las sigulentes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
L partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
4 las obligaciones por cualquiera de 1las partes; c¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que Se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin méas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a 1a fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.
CLAUSULA NOVENA: Todo
1a falta de cumplimi
daran derecho a ejercitar las acciones C
conformidad a leyes de nuestro pais.
ACEPTACION FINAL. Ambas partes, Ppor ser verdaderas las
declaraciones Y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente cON las cléusulas

derivadas del presente documento.

lo no previsto en el presente CONTRATO Yy

ento de una de las partes contratantes
orrespondientes de

firmamos pPor triplicado el presente CONTRATO
Departamento a 10S quince dias del

Ogcl QOJ fﬂc]

En fe de lo cual,
en el Municipio de Guinope,
mes de Mayo del afio 2021.

af

Editbefto Espinal Eguigurens Maria \José|Mddrid Herpandez
EY Contratante E1l Con tado
Alcalde Municipal Doctora en microbiologia con
Orientacién en andlisis clinico
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CONSTANCIA

YO DOCTOB SAID ALEXANDER CERRATO BUSTILLO CON NUMERO DE
COLEGIACION 17706 HAGO CONSTAR QUE CINDY MARTHEL ESCOTO
ESPINAL CON IDENTIDAD 0705-1988-00004 LABORA EN EL CENTRO DE
RESPUESTA RAPIDAS COMO ASEADORA DE GUINOPE EL PARAISO DESDE EL

DIA 15 DE MAYO AL 15 DE JUNIO DEL ANO 2021. (31 DIAS A LPS
200.00C/DIA. LPS. 6,200.00

Y PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE SE LE FIRMA
LA PRESENTE ALOS 15 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO 2021.

DOCTOR: SAID ALEXANDER CERRATO BUSTILLO

FIRMA Y SELLO



