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INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO. J

[ CONTRATO

Nosotros, Angel Rafael Cruz Rivera con identidad No. 0418-1969-
00109, casado, hondurerfio, actuando en mi condicidn de Alcalde y
Representante Legal de la Municipalidad de San Juan de Opoa Copan,
electo para dicho cargo por el Tribunal Supremo Electoral mediante
punto unico de la sesién extraordinaria celebrada el dia 17 de

diciembre del 2017 facultado por la ley de Municipalidades y su
quien en lo sucesivo se denominaréd EL CONTRATANTE y

reglamento,
0401-1999-01235, mayor de

Kevin Josué Loépez, con identidad No.
edad, soltero, hondurefio, promotor social quien 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
Operacioén Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo

las cléusulas 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 profesionales de EL CONTRATADO quien se

compromete a laborar como: PROMOTOR SOCIAL quien tendré su sede en
el Municipio de San Juan de Opoa Copan, en el equipo de rastreo y
respuesta rapida (brigadas méviles)con sede en el Instituto

Monsefior Luis Alfonso santos.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se
compromete a ejecutar las funciones siguientes:

Coordinar actividades de respuesta rapida con organizaciones de
base comunitaria.

Identificar informantes claves en las comunidades para la blsqueda
activa de contactos y casos sospechosos.
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sospechosos de covi-19 a nivel

Bisqueda activa de pacientes
comunitario, gque estaban siendo monitoreados via telefbédnica y no
hay respuesta.
Mapeo de zonas intervenidas y/o 108 grupos de riesgo como Ser
pacientes con enfermedades crénicas, mayores de 60 afios,
embarazadas.

osos o confirmados de COVID-19

os pacientes sospech

Verificar que 1
didas de prevencién

cumplen el auto aislamiento y las me
a de notificacién de casos ¥y resto

Llenado y envio diario de fich
de formularios del sistema de informacién y procesamiento de las

misma
Llenado de ficha de seguimiento

y confirmados.

individual de los casos sospechosos

a regién sanitaria de las actividades

Elaborar informe diario a 1
izadas incluyendo observaciones del entorno

asos sospechosos de COVID-19 en listado

3% comportamiento del

real
I,levar un registro de los ¢

Participar en el andlisis diario del contexto
covid-19 en su area de influencia

a la poblacion sobre la deteccién temprana de 108 3ignos
e las medidas de proteccidn

es realizadas por

T F =
Inrormar

de la enfermedad y sobr

Elaborar cronograma del historial de actividad
los contactos identificados

75 “
Realizar una blusgqueda casa &

lista de chequeo
Brindar informacién a los Casos sospechosos sobre medidas a

para evitar contagiar a otras personas.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Es
tendra una duracién de tres (3) mes contados a partir

tomar

te CONTRATO

de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad
de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
como promotor social; por este mismo acto queda entendido,
v?z terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual,
sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

gue una

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
comp?omete a Qagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la
cantidad de Diez Mil lempiras exactos {Lps.10.000.00C) mensuales.
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El monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia Yy
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de ocho
horas de lunes a viernes, turnocs que serin rotativos, establecidos

por E1 CONTRATANTE Yy qguedara sujeto ha llamado para realizar otro
necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el

turno si es
bil de descanso por turno extra

cual serd compensado con un dia ha
realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. E1l Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
Renta en base al articulo 50 establece que S€ exceptian las
retenciones a los pagos efectuados bajo contratos de trabajo
celebrados dentro del periodo fiscal y cuyos honorarios como uUnica
fuente de ingresos no excedan los Lps. 110, 000.00

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIDULACIONES 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
TRATADO

cualguier controversia que requiera accién judicial. EL CONTRAT
contratarad y mantendrd 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

P S I e &

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser
modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE

como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO y
establecen que el mismo podrad rescindirse por 1las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce
de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualguiera
de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente
comprobada, debiendo hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos
y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de
EL CONTRATO sin mds 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
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responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este

CONTRATO.
CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO Yy la

falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daréan
derecho a ejercitar las acciones correspondientes de conformidad a

leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por  Ser verdaderas las
declaraciones ¥ modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cléusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicadoc el presente CONTRATC en

el Municipio de san Juan de 0Opoa Copan a los 03 dias del mes de
Agosto del arfio 2020.

q{a/t 0\ ol\mé@(

KevthosuéLéSéz
Contratista
Promotor Social
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l CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO. I

Nosotros, Angel Rafael Cruz Rivera con identidad No. 0418-1969-
00109, casado, hondurefio, actuando en mi condicién de Alcalde y
Representante Legal de la Municipalidad de San Juan de Opoa Copan,
electo para dicho cargo por el Tribunal Supremo Electoral mediante
punto tnico de la sesién extraordinaria celebrada el dia 17 de

diciembre del 2017 facultado por la ley de Municipalidades y su
reglamento, quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE vy

Belkis Yolibeth S&anchez Ardon, con identidad No. 0408-1998-00029,
mayor de edad, soltera, hondurefia, auxiliar de enfermeria quien
para los mismos efectos en adelante se denominaréd 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 regulard bajo las cléusulas 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: AUXILIAR DE ENFERMERIA quien tendra
su sede en el Municipio de San Juan de Opoa Copan, en el equipo de
rastreo y respuesta rapida (brigadas méviles)con sede en el
Instituto Monsefior Luis Alfonso santos.

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

Coordinar actividades de respuesta rédpida con organizaciones de
base comunitaria.
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Identificar informantes claves en las comunidades para la busqueda

activa de contactos y €asos sospechosos.

Busqueda activa de pacientes sospechosos
comunitario, que estaban siendo monitoreadcs via te

hay respuesta.

de covi-19 a nivel
lefébnica y no

ervenidas y/o 1los grupos de riesgo como Se€r

Mapeo de zonas int
mayores de 60 afios,

pacientes con enfermedades crénicas,

embarazadas.
e los pacientes sospechosos © confirmados de COVID-19

Verificar qu
prevenciodn

cumplen el auto aislamiento y las medidas de
a de notificacién de casos y resto

Llenado y envio diario de fich
procesamiento de las

de formularios del sistema de informacidén y

misma

Llenado de ficha de seguimiento individual de los casos sospechosos

y confirmados.

Elaborar informe diario a la regidn sanitaria de las actividades

realizadas incluyendo observaciones del entorno

Llevar un registro de los casos sospechosos de COVID-19 en listado

Participar en el anédlisis diario del contexto y comportamiento del

covid-19 en su &rea de influencia

Informar a la poblacion sobre la deteccién temprana de los signos

de la enfermedad y sobre las medidas de proteccidn

flaborar cronograma del historial de actividades realizadas por

los contactos identificados

Realizar una busqueda casa a casa de Casos nuevos a través de una

lista de chequeo
formacién a 105 casos sospechoscs sobre medidas a tomar
para evitar contagiar a otras personas.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO

tendrd una duracién de tres (3) mes contados a partir

A ~ £3 pma : e . ¢
de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomilia de la voluntad

de }as partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
BAuxiliar de enfermeria; por este mismo acto queda entendido, que
u§a vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual,
sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
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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 Doce Mil Seiscientos lempiras exactos (Lps.12.600.00)
mensuales. E1 monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia ¥y
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de ocho
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos

por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
de trabajo o dias de descanso, el

turno si es necesario en dias
3 habil de descanso por turno extra

cual serd compensado COn un di
realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. El Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
Renta en base al articulo 50 establece que sé exceptuan las
retenciones a los pagos efectuados pajo contratos de trabajo
celebrados dentro del periodo fiscal y cuyos honorarios como unica
fuente de ingresos no excedan los Lps. 110, 000.00

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos,
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada Y calificada, EL
CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir
cualquier controversia que requiera accidn judicial. EL CONTRATADO
contratard y mantendra a su propic costo los seguros contra riesgos
y por las coberturas que estime pertinentes durante el pericdo de
EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por
dafios propios o a terceros dJue EL CONTRATADO o sus dependientes

sufrieran o infringieran en personas © en Sus bienes.

Mmaan

sin que exista Caso

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podré ser
modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE
como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO Yy
cstablccen que ¢l mismo podra rescindirse por las siguicntcs
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 la liquidacién de los pagos, anticipos
vy gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescisidn de
EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir
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d) Por falta de desembolso
sin ninguna
e este

las cantidades estimadas a la fecha;
del Gobierno Central a la municipalidad dejando

responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones d

CONTRATO.
CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la
falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daran

ejercitar las acciones correspondientes de conformidad a

derecho a
leyes de nuestro pais.
ser verdaderas las

por
en el presente

ACEPTACION FINAL. Ambas partes,
declaraciones y modalidades que sS€ detallan
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas

derivadas del presente documento.

firmamos por triplicado el presente CONTRATO en

En fe de lo cual,
s del mes de

el Municipio de san Juan de Opeca Copan a los 03 dia
Agosto del afio 2020.

is poethSénéhezArdon
Contratista
Auxiliar de Enfermeria

Be

Escaneado con CamScanner
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[47 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO. AJ

Nosotros, Angel Rafael Cruz Rivera con identidad No. 0418-1969-
00109, casado, hondurefio, actuando en mi condicién de Alcalde y
Representante Legal de la Municipalidad de San Juan de Opoa Copan,
electo para dicho cargo por el Tribunal Supremo Electoral mediante
punto Unico de la sesién extraordinaria celebrada el dia 17 de
diciembre del 2017 facultado por la ley de Municipalidades y su
reglamento, quien en 1o sucesivo se denominara EL CONTRATANTE vy
Merary Gissela Molina Cruz, con identidad No. 0418-1995-00180,
mayor de edad, soltera, hondurefia, auxiliar de enfermeria gquien
para los mismos efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO
hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el
presente Contrato Tndividual de Trabajo por Tiempo Determinado, en
el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que
se regularéd bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE 1.0S 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: AUXILIAR DE ENFERMERIA quien tendra
su sede en el Municipio de San Juan de Opoa Copan, én el equipo de
rastreo y respuesta rapida (brigadas néviles)con sede en el
Instituto Monsefior Luis Alfonso santos.

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

Coordinar actividades de respuesta réapida con organizaciones de
base comunitaria.

Identificar informantes claves en las comunidades para la busqueda
activa de contactos y casos sospechosos.
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Bisqueda activa de pacientes sospechosos de covi=19 a nivel
comunitario, que estaban siendo monitoreados via telefdnica y no

hay respuesta.

Mapeo de zonas intervenidas y/o los grupos de riesgo como ser
pacientes . con enfermedades crénicas, mayores de 60 aifecs,

embarazadas.

Verificar que los pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19
cumplen el auto aislamiento y las medidas de prevenciébn

Llenado y envio diario de ficha de notificaciébn de casos y resto
de formularios del sistema de informacién y procesamiento de las
misma

Llenado de ficha de seguimiento individual de los casos sospechosos
y confirmados.

Elaborar informe diario a la regién sanitaria de las actividades
realizadas incluyendo observaciones del entorno

Llevar un registro de los casos sospechosos de COVID-19 en listado
Participar en el andlisis diario del contexto y comportamiento del
covid-19 en su &rea de influencia

Informar a la poblacion scbre la deteccién temprana de los signos
de la enfermedad y sobre las medidas de proteccidén

Elaborar cronograma del historial de actividades realizadas por
los contactos identificados

Realizar una busqueda casa a casa de casos nuevos a traveés de una
lista de chequeo

Brindar informacién a los casos sospechosos sobre medidas a tomar

para evitar contagiar a otras personas.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendrad una duracién de tres (3) mes contados a partir

de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad
de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
Auxiliar de enfermeria; por este mismo acto queda entendido, que
una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual,
sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EIL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la
cantidad de Doce Mil Seiscientos lempiras exactos (Lps.12.600.00)
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mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos por 1la Secretaria de Gobernacién, Justicia ¥y
Descentralizaci6én mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho

horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos

por El CONTRATANTE y gquedara sujeto ha 1lamado para realizar otro
turno Si es necesario en dias de trabajo © dias de descanso, el

f=—yel

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

realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. E1 Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente Yy de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
Renta en base al articulo 50 establece que se exceptlan las
retenciones a 1los pagos efectuados bajo contratos de trabajo
celebrados dentro del periodo fiscal y cuyos honorarios como unica
fuente de ingresos no excedan 1OS Lps. 110,000.00

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES FSPECIALES: Queda entendido vy
aceptado por las partes CONTRATANTES que, €n caso de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, sin gue exista caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada ¥y calificada, EL
CONTRATADO se somete a 1las disposiciones legales para definir
cuazlguier controversia que reguiera acci6én 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.

PO U S T 8 T i Ges

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser
modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CTLAUSULA NOVENA: 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 mayocr previamente
comprobada, debiendo hacerse la liguidacién de los 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
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responsabilidad a la municipalidad por 1los derivaciones de este
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la
falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daran

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.

CONTRATC en

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente
1 mes de

el Municipio de san Juan de Opoa Copan a los 03 dias de
Agosto del afio 2020.

/ﬁerary Gissela Molina Cruz
Contratista

Auxiliar de Enfermeria
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TAUNCIPALIDAD

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO. I

Nosotros, Angel Rafael Cruz Rivera con identidad No. 0418-1969-
00109, casado, hondurerio, actuando en mi condicién de Alcalde y
Representante Legal de la Municipalidad de San Juan de Opoa Copan,
electo para dicho cargo por el Tribunal Supremo Electoral mediante
punto uUnico de la sesién extraordinaria celebrada el dia 17 de
diciembre del 2017 facultado por la ley de Municipalidades y su
reglamento, gquien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE vy
Maria Ursina Argueta Barnica, con identidad No. 0418-1992-00178,
mayor de edad, soltera, hondurerflia, auxiliar de enfermeria quien
para los mismos efectos en adelante se denominaréd 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 regulard 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 gquien
se compromete a laborar como: AUXILIAR DE ENFERMERIA quien tendra
su sede en el Municipio de San Juan de Opoa Copan, en el equipo de
rastreo y respuesta répida (brigadas mdviles)con sede en el
Instituto Monsefior Luis Alfonso santos.

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

Coordinar actividades de respuesta répida con organizaciones de
base comunitaria.

Identificar informantes claves en las comunidades para la bGsqueda
activa de contactos y casos sospechosos.
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Bisqueda activa de pacientes sospechosos de covi-19 a nivel
comunitario, que estaban siendo monitoreados via telefdnica y no
hay respuesta.

Mapeo de zonas intervenidas y/o los grupos de riesgo como ser
pacientes con enfermedades croénicas, mayores de 60 afios,
embarazadas.

Verificar que los pacientes sospechosos © confirmados de COVID-19
cumplen el auto aislamiento y las medidas de prevencidn

Llenado y envio diario de ficha de notificacién de casos y resto
de formularios del sistema de informacién y procesamiento de las

.
misnma

Llenado de ficha de seguimiento individual de los casos sospechosos
y confirmados.

Elaborar informe diario a la regién sanitaria de las actividades
realizadas incluyendo observaciones del entorno

Llevar un registro de los casos sospechosos de COVID-19 en listado

Participar en el an&lisis diario del contexto y comportamiento del
covid-19 en su area de influencia

Informar a la poblacion sobre la deteccidn temprana de los signos
de la enfermedad y sobre las medidas de proteccidn

Elaborar cronograma del historial de actividades realizadas por
los contactos identificados

Realizar una blGsqueda casa a casa de Cas0s nuevos a través de una
lista de chequeo

Brindar informacién a los casos sospechosos sobre medidas a tomar
para evitar contagiar a otras personas.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendrd una duracién de tres (3) mes contados a partir

de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad
de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
Auxiliar de enfermeria; por este mismo acto queda entendido, que
una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién 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 Doce Mil Seiscientos lempiras exactos (Lps.12.600.00)
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transferidos por 1la Secretaria de Gobernacidn, Justicia vy
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de ocho
horas de lunes a viernes, turnos gque seran rotativos, establecidos
por E1 CONTRATANTE Yy quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el
cual scré ccmpcnsadc con un dia habil dc dcscansc por turno cxtra

realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. El TImpuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre 1la
Renta en base al articulo 50 establece que se exceptian las
retenciones a los pagos efectuados pajo contratos de trabajo
celebrados dentro del periodo fiscal y cuyos honorarios como Unica
fuente de ingresos no excedan los Lps. 110, 000.00

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES gue, en caso de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada Yy calificada, EL
CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir
cualquier controversia que requiera accidn judicial. EL CONTRATADO
contrataréd 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 €n Sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATC podrd scr
modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE
como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO Yy
establecen que el mismo podrad 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 la liquidacién de los pagos, anticipos
y 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.
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la
falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daran
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 cléusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en
el Municipio de san Juan de Opoa Copan a los 03 dias del mes de
Agosto del afio 2020.

/
i Urina Argueta Barnica
Contratista

Auxiliar de Enfermeria
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Angel Rafael Cruz Rivera con identidad No. 0418-1969-
00109, casado, hondurefio, actuando en mi condicién de Alcalde vy
Representante Legal de la Municipalidad de San Juan de Opoa Copan,
electo para dicho cargo por el Tribunal Supremo Electoral mediante
punto unico de la sesién extraordinaria celebrada el dia 17 de

diciembre del 2017 facultado por la ley de Municipalidades y su
reglamento, quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE vy
Cruz Evidalia Flores, con identidad No. 0401-1975-00570, mayor de
edad, soltera, hondurefia, auxiliar de enfermeria quien 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 Operacién Presidencial "“Fuerza Honduras” mismo que se
regularéd 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: AUXILIAR DE ENFERMERIA quien tendra
su sede en el Municipio de San Juan de Opoa Copan, en el equipo de
rastreo y respuesta rapida (brigadas mdviles)con sede en el
Instituto Monsefior Luis Alfonso santos.

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

Coordinar actividades de respuesta rapida con organizaciones de
base comunitaria.

Identificar informantes claves en las comunidades para la busqueda
activa de contactos y casos sospechosos.
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Bisqueda activa de pacientes sospechosos de covi-19 a nivel

Comunitario, que estaban siendo monitoreados via telefénica y no
hay respuesta.

Mapeo de zonas intervenidas y/o los grupos de riesgo como sSer
pacientes con enfermedades crdnicas, mayores de 60 afios,
embarazadas.

Verificar que los pacientes sospechosos © confirmados de COVID-19

cumplen el auto aislamiento y las medidas de prevencién

nvio diario de ficha de notificacién de casos y resto

Llenado y €
samiento de las

de formularios del sistema de informacién y proce

misma

Llenado de ficha de seguimiento individual de los casos sospechosos

y confirmados.

Elaborar informe diario a la regién sanitaria de las actividades

realizadas incluyendo observaciones del entorno

Llevar un registro de los casos sospechosos de COVID-19 en listado

Participar en el analisis diario del contexto y comportamiento del
covid-19 en su area de influencia

Informar a la poblacion sobre la deteccién temprana de los
de la enfermedad y sobre las medidas de proteccién
Elaborar cronograma del historial de actividades realizadas por

los contactos identificados
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ar una bisqueda casa a casa de caso
ta de chequeo

Brindar informacidén a los casos sospechosos sobre medidas a tomar
para evitar contagiar a otras personas.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATOC: Este CONTRATO
tendra una duracién de tres (3) mes contados a partir

de la firma del mismo, estarad sujeto a la autonomia de la voluntad
de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
Auxiliar de enfermeria; por este mismo acto gueda 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 se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la
cantidad de Doce Mil Seiscientos lempiras exactos (Lps.12.600.00)

Escaneado con CamScanner



mensuales. E1 monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia vy
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho
horas de lunes a viernes, turnos que seradn rotativos, establecidos
por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesarioc en dias de trabajo o dias de descanso, el
cual serd compensado con un dia hébil de descanso por turno extra
realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. El Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre 1la
Renta en base al articulo 50 establece que Se€ exceptuan las
retenciones a los pagos efectuados bajo contratos de trabajo
celebrados dentro del periodo fiscal y cuyos honorarios como unica
fuente de ingresos no excedan los Lps. 110,000.00

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
aceptado por las partes CONTRATANTES gque, en caso de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada Yy calificada, EL
CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir
cualquier centroversia que requiera accién judicial. EL CONTRATADO
contratara y mantendrd 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

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser

modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tantc EL CONTRATANTE
como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO y
establecen que el mismo podrad 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 la liquidacién de los pagos, anticipos
y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescisiédn 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
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IeSponsabilidad a 1la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo 1o no previsto en el presente CONTRATO y la
falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daréan
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 CONTRATC en

el Municipio de san Juan de Opoa Copan a los 03 dias del mes de
Agosto del afio 2020.

CiwnZ éu Aol FIOTE‘S
Cruz Evidalia Flores
Contratista
Auxiliar de Enfermeria
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[ﬁ CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO. J

Nosotros, Angel Rafael Cruz Rivera con identidad No. 0418-1969-
00109, casado, hondureno, actuando en mi condicién de Alcalde y
Representante Legal de la Municipalidad de San Juan de Opoa Copan,
electo para dicho cargo por el Tribunal Supremo Electoral mediante
punto tunico de la sesién extraordinaria celebrada el dia 17 de
diciembre del 2017 facultado por la ley de Municipalidades y su
reglamento, guien en 1lo sucesivo se denominaré EL CONTRATANTE Yy
Keyla Eloisa Esquivel Tabora, con identidad No. 0401-1992-00403,
mayor de edad, casada, hondurefia, doctora en medicina general y
cirugia 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 Y“Fuerza
Honduras” mismo que se regulara bajo las cléausulas 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 gquien tendra su sede
en el Municipio de San Juan de Opoa Copan, en el equipo de rastreo
y respuesta réapida (brigadas néviles)con sede en el Instituto
Monsefior Luis Alfonso santos.

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

Coordinar actividades de respuesta rapida con organizaciones de
base comunitaria.
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Identificar informantes claves en las comunidades para la buasqueda
activa de contactos y casos sospechosos.

Bisqueda activa de pacientes sospechosos de covi-19 a nivel
comunitario, que estaban siendo monitoreados via telefbédnica y DO
hay respuesta.

sonas intervenidas y/o los grupos de riesgo como Ser

Mapeo de
mayores de 60 afios,

pacientes con enfermedades crénicas,
embarazadas.

Verificar que los pacientes sospechosos © confirmados de CovVID-19
cumplen el auto aislamiento y las medidas de prevencion

Llenado y envio diario de ficha de notificacién de casos y resto

de formularios del sistema de informacidén y procesamiento de las

misma
Llenado de ficha de seguimiento individual de los casos sospechosos
y confirmados.

Elaborar informe diario a la regién sanitaria de las actividades
realizadas incluyendo observaciones del entorno

Llevar un registro de los casos sospechosos de COVID-19 en listado

pParticipar en el anilisis diario del contexto ¥y comportamiento del
covid-19 en su area de influencia

Informar a la poblacion sobre la deteccidn temprana de los signos
de la enfermedad y sobre las medidas de proteccidn

Elaborar cronograma del historial de sctividades realizadas Ppor
los contactos identificados

Realizar una busqueda casa @ casa de casos nuevos a través de una
lista de chequeo

Prindar informacidén a los Casos sospechosos sobre medidas a
para evitar contaglar a otras personas.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendra una duraciédn de tres (3) mes contados a partir de la firma
del mismo, estara sujeto a 1a 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.
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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 Veintinueve Mil trescientos treinta ¥y siete lempiras
total de este

con 63/100(Lps.29.337.63) mensuales. E1 monto ;
CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la Secretarila
de Gobernacién, Justicia y Descentra

Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo ser4a por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos
por El1 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: DEDUCCIONES. El Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
Renta en base al articulo 50 establece que S€ exceptuan las
retenciones a los pagos efectuados pbajo contratos de trabajo

celebrados dentro del periodo fiscal y cuyos honorarlos como Gnica
fuente de ingresos no excedan los Lps. 110, 000.00

lizacién mediante el Programa

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
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
contratard y mantendrd 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.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podrd scr
modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE
como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO vy
establecen que el mismo podrd 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 la liquidacién de los pagos, anticipos
y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescisidn de
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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 1los derivaciones de este

CONTRATO.

DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO Yy la
partes contratantes daran

dientes de conformidad a

CLAUSULA
falta de cumplimiento de una de las

derecho a ejercitar las accilones correspon
leyes de nuestro pais.
verdaderas las

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por Ser
el presente

declaraciones y modalidades que Se€ detallan en
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente col las cléusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en
el Municipio de san Juan de Opoa Copan a los 03 dias del mes de

Agosto del afio 2020.

—

la éEi§7u

(,K/eyla Eloisa Esquivel Tabora

Alcalde Municipal Contratista
Doctora en medicina general y cirugia
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO. J

Nosotros, Angel Rafael Cruz Rivera con identidad No. 0418-1969-
00109, casado, hondurefio, actuando en mi condicién de Alcalde y
Representante Legal de la Municipalidad de San Juan de Opoa Copan,
electo para dicho cargo por el Tribunal Supremo Electoral mediante
punto unico de la sesidn extraordinaria celebrada el dia 17 de
diciembre del 2017 facultado por la ley de Municipalidades y su
reglamento, quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE vy
Marjorie Daniela Madrid Santos, con identidad No. 0801-1995-00097,
mayor de edad, soltera, hondurefia, licenciada en enfermeria quien
para los mismos efectos en adelante se denominaréd 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 reqgulara bajo las clédusulas 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 guien
se compromete a laborar como: LICENCIADA EN ENFERMERIA quien tendra
su sede en el Municipio de San Juan de Opoa Copan, en el equipo de

rastreo y respuesta rapida (brigadas méviles)con sede en el
Instituto Monsefior Luis Alfonso santos.

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

Coordinar actividades de respuesta répida con organizaciones de
base comunitaria.

lae§CLrlcar informantes claves en las comunidades para la busqueda
activa de contactos y casos sospechosos.
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de pacientes sospechosos de covi-19 a nivel

Bisqueda activa : ) i
do monitoreados Vvila telefénica y no

comunitario, que estaban sien
hay respuesta.
grupos de riesgo como Ser

Mapeo de zonas intervenidas y/o 1los
mayores de 60 afios,

pacientes coOn enfermedades crbénicas,
embarazadas.
hosos o confirmados de COVID-19

Verificar que los pacientes sOSpecC
edidas de prevencion

cumplen el auto aislamiento y las m
de notificacién de casos ¥y resto

Llenado y envio diario de ficha
formacidén y procesamiento de las

de formularios del sistema de in
misma

Llenado de ficha de seguimiento individual de los casos sospechosos
y confirmados.

Flaborar informe diario a la regiodn sanitaria de las actividades
realizadas incluyendo observaciones del entorno

Llevar un registro de los casos sospechosos de COVID-19 en listado

Participar en el analisis diario del contexto y comportamiento del
covid-19 en su area de influencia

I=Valak!

T T a Al a~3 A~ 1~ A — <
Informar a la poblacion sobre la deteccion temprana de 1los sSignos

de la enfermedad y sobre las medidas de proteccidn

Elaborar cronograma del historial de actividades realizadas por
los contactos identificados

Anl A o v “ M =~ =
Realizar una busqueda casa a casa de casos nuevos a través de una

lista de chequeo

Brlndar-lnformacién a los casos sospechosos sobre medidas a tomar
para evitar contagiar a otras personas.

iiﬁgiZLin:EgiERAf’VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
o ey e;:c1?n dg tres (3) mes contados a partir de la firma
' ara sujeto a la autonomia de la voluntad de las
par;es.CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico
igzmiiiggaiii;opii)este mismo agto queda entendido, que una vez
omnacs o N?RATO, finaliza la relacidén contractual, sin
ponsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA )
comprometSUQRTA' DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la
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lempiras excatos(Lps.18.000.00)

cantidad de Dieciocho Mil
to con fondos

mensuales. E1 monto total de este CONTRATO sera cubier |
transferidos por la Secretaria de Gobernacibn, Justicia ¥y

Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos

por El1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el
cual serad compensado con un dia habil de descanso por turno extra

realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. El Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
Renta en base al articulo 50 establece que Se€ exceptian las
retenciones a los pagos efectuados bajo contratos de trabajo

celebrados dentro del periodo fiscal y cuyos honorarios Como Gnica
fuente de ingresos no excedan los Lps. 110,000.00

CLAUSULA SEPTIMA: 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
cualquicr controversia quc requicra accidén judicial. EL CONTRATADC
contratard y mantendrd 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 ¢ infringieran en personas O €n sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser

modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE
como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO vy
establecen que el mismo podrd rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce
ie notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera
de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente
comprobada, debiendo hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos
y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de
EL CONTR§TO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir
las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso

del Gobie € ici i
Gobiernc Central a la municipalidad dejando sin ninguna
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responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la
falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daran
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 CONTRATC en
el Municipio de san Juan de Opoa Copan a los 03 dias del mes de
Agosto del afic 2020.

Mk DRl

Marjorie Daniela Madrid Santos
Contratista
Licenciada en enfermeria
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,_'CONTRATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Angel Rafael Cruz Rivera con identidad No. 0418-1969-
00109, casado, hondurefio, actuando en mi condicién de Alcalde y
Representante Legal de la Municipalidad de San Juan de Opoa Copan,
electo para dicho cargo por el Tribunal Supremo Electoral mediante
punto Gnico de la sesién extraordinaria celebrada el dia 17 de
diciembre del 2017 facultado por la ley de Municipalidades y su
reglamento, quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE vy
Marco Antonio Portillo Urbina, con identidad No. 1312-1974-00142,
mayor de edad, casado, hondurefio, propietario de vehiculo
particular quien para los mismos efectos en adelante se denominara
EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Servicio por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacidédn Presidencial “Fuerza
Honduras” mismo que se regulard bajo las clédusulas 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 de EL CONTRATADO quien se compromete al
alguiler de wvehiculo para traslado del personal de los egquipos de
respuesta rdpida quien tendrd su sede en el Municipio de San Juan
de Opoa Copan, en el equipo de rastreo y respuesta réapida (brigadas
méviles)con sede en el Instituto Monsefior Luis Alfonso santos.

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

Transportar los equipos de respuesta rapida a las diferentes
comunidades del municipio.

El Icontratado tendra que suministrar el combustible para el
vehiculo y contratar el motorista.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendrid una duracién de tres (3) mes contados a partir de la firma
del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de 1las
partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, el alguiler de
vehiculo; por este mismo acto gueda entendido, que una vez
terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién 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 Treinta Mil lempiras exactos (Lps.30.000.00) mensuales.
El monto total de este CONTRATO ser4d cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia vy

Lrallo Tl 2

Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por 24 horas de lunes

a domingo, el cual estard disponible en la sede de los equipos de
respuesta répida, establecidos por E1 CONTRATANTE y quedara sujeto
ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de
trabajo o dias de descanso, el cual seréd compensado con un dia
hébil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: RETENCION DEL 12.5% DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
Sequn 1a Direccién Fjecutiva de Tngresos en Su Articulo 50 auvtoriza a 1a
Municipalidad realizar la retencién a del 12.5% del Impuesto sobre Renta

a honorarios o utilidades, por un servicio prestado. Esto refiere que se
hara dicha retencién a la Utilidad.

# | Actividad um Cantidad Costo U. |Costo Total
1 | Pago de motorista Diario 30 300.00 9,000.00
2 | Combustible Diario 30 350.00 10,500.00
3 | Depreciacion Mensual 1 3,375.00 3,375.00
4 | Utilidad . Mensual 1 7,125.00 7,125.00
Total 30,000.00
Utilidad 7,125.00
12.5% ISR 890.63

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
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
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CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir
Cualquier controversia que requiera accién judicial. EL CONTRATADO
contratarg y mantendrd 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 Ppienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser

modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE
como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO vy
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 la liquidacién de los pagos, anticipos
y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de
EL CONTRATO sin m&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 DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la
falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daréan
derecho a ejercitar las acciones correspondientes de conformidad a

rd
yes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades dque se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con 1las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en

el Municipio de san Juan de Opoa Copan a los 03 dias del mes de
Agosto del afio 2020.

My /L?Zéﬂfo f?ﬁ£7%3

Marco Antonio Portillo Urbina
Contratista
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RABAJO POR TIEMPO DETERMINADO. J

[ CONTRATO INDIVIDUAL DE T

idad No. 0418-1969-

1 Cruz Rivera con ident
00109, casado, hondurefio, actuando en mi condicidn de Alcalde Yy
Representante‘Legal de la Municipalidad de San Juan de Opoa Copan,
electo para dicho cargo por el Tribunal Supremo Electoral mediante
punto Ganico de 1la sesiodn extraordinaria celebrada el dia 17 de

diciembre del 2017 facultado por la ley de Municipalidades Y su
quien en 1lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE Yy

con identidad No. 0418-1966-00047, mayor
ama de casa gquien pard los mismos
ONTRATADO hemos convenido
el presente Contrato
en el marco de la
gularéd bajo

Nosotros, Angel Rafae

reglamento,
Maria Suyapa Cruz Cruz,
de edad, casada, hondurena,
efectos en adelante se denominarad EL C
en celebrar, CcOMO al efecto celebramos,

Individual de Trabajo por Tiempo Determinado,
Operacidn Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que sé re

las clausulas ¥y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de 1los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario
contratar los servicios de EL CONTRATADO quien se compromete a

laborar como: ASEADORA del local que funciona como sede del equipo
de rastreo y respuesta rapida (brigadas méviles) con sede en el
Instituto Monsefior Luis Alfonso santos.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se
compromete a ejecutar las funciones siguientes:
Mantener aseado el local que funciona cOmo sede del equipo de
rast?eo y respuesta réapida (brigadas méviles) ubicado en el
Instituto Monserior Luis Alfonso Santos.

Cualquier otra actividad que se asigne.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendra una duracién de tres (3) mes contados a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de 1las
partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios como
promotor social; por este mismo acto queda entendido, que una veZz
terminado dicho CONTRATO, finaliza 1la relacién 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 Seis Mil lempiras exactos (Lps.s.OO0.00) mensuales. El
monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos
por la Secretaria de Gobernacidn, Justicia ¥y Descentralizacién

mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de ocho
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos

por E1 CONTRATANTE Y quedara sujeto ha 1lamado 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.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. E1 Impuesto sobre la Renta (ISR)

correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la

Renta en base al articulo 50 establece que S€ exceptian las
efectuados bajo contratos de trabajo

retenciones a los pagos
como unica

celebrados dentro del periodo fiscal y cuyos honorarios
fuente de ingresos no excedan los Lps. 110,000.00

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido ¥
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 Yy calificada, EL
CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir
cualquier controversia que requiera acciodn judicial. EL CONTRATADO
contratard 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.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser
modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE
como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO vy
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rescindirse PpOT las siguientes
1 simple cruce

por cualquiera
eviamente

establecen que el mismo podra
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con €

de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones
de las partes; C) Por caso fortuito O poOr fuerza mayor pr
comprobada, debiendo hacerse 1a liquidacidn de los pagos;, anticipos
y gastos entregados a 1a fecha en que S€ produzca l1a rescisidn 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 1a municipalidad por los derivaciones de este

CONTRATO.
Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la
to de una de las partes contratantes daran
respondientes de conformidad a

CLAUSULA DECIMA:
falta de cumplimien
derecho a ejercitar las acciones COF

leyes de nuestro pais.
verdaderas las

el presente
clausulas

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por Ser
declaraciones Y modalidades dque Se€ detallan én
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las
derivadas del presente documento.

ado el presente CONTRATO en

En fe de lo cual, firmamos poOr triplic
los 03 dias del mes de

el Municipio de san Juan de Opoa Copan a

Agosto del ano 2020.

wr S JAegPa Ky

Maria Suyapa Cruz Cruz
Alcalde Municipal Contratista
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