CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, ROGER GRABIEL LEIVA GONZALES ,Con numero de identidad
1603-1983-00157, mayor de edad, casado, Maestro de Educacién
Media, hondurerio, con domicilio en el Municipio de Atima en
este departamento actuando en mi condicién de Alcalde y
Representante Legal de la Municipalidad de Atima quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y CAROLA NACARID CORDOVA
AVILA, Con identidad 0801-1990-23896 mayor de edad soltera
médico general y cirugia, hondurefia con domicilio en
Tegucigalpa 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 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 necesa-
rio contratar los servicios médico-profesionales de EL CONTRA-
TADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien
tendrd su sede en el Municipio de Atima, en el CENTRO DE
EVALUACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (covid-19)

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

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

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pa-
cientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e intercon-
sulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar
sus resultados.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CON -
TRATO tendrad una duracidén de tres (3) meses contados a partir
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de la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de 1a vo-
luntad 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

relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna naturale-
za para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
S€ compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios pres-
tados la cantidad de veintinueve mil trecientos treinta y siete
con sesenta y tres centavos (Lps.29.337.63) mensuales. El monto
total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transfe- ridos
por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentra-
lizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis

horas de lunes a viernes, turnos que serdn rotativos, estable-
cidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para rea-

lizar 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 CONTRATADO en caso de no

presentar constancia de solvencia fiscal y pagos a cuenta o

facturacidén autorizada por la SAR reflejando el impuesto sobre

venta se le ara una retencidén del 12.5% del ISR segun articulo 50
de la ley del ISR donde autoriza a las

Municipalidades hacer
dicha retencién.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumpli-
miento 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 lega-
les para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendrda a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que es-
time pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRA-
TANTE no asume ninguna responsabilidad por dafnos propios o a
terceros que EL CONTRATADO o sus @ependientes sufrieran o in-
fringieran en personas O en Sus bienes.

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

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CON-
TRATANTE como EL CONTRATADO aceptan }as condl?lones'de} pre-

sente CONTRATO y establecen que el mismo pqdra rescindirse por

las siguientes razones: a) Por mutuo ?cuerdo_e?tre las partes

con el simple cruce de notas; b) For 1ncuTP;1mlent0 de las A e
obligaciones por cualquiera de las paxtesiie)iEeh Cats Eoriuss
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f/ la liquidacién de los pagos,

4 la fecha en que se produzca 1
mas compromiso
dades estimadas

anticipos y gastos entregados a

a rescisién de EL CONTRATO sin

POr parte de municipalidad de cubrir las canti-
a la fecha; d) Por falta de desembolso del Go-

bierno Centraj a la municipalidad dejando sin ninguna respon-

sabilidad a 13 municipalidad por los derivaciones de este CON-

TRATO,

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no

la falta de cumplimiento de
ran derecho g ejercitar las

formidad a leyes de nuestro

previsto en el presente CONTRATO y
una de las partes contratantes da-
acciones correspondientes de con-

pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes,
raciones vy modalidades

TO, se obligan a cumpli
del presente documento.

por ser verdaderas las decla-
que se detallan en el presente CONTRA-
r fielmente con las cldusulas derivadas

En fe de 1o cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO

en el Municipio de Atima Santa Barbara a los doce (12) dias del
mes de octubre del afo 2020.
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