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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros: Douglas Orestes DVicente Jarquin, mayor de edad, hondurefio, casado
y de este domicilio, con identidad # 0609-1964-00351, actuando en mi condicion
de Alcalde Municipal del Municipio de Namasigiie Departamento de Choluteca
mediante punto tnico de la sesion extraordinaria celebrada el dia 17 de Diciembre
del ano 2017 certificado por el Tribunal Supremo Electoral quien lo sucesivo se
denominara EL CONTRATANTE, Y ERIKA EDELMIRA JARQUIN mayor de edad,
Auxiliar de Enfermeria, con identidad No0.0601-1975-00464 Soltera, con
domicilio en el Municipio de Namasiglie, Departamento de Choluteca, 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 Operacion 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 de Auxiliares de Enfermeria de ELCONTRATO quien se compromete a laborar
como: Auxiliar de Enfermeria en el Municipio de Namasigiie, en BRINDAR EL SERVICIO
ATENCION EN BRIGADAS MEDICAS en todas las comunidades.

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

e Busqueda activa de pacientes Covid -19.

e Toma de Signos Vitales: Temperatura, Frecuencia Cardiaca, Presion Arterial,

e Brindar seguimiento y monitoreo a pacientes sospechosos de covid -19

e Impartir Charlas Educativas sobre la importancia de las medidas de bioseguridad
de la Enfermedad del COVID-19 a la poblacion en general.

e Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracion de un (1) mes contados a partir de la firma del
mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATADAS,
prestando EL CONTRATO,

Sus Servicios de Salud; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacion 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 (Lps. 12,600.00) mensuales. El monto
total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante el programa Fuerza Honduras.
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viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por ELCONTRATANTE y quedara
sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o dias de
descanso, el cual sera compensado con un dia habil de descanso por turno extra
realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

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 cualquier controversia que requiera accion juridica.
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 sufriran o infringiran
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 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 cualquier de las partes,

c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que
se produzca la rescision 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 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 obliga a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.



Alcaldia Municipal de Namasigiie
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En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO, ratificandolo en
todas y cada una de sus cldusulas en el Municipio de Namasigtie, Departamento de
Choluteca, al uno dias del mes de Julio del ano dos mil Veintiuno .
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CURRICULUM VITAE

LE PERTENECE A:

Nombre: Erika Edelmira Jarquin

AUXILIAR DE ENFERMERIA

2021
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Cuvrviculum Vitae
. DATOS GENERALES
Nombre: Erika Edelmira Jarquin
Niumero de Identidad: 0609-1975-00464
Fecha de Nacimiento: 07 de septiembre de 1975
Nacionalidad: hondurefia
Lugar de Nacimiento: Namasigle
Domicilio Actual: Namasigie Centro
Estado Civil: Soltera

Celular: 8961-8927




Formacion Academica.

Educacion Primaria: 1983 al 1988, Sexto Grado. Escuela José Cecilio
del Valle, Ojo de Agua El Triunfo Choluteca.

Educacién Secundaria: 1996 al 1198 Ciclo Comun de Cultura General,
Instituto Departamental Choluteca.

Diversificado: 1999 al 2001 Instituto José Cecilio del Valle, Choluteca.

Titulo Obtenido: Bachiller en Salud Comunitaria.

Auxiliar de Enfermeria: 2011al 2012 CERARH-SUR Choluteca

Cursos Recibidos:

» Control y Manipulacion de Alimentos

> Vigilancia Epidemiologica y prevencion de Desastres
> Sostenibilidad de Sistemas de agua y salud Familiar
» Promocion e Higiene

» A.LN.C. en el manejo de Enfermedad (atencion integral de ia Nifiez de
la Comunidad)



EXPERIENCIA LABORAL

- Practica profesional CARE-HONDURAS. Proyecto PROMESIN
(PROYECTO MEJORANDO LA SALUD INFANTIL).

- AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SERVICIO SOCIAL 17 DE ABRIL DE
2012 AL 03 DE MAYO 2013. CESAMO NAMASIGUE, CHOLUTECA.

- DESEMPENO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CESAMO DE SAN
BERNARDO, NAMASIGUE DESDE 04 DE MARZO DEL 2014 HASTA
SEPTIEMBRE DEL 2015.
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REPUBLICA DE HONDURAS
Secretaria de Salud
Sub - Secretaraia de Politica Sectorial y Desarrollo institucional
Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos
CERARH - SUR

HACE CONSTAR QUE:

Erika Edelmiva ‘Pnrquin

_Fi—nal.iza- el curso de Auxiliar de Enferm eria 11

impartido por la Secretaria de Salud, del 28 de Febrero del 2011
al 2 de Marzo del 2012

Extendido en la Ciudad de Choluteca, a los Treinta dias
del mes de Abril del 2013
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO

DETERMINADO.

Nosotros: Douglas Orestes D'Vicente Jarquin, mayor de edad, hondurefio, casado
y de este domicilio, con identidad # 0609-1964-00351, actuando en mi condicion
de Alcalde Municipal del Municipio de Namasigiie Departamento de Choluteca

mediante punto tnico de la sesion extraordinaria celebrada el dia 17 de Diciembre

del afio 2017 certificado por el Tribunal Supremo Electoral quien lo sucesivo se

denominara EL CONTRATANTE Y YADIRA MABEL FRANCO VASQUEZ, mayor de
edad, Auxiliar de Enfermeria, con identidad N0.01001-1979-00097 CASADA, con

domicilio en la Ciudad de Choluteca , Departamento de Choluteca, 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 Operacion Presidencial “Fuerza Honduras

“mismo que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

El

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS:

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 Auxiliares de Enfermeria de EL CONTRATO quien se compromete a laborar
en el Municipio de Namasigiie, en BRINDAR EL SERVICIO

El

como: Medico General

ATENCION EN BRIGADAS MEDICAS en todas las comunidades.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS.
formular diagnostico y prescribir el Tratamiento

CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

Atender a pacientes

L
Correspondiente

Tratamiento pacientes sospechosos
Busqueda activa de pacientes Covid -19.
Brindar seguimiento y monitoreo a pacientes sospechosos de covid -19
de las medidas de Bioseguridad a la poblacion

Satisfacer sobre la Importancia

Realizar acciones de Abogacia entre las Instituciones aliadas para promover el

en general
cumplimiento de las medidas de bioseguridad

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo .

e Realizar Pruebas rapidas
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATADAS,

CONTRATO tendra una duracion de un (1) mes contados a partir de la firma del

prestando EL. CONTRATO,
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Sus Semcnos de Salud; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacion 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 veintinueve mil seiscientos (Lps.29,600.00) mensuales. El
monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante el programa Fuerza
Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de lunes a
viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por ELCONTRATANTE y quedara
sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o dias de
descanso, el cual sera compensado con un dia habil de descanso por turno extra
realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

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 cualquier controversia que requiera accion juridica.
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 sufriran o infringiran
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 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 cualquier de las partes,

c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacion 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.

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 corresnondientes de conformidad a leves de nuestro pais.
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ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obliga a cumplir

fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO, ratificindolo en
todas y cada una de sus clausulas en el Municipio de Namasigiie, Departamento de
Choluteca, a uno del mes de Julio del ano dos mil Veintiuno .
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Douglas Ores ‘Vicente Jarquin
Alcalde Mpanicipal.

Medico General .
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YADIRA MABEL / FRANCO VASQUEZ

C EMITIOAEL 19 MAYO 2016
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ARTICULD 81 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSCHAS: Hinguna Aulericad o persona
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SOLICITADA EN 0801
YADIRA MABEL / FRANCO VASQUEZ

- 1001-1979-00097




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

201-21-10500-57210

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del
solicitante, identificado como:

Nombre y Apailico o Razen Social: FRANCO VASQUEZ YADIRA MABEL
Con Registro Tributario Nacional: 10011979000570
Habiendo presentado la solicitud electranica con ndmers 201-21-10500-57210 an fecha 25/08/2021, v

Recibo Oficial de Pago No, 25416525005 de fechd 19/08/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Leago de reyisadas las Basss de Datos del Sistema de Gastidn Trbutariz (ETAXY. se ha oodide
establecer lo siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacién de Declaraciones.
Por ko expueste, ve OTORGA 2! soliciiante 1z presente CONSTARCIA ELECTRONICA DF £STAR SUJETD AL

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segin declaracién 27280713950, presentada
el 30/04/2021, la presente Constancia vence el 30/09/2021.

Sin perjuico de ias facultades de revisian y fiscalizadion de esta Agminismadon Trobutana y de los
resultados que de ella se produzcan.
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Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el ndmers 201-21-
ICSNS-5TIES o metanie & Souerts oldigo Q&:
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CONTRATO DE EMPLEO POR HORA

Nosotros: Douglas Orestes D’vicente Jarquin, mayor de edad, casado,
hondurefio y de este domicilio, con Identidad N2 0609-1964-00351,
actuando en mi condicion de Alcalde Municipal del Municipio de
Namasigiie acreditado mediante punto Unico, de la sesion extraordinaria
certificado por el Tribunal Supremo Electoral de fecha 17 de Diciembre del
2017. quien en lo sucesivo y para los efectos del presente contrato se
denominara EL EMPLEADOR y MELVIN HUMBERTO AMADOR IZAGUIRRE
, mayor de edad, , de nacionalidad hondurefia, con tarjeta de identidad No.
0609-1986-00056 y con domicilio en el , Municipio de Namasigle,
Choluteca, quien en lo sucesivo y para los efectos del presente contrato se
denominard EL Trabajador ; hemos convenido en celebrar como en efecto
celebramos, el presente CONTRATO DE TRABAJO POR HORAS POR TIEMPO
LIMITADO, al amparo del Decreto Legislativo No 354-2013, que contiene la
ley de Empleo por Horas, que se regird por las clausulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: Por el presente contrato: el trabajador se obliga a
prestar sus servicios a EL EMPLEADOR, desempefiando el cargo, puesto o
actividad de: Personal de Apoyo , para el cual deberd de realizar las
actividades de: 1) realizar traslado de medicamento , 2) entregas de folleto
3) entrega de gel y mascarillas 4) Atender cualquier otra actividad
relacionada con sus funciones.

CLAUSULA SEGUNDA: El presente contrato es: Por tiempo limitado.

CLAUSULA TERCERA: El presente contrato tendra una duracion de: 2 meses
dando inicio la relacion laboral el 01 de Julio y terminando el 30 de Agosto
del 2021

CLAUSULA CUARTA: EL Trabajador se obliga a prestar sus servicios en la
Municipalidad de Namasiglie pudiendo desplazarse y/o trasladarse a otros
centros de trabajo de la misma empresa en cumplimiento de sus
obligaciones, previo consentimiento escrito de las partes contratantes,

CLAUSULA QUINTA: EL Trabajador prestara sus servicios durante la
jornada ordinaria, la que iniciara a las 8.00 am y terminara a las 2 pm. De
lunes a Viernes, El trabajo que exceda de la jornada ordinaria antes indicada
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o de la jornada maxima legal, se considera extraordinario o de horas extras
y se pagara de acuerdo a lo dispuesto en el Codigo de Trabajo.

CLAUSULA SEXTA: En Contraprestacion a los servicio de EL Trabajador , el
EMPLEADOR se obliga a pagarle en concepto de salario la cantidad de Ips.
60.22.00 por hora, a la semana Lps. 1565.72. al mes la cantidad de L
7,000.00( Siete Mil lempiras Exactos.) el cual sera pagado en las oficinas
de la Tesoreria Municipal de Namasiglie y en forma Mensual al finalizar el
mes. de este contrato serd cubierto con fondos transferidos por la
secretaria de Gobernacidn Justicia y Descentralizacion mediante la
Operacion Fuerza Honduras

CLAUSULA SEPTIMA: el Empleador conviene en pagar al trabajador el
salario base, mas los derechos adquiridos que correspondan al décimo
cuarto mes de salario equivalente a un 16 % sobre el salario base convenido
y una compensacion no habitual equivalente al cuatro por ciento (4%)
sobre el salario base convenido, valor que equivale al pago de Auxilio de
cesantia, derecho del cual no gozan los trabajadores acogidos al presente
régimen, esta compensacion no habitual serd pagada en la misma fecha,
frecuencia y modalidad en que se pague el salario base y la misma no
constituye salario
CLAUSULA OCTAVA EL EMPLEADOR se obliga a facilitar al Trabajador, los
materiales necesarios para que desarrolle sus actividades.
CLAUSULA NOVENA: EL Trabajador tendra derecho a disfrutar de un dia de
vacaciones remuneradas LPS 283.07 por mes trabajado, las cuales se
gozaran de comun acuerdo con el Empleador
CLAUSULA DECIMA : Ademas de los derechos que se establecen en las
clausulas anteriores y de los que se desprenden del Programa Nacional de
Empleo por Horas, las partes convienen en que EL Trabajador tendrd
derecho:
i) A laremuneracion ordinaria por los servicios prestados
j) Al derecho preferente para ser contratado como permanente,
teniendo como primera opcién el trabajador o trabajadora que se
capacite o curse su educacion primaria o secundaria.
k) A lalibre sindicalizacion
I) A los derechos fundamentales establecidos en la Constitucién de la
Republica, Convenios Internacionales y Codigo del Trabajo.
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En los casos que proceda, el dia normal de
descanso del trabajador serd el domingo y los dias feriados estipulados en
el cddigo de trabajo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ambas partes convienen en que el
trabajador Goza de la proteccion de la ley del Instituto Hondurefio de
seguridad Social (IHSS), el reglamento General de Medidas Preventivas de
accidentes de trabajos, Enfermedades Profesionales, y lo que dispone en
estas materias el Codigo de Trabajo, en todo lo relativo a medidas de salud,
higiene y Seguridad Ocupacional, riesgos profesionales, invalidez, vejez y
muerte beneficios por muerte natural, enfermedad y maternidad, a su ves
el EMPLEADOR se obliga a registrar al TRABAJADOR en el listado de
seguimiento e inscripcién en las respectivas oficina del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social, para lo cual deberd Pagar las tasas de cotizacidén que
establece la Ley sobre la base del salario mensual devengado

CLAUSULA DECIMA TERCERA: Queda entendido que la fecha de
terminacion del servicio contratado pone termino a la relacion de trabajo,
sin responsabilidad para las partes, entendiéndose que no cabe reclamo por
el pago de décimo cuarto mes, décimo tercer mes y auxilio de cesantia salvo
prueba de lo contrario. También es convenido, que en caso de despido
injustificado dentro del término de duracién del contrato de trabajo, El
Trabajador gozara de las indemnizaciones prescritas en el Articulo 121 del
Cédigo de Trabajo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: El incumplimiento por parte de EL
Trabajador de las obligacionesy prohibiciones establecidas en el codigo de
trabajo y reglamento interno de trabajo dara lugar a la terminacion
anticipada del contrato sin responsabilidad del EMPLEADOR previo
seguimiento del procedimiento legal establecido.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: EL Trabajador se compromete a registrar el
presente contrato de trabajo, mediante el deposito de un ejemplar original
del mismo, en la Direccién General de Empleo, conforme lo dispuesto en el
Reglamento de la Ley de Empleo por Hora.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: En todo lo no previsto por el presente contrato,
se estara a lo dispuesto en la Constitucion de la Republica, Codigo de
Trabajo, Convenios Internacionales del Trabajo, Decreto Legislativo No.
354-2013, que contiene la Ley de Empleo por Hora y demads leyes de trabajo
y prevision social.
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: Cualquier controversia que se origine en el

cumplimiento del presente contrato sera resuelto por la Jurisdiccion
Laboral.

En FE de lo anterior y para los efectos legales con siguientes, firma en
triplicado el presente contrato de trabajo por horas y por tiempo limitado,
al uno del mes de Julio del afio dos mil Veintiuno

.S,
5 7
\‘ ;
Douglas Orestés D’vicente J. MELVIN HUMBERTO AMADOR IZAGUIRRE
Alcalde Municipal Trabajador

Empleador



