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MUNICIPALIDAD DE SAN AGUSTIN, COPAN

CONTRATO DE EMPLEO POR HORA

Nosotros, KELVIN GEOVANY AGUILAR MARQUEZ con numero de identidad 0414-1987-
00117,mayor de edad , casado, hondurefio, ingeniero Agroindustrial y con domicilio en la

cabecera municipal del municipio de San Agustin Copan actuando en mi condicién de Alcalde
y representante legal de la Municipalidad de San Agustin Copan y para los efectos del presente
contrato se denominara EL EMPLEADOR y DELMI ISOLINA VASQUEZ MADRID con nimero de
identidad 0407-1994-00103, mayor de edad ,casada, hondurefia, Auxiliar De Enfermeria y con
domicilio en Joyas Galanas Dolores Copan quien en lo sucesivo y para los efectos del presente
contrato se denominara EL TRABAJADOR; hemos convenido en celebrar como en efecto
celebramos, el presente CONTRATO DE TRABAJO POR HORAS Y POR TIEMPO LIMITADO, al

amparo del Decreto Legislativo No 354-2013, que contiene la Ley de Empleo por Horas, que se
regira por las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: Por el presente contrato: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios
a EL EMPLEADOR, desempefiando como AUXILIAR DE ENFERMERIA quien tendra su sede en el
Municipio de San Agustin Copan, en el CENTRO DE TRIAGE de San Agustin Copan, para el cual
debera de realizar las actividades de: 1. Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir
el tratamiento correspondiente. 2. Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios
que estén a su cuidado. 3. Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
4. Asistir a reuniones con fines de estudio e inter consulta 5. Ordenar examenes requeridos para
el diagndstico e interpretar sus resultados. 6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA SEGUNDA: El presente contrato es por tiempo limitado.

CLAUSULA TERCERA: El presente contrato tendra una duracion de tres meses (3.0) meses dando

inicio la relacién laboral el 01 de septiembre el afio dos mil veinte (01/09/2020) y terminando
el 30 de Noviembre del dos mil veinte (30/11/2020).

CLAUSULA CUARTA: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios en las Instalaciones del
Centro de Triaje de San Agustin Copan ubicado en barrio El Calvario, San Agustin Copan,
pudiendo desplazarse y/o trasladarse a otros centros notificado por la Municipalidad en
cumplimiento de sus obligaciones.

CLAUSULA QUINTA: EL TRABAJADOR prestara sus servicios durante la jornada ordinaria diurna;
La que iniciara a las 8:00 de la mahana y terminara a las 3:00 de la tarde de lunes a viernes, los
sibados de 8:00 de la mafiana a las 12:00 meridiano. El trabajo que exceda de la jornada
ordinaria antes indicada o de la jornada maxima legal, se considerara extraordinario o de horas
extras y se pagara de acuerdo a lo dispuesto en el Cédigo de Trabajo.

CLAUSULA SEXTA: En Contraprestacién a los servicios del TRABAJADOR, el EMPLEADOR se
obliga a pagarle en concepto de salario la cantidad de por mes DOCE MIL SEISCIENTOS
LEMPIRAS EXACTOS (L. 12,600.00) el cual serd pagado mediante cheque y en forma mensual. El
monto total de este contrato sera cubierto con fondos Transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante la Operacién Fuerza Honduras.



- MUNICIPALIDAD DE SAN AGUSTIN, COPAN
SULA SEPTIMA: EL EMPLEADOR conviene en pagar al TRABAJADOR el Salario Base, mas los

deréchas adquiridos que corresponden al décimo tercero y décimo cuarto mes de salario
equivalentes a un dieciséis por ciento (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 compensacién no habitual seré pagada en la misma fecha, frecuencia y
modalidad en que se pague el Salario Base y la misma no chonstituye salario. ' |

CLAUSU'LA OCTAVA: EL EMPLEADOR se obliga a facilitar al TRABAJADOR, los materiales
necesarios para que desarrolle sus actividades.

CLAUSULA NOVENA: EL TRABAJADOR tendrd derecho a disfrutar de un dia de vacaciones
remuneradas por mes trabajado, las cuales se gozaran de comin acuerdo con EL EMPLEADOR.

CLAUSULA DECIMA: Ademds 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 tendra derecho: a) A la remuneracién ordinaria por los servicios prestados. b)
Al pago de los derechos adquiridos de décimo tercer y décimo cuarto mes de salario. c)Ala
compensacion no habitual; d) Al derecho preferente para ser contratado como permanente,
teniendo como primera opcion el trabajador o trabajadora que se capacite o curse su educacion
primaria o secundaria. e) A la libre sindicalizacién; f) A los beneficios de los contratos colectivos,
previa cotizacion al sindicato; g) Ala seguridad social; h) A la formacidn y capacitacion; y, i) Alos
derechos fundamentales establecidos en la Constitucion de la Republica, Convenios
Internacionales y Cadigo del Trabajo. Lo anterior sin perjuicios de los demas derechos que

puedan pactar los contratantes o que voluntariamente otorgue el empleador.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En los casos que proceda, el dia normal de descanso del
TRABAJADOR sera el domingo, y los dias feriados estipulados en el Codigo 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 Trabajo, 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 vez, el EMPLEADOR se obliga a registrar al TRABAJADOR
en el listado de seguimiento e inscripcion en las respectivas oficinas del instituto Hondureho de
Seguridad Social, para lo cual debera pagar las tasas de cotizacion 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 término a la relaciéon de trabajo, sin responsabilidad para las partes,
entendiéndose que no cabe reclamo por el pago de décimo cuarto mes, décimo tercer mesy
suxilio de cesantia salvo prueba de lo contra rio. También es convenido, que, en €aso de despido
injustificado dentro del término de duracion del contrato de trabajo, el TRABAJADOR gozara de
las indemnizaciones prescritas en el Articulo 121 del Cédigo de Trabajo. CLAUSULA

DECIMO CUARTA: El incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las obligaciones Yy
prohibiciones establecidas en el Cédigo de Trabajo y reglamento Interno de Trabajo dard lugar
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a la terminacion anticipada del contrato sin responsabilidad del EMPLEADOR previo seguimiento
del procedimiento legal establecido.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: EL EMPLEADOR se compromete a registrar el presente contrato
de trabajo, mediante el depdsito de un ejemplar original del mismo, en la Direccién General de
Em- pleo, 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 Reptblica, Cédigo de Trabajo, Convenios Internacionales del

Trabajo, Decreto Legislativo No 354-2013, que contiene la Ley de Empleo por Hora y demas leyes
de trabajo y prevision social.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: Cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del
presente contrato sera resuelto por la Jurisdiccién Laboral.

En FE de lo anterior y para los efectos legales consiguientes, firma en triplicado el presente

contrato de trabajo por horas y por tiempo limitado, al 01 dia del mes de septiembre del afo
dos mil veinte.
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DATOS GENERALES:

» Direccién: Joyas Galanas, Dolores Copan.

* Celular: 9552-0026

+ Edad: 25 aios

< Fecha de Nacimiento: 28 de agosto de 1994

< Lugar de Nacimiento: Joyas Galanas, Dolores Copan
<* N. de ldentidad: 0407-1994-00103

¢ Estado civil: casada

FORMACION ACADEMICA:

Escuela “Salvador Corleto”
Educacién primaria, Joyas Galenas, Dolores Copan.

Instituto Catdlico Santa Rosa
Bachiller en ciencias en letras por madurez, Santa Rosa de Copan 2012.

Escuela Auxiliar de énfermeri'a Maya de Occidente:
Auxiliar de enfermeria Santa Rosa de Copan, 2014.

EXPERIENCIA LABORAL

v UAPS Dr. Lourdes Bueso, auxiliar de enfermeria en
comunidad Joyas Galanas, Dolores Copan, 2016-2017.
v’ Clinica San Rafael, San Agustin Copan, 2018,2019.




REFERENCIAS PERSONALES:

e Lic. Lourdes Guevara

jefa de personal de enfermeria Hospital de Occidente
cel. 9907-77-43 |

e Lic. Erika Cuellar
Cel. 9617-06-38

e Lic. Mayela Navarro
o Cel. 9821-1706

Delmi Isolina Vasquez Madrid
Auxiliar de enfermeria
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Secretaria de Salud
Region Sanitaria Deptal. De Copan

CIS Dolores

GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE HONDURAS
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SECRETARIA DE SALUD

Constancia

ACE
La suscrita supervisora del municipio de Dolores Copan, por medio de la presente H
. s -
CONSTAR que la joven Delmi [solina V4squez trabajo comno auxiliar de enfermeria duran

el afio 2016 y 2017 en La UAPS de Joyas Galanas desempefiandose con mucha

o ——

responsabilidad esmero y dedicacién ¢n rodas sus funciones asignadas.

sel 28 dias
h | . e Y ¥ o ol o= 1A ..1-‘! 3 e extiende la prESEIIte a lGS
Para los fines legaies que a.1a interesada convenga se le extien .

del mes de diciembre del afto 20 17

Supervisora - S-=-?

Cc Archivo. : - . ..




SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE
SANTA ROSA DE COPAN

iy Tels. 2662-01-07 2662-01-28 2662-01-49 .
MMM%W =

CONSTANCIA

La Suscrita Directora del Departamento de Enfermeria del Hospital Regional de
Occidente por medio de la presente, HACE CONSTAR QUE: la Joven DELMI

ISOLINA VASQUEZ, realizo su Servicio Social en la sala de Lactantes en el periodo
comprendido del 15 de abril del 2013 al 15 abril del 2014; requisito previo para optar al

diploma que la (o) acrediia como Auxiliar de Enfermeria.

Y, para los fines que al interesado convenya, se s oxtiende la presente en la ciudad de
] . 3 ’ ; ‘ _' .
Santa Rosa de Copan a los treinta 4ias del mes de abril del afio dos mil catorce.

- .
%, aﬁm " l::izda.ﬁlh \wérado
P~ irectora er{nerfa
» | RegiBpglde Occidente.
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