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CONTRATO DE EMPLEO POR HORA

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

municipal del municipio de San Agustin Copan actuando en mi condicidn de Alcalde y representante
legal de la Municipalidad de San Agustin Copan y para los efectos del presente contrato se
denominara EL EMPLEADOR y DIGNA MARILU GARCIA LOPEZ con nimero de identidad 0414-1994-
00033, mayor de edad ,casada ,hondurefia, BACHILLER EN CIENCIAS Y LETRAS , laborara como
Ayudante del Centro de Triaje y con domicilio en Cerro Negro, San Agustin 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, desempenando como AYUDANTE 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. Realizar actividades encomendadas por su jefe inmediato. 2. ayudar con el traslado de
pacientes que se presenten al centro. 3. Cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA SEGUNDA: El presente contrato es por tiempo limitado.

CLAUSULA TERCERA: El presente contrato tendra una duracién de tres meses (3.0) meses dando
inicio la relacidn 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: ELTRABAJADOR 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
queiniciara alas 8:00 de la mafiana y terminara a las 3:00 de la tarde de lunes a viernes, los sabados
de 8:00 de la manana 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 Codigo de Trabajo.

CLAUSULA SEXTA: En Contraprestacion a los servicios del TRABAJADOR, el EMPLEADOR se obliga a
pagarle en concepto de salario la cantidad de por mes NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS
LEMPIRAS CON54/100S (L. 9,196.54) el cual sera pagado mediante cheque y en forma mensual. El




término de duracidn del contrato de trabajo, el TRABAJADOR gozara de las indemnizaciones
prescritas en el Articulo 121 del Codigo de Trabajo. CLAUSULA

DECIMO CUARTA: E| incumplimiento
establecidas en el Codigo de Trabajo y

legal establecido.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: EL EMPLEADOR se
trabajo, mediante el depdsito de un ejemplar ori
pleo, conforme Io dispuesto en el Reglamento de

COmpromete a registrar el presente contrato de
ginal del mismo, en la Direccidén General de Em-
la Ley de Empleo por Hora.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: En todo lo no previsto

en la Constitucidn de {a Republica, Cddigo de
Decreto Legislativo No 354

Y prevision social.

por el presente contrato, se estars a lo dispuesto
Trabajo, Convenios Internacionales del T rabajo,
-2013, que contiene la Ley de Empleo por Hora y demis leyes de trabajo

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

En FE de lo anteriory 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 afio dos mil veinte.

a1 T SR DIGNA MARILU GARCIA LOPEZ

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

= = .
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DIGNA MARILU GARCIA LOPEZ
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' Fecha de Nacimiento: 15 De Abril 1994.

' Edad: 26 ANOS

' ldentidad: 0414-1994-00033

:Estcrdo Civil: Casada

: Fijo y Celular: 9468-8628

1 Direccion Cerro Negro, San Agustin Copan.

———————-l—_———————————————————t-h————-—-—-———ﬂ--—--—--—____-_____

Aspectos Personales:

Disponibilidad:
Disponibilidad de horarios.
Disponibilidad para vigjar.

Conocimientos:

e Atencidon integral a la nifez, médulo de vigilancia vy
crecimiento.

e Atencién modulo del nifio (a) enfermo, atencion de
embarazadas, y cuidados del recién nacido.

eManejo de programas bdsicos de computacion:
-Microsoft office Word.

- Microsoft office Excel.
- Microsoft office Power Point.
- Microsoft office Publisher.

eNavegacion de internet y uso de correo electronico.
e Desenvolvimiento en publico.

eTrabajo en equipo

Habilidades:

Capacidad para redactar informes.
Capacidad de frabajar en equipo.
Capacidad de aprender rapido
Analisis.

Caracteristicas:

Responsable.
Honesto
Dedicado.

Respetuoso.
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1. Participar en el proceso de desarrollo nacional siendo un
\profesional activo en el campo de salud.

2. Adquirir mayores conocimientos en salua.

Educacién Primaria:
Escuela Juan Lindo

Cerro Negro, San Agustin Copan.
2001-2008

Educacion Secundaria

Instituto Margarita Diomira Crispi.

El zapote Santa Rosa de Copadn
2009-2011

Educacion Media:
Bachiller en Ciencia Y letras
Dulce Nombre De Copan

2012-2013

Formacién Académica:
Auxiliar de enfermeria.
Dulce Nombre de Copadn
2016-2018




HOJA DE VIDA
2020

Experiencia laboral:

v' Labore como Monitora de AIN-C.
Ano 2012

Lugar: Cerro Negro, San Agustin Copan

v Labore como Directoray Docente de la (ESCUELA
YOLANDA PAREDES)

Ano: 2011, 2012y 2013
Lugar; Comunidad de Debajiados San Agustin Copan.

v Labore como Docente Instituto Margarita Diomira
Crispi
Ano: 2013
Lugar: Dulce Nombre Copadn.

v Atencidon al Cliente y cqjera Tiendas EL Bombazo.
Ano: 2015

Lugar: Santa Rosa De Copdn

v' Labore como auxiliar de enfermeria en el drea de
salud.

Ano: 2018,2019 y 2020 hasta el mes de agosto.
Lugar: Casa de salud, Granadillal San Agustin Copan.

Recomendaciones:

Ing. Kelvin Aguilar (33747460)
Alcalde de San Agustin Copan.
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CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO
(T T

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

el acta de nacimiento numero: n 4 1 119 n..nnn.ﬂ ubicada en el folio 012 -deltomo 00015

Numero de ldentidad
del Aflo 1994 y que pertenece a:

a) GARCIA ' b) " LOPEZ
Primer Apellido g S Segundo Apellido |
) DIGNA MARILU __sexo F[X MIZ
Nombre

y cuya informacidn es la siguiente:

1> Lugar ety orden e acimiemo 1AM 00 OO NN REE A 1 O DN EAD

a) SANAGUSTIN ___  b) COPAN c) HONDURAS
Municipio | Departamento Pais
d) _QOUINCE e) ABRIL N 1994
Dia Mes | Afo
2.) Apellidos, nombre y nacionalidad del padre:
a) : GARCIA .. B P e e
Primer Apellido Segundo Apellide
c) MANUEL d) HONDURENA
Nombre _ Nacionalidad
3.) Apellidos, nombre y nacinnalidad de la madre:
a) LOPEZ b) GARCIA
Primer Apellido ke Segurido Apellido
) CONZUELO 9 HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

llllllllllﬂlﬂlﬂllﬂlllllIlllllllﬁlI\lilllI!IIIlllIIIIIIIIII]IIIIIiIIHIIIIIIIIIIIIII!lllilﬂﬂ!llﬂllIIIIIIIII

NINGUNA
Extendida en ___ _SANAGUSTIN _ COPAN
Municipio , Departamento
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HEPUBLYCA DE HONDURAS

. SECRETARIA BE EBUCACION
DIRECCION DEPARTAMENTAL OF COPAN
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Por haber culminado satisfactoriamente el noveno grado |
en nuestro centro de estudio

Extendido en la Ciudad de Santa Rosa de Copan
a los 80 dias del mes de noviembre de 2011.
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Promocion: “Maria Serafina Cruz Erazo de Milla”
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Por Cuanto a: 391 Ina 4t ﬂti[fl @afﬁa Iﬂ 1]

Se le extiende el presente Diploma el cual garantiza su aprendizaje y da fe que ha
cumplido con el tiempo tedrico y practico reglamentario en este curso.
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Por Tanto : Seacredita como Enfermera Auxiliar para que sea habido y tenido por tal y goce de
los derechos que le corresponde.
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Dado en la ciudad de: Dulce Nombre, Depto. de Copan, Honduras C.A.
2‘§-%£;d§'fﬁfgosto 2018
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CENFA

CENTRO DE
ENFERMERIA AUXILIAR

DIGNA MARILU

Noi

AUXILIAR DE ;
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Se les vieva a las avtoridades civiles v
militares proesias su colahboracion al portador

0414-1994-00033

Sin Vencimiento



CRUZ ROJA HONDURENA

Santa Rosa de Copan

Digna Marilu Garcia Lopez
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Banco Munatal

Bawdara?

Proyecto AIN-G
Carnet de Identificacion
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A las autoridades en general

Se hace canstar que la persona portadora
de este carnet es personal voluntario de la
Secretaria de Salud por lo que se ruega que
se les brinde todo el apoyo que se requicra
cuando la persona lo solicite.




CENFA

Centro de Enfermeria Auxiliar

CONSTANCIA

El suscrito director de la escuela de enfermeria CENFA hace constar que:

Digna Marilu Garcia Lopez con N° Id. 0414-1994-00033.

Aprobo el curso de enfermeria que se impartié en el municipio Dulce Nombre de Copan y que cumplio con €l
tiempo tedrico, practico y reglamentario en este curso.

Por lo tanto su documentacion esta en tramite.

Y para fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente a los 11 dias del mes de Mayo del
afio 20138.




CONSTANCIA

Por medio de la presente se hace constar que la alumna: Digna Marila
Garcia Lopez. Aprobd el curso de “Enfermeria Auxiliar” que se impartio
en la ciudad de Dulce Nombre, Copan; quien cumplio con el tiempo tedrico y
practico reglamentario en nuestra Institucién. Y que se puede desempefiar en

cualquier campo en lo relacionado con Enfermeria Auxiliar.

Dado en la ciudad de Dulce Nombre, Copan a los 25 dias del mes de agosto

del afio 2018.




CONSTANCIA

El suscrito Gerente de Zona de Bombazo Santa Rosa de Copdn, por este medio
HACE CONSTAR que la Bachiller en Ciencias y Letras DIGNA MARILU GARCIA
LOPEZ con identidad N® 0414-1994-00033 es una persona disciplinada,
responsable, honesta y con un alto compromiso de trabajo, pues se
desempeifid muy bien en las dreas de: Atencidn al cliente, facturacién y puerta

en Bombazo Santa Rosa # 1 por lo cual la recomiendo para que pueda

desempenfarse en cualquier institucion.

Y para los fines legales que a la interesada convengan se extiende la presente

en Santa Rosa de Copan a los dos dias del mes de septiembre del afio 2015.

Gerente de zona Gerente de tienda

Bombazo S.R.C. Bombazo S.R.C.
Cel. 33-92-59-33 Cel. 94-84-04-64
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WNSTITUTO HONDURERO DE EDUCACION POR RAGIO

CONSTARCIA

Lz TTasCiia coordinadora del Centro Margzarita Diomira Crispi de Dulce
recivore ge Lopan con identidad # 01-3410-201300488 hace constar que:

GLCMA AARILY GARCIA LOPEZ con identidad #0414-1934-00033 trabajé a
canarern en este Ceniro, dango clases el aic 2013 alos grados 1°y 2° grado

ci@ asica euservando gran capacidad, interés, responsabilidad, puntualidad
o rader resneto sarvicizl y excelente conducta.

Choa s ines que el interesado convengs, se le extiende la presante al uno
dot racs de Noviembre del aho 2014,

COOF{DINADO'

CeEL: 98- 64-90-32.

g



Municipalidad de San Agustin
T

= ¥ .
- dy & < r‘f [
Waaaal L
-l e

e-mail gicaldiasanagustin@
Tel. 2608-01-56/9917-0903

E! suscrito Aicalde Municipal Melvin Roberto Paredes por €St medio
hace constar Que Digna Marill Garcia Lopez COn nimero  Ge

\dentidad 0414-1994-00033 trabajo tres meses en el ano 2011 hasia

Junio del 2013 en la Eocuela Yolanda Paredes de la comunidad de

Debajiados.

e al interesado convengan se le extiende 1a

Y para l0s fines legaies qu
in a fos 17 dias des

sresenie en el municipio de San Agustin de cop

~“Melvin Roberto Paredes Milia

Alcalde Municipal
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San Agustin de Copan

4n en San Agustin, por este Miedio hace Consier

£l suscrito Asistente Municipal de Educaci
identidad N° 0414 19394 00033

ua 1a Bachiller Ciencias y Letras Digna Maril Garcia Lopez con
compromise de trabajo pues {2 conozLo

cecueiz Yolanua Parecdes dela

3
es una personacon Valores eticos, morales v un alto

ate mientras se desempefio oMo docente en la

DErSONaiMe
ara que pueda desempefarse en cuaiquier

comunidzd de Debajiados por lo cual ia recomiendo p

institucion.

| interesade convengan se extiende la presente 2 los trece dias

v para los fines iegales que 2

de] mes de Noviemore detl 2014.

Asistente Municipal de Educacion
san Agustin de Copén

Cel. 9794 7353
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Centro Comunitario De Conocimiento

Comunicacion (C.C.C.C.) ZeRsll @
OTORGA EL PRESENTE DIPLOM.A

Bigna Harviln Gareia.
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- Por Haber

s B er Cursado Ef Paquete Bdsico De Windows Xp, Microsoft Office Word, Microsoft Office Power G’omt Microsoft Office
EE Excel 2007 ¢ Internet Explorer.

EE:‘“ 3 Dado En El Munfa?io De San Agustin Copan A Los 4 Dias Del Mes De Julio De Ario 2012,
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ASISTENCIA TECNICA DISTRITAL Y
CONSEJO TECNICO BEL MUNICIPIO BE
SAN AGUSTIN COPAN

orp_nm E1 SIGUIENTE DIPLOMA A-
DIGNA MARILU CARCIA LDy

POR HABER ORTENIDO EL2° LUGAR EW EL
CONCURSO DE ORTOCRALIA A NIVEL

BMAUNICIPAL
SAN ACUSTIN COPAN 05-09-02
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By Dado en la Comunidad de Cerro Negro, Municipio de San Agustin,
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€ A los 16 dias del mes de Julio del 2010.
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OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA A&:

DIGN& MARILG GARCEA

POR SU PARTICIPACION EN EL TALLER DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ EN LA COMUNIDAD
(AIN-C) EN EL MODULO DE VIGILANCIA Y CRECIMIENTO

L

Con una duracién de 40 horas,

Dado en el Municipio de Dulce Nombre Copan a los 19 Dias del Mes de Marzo de 2010.

"A Jehov3a presta el que da al pobre, y el bien que ha hecho, se lo volvera a pagar”
Praverblos 19 17 '
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