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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, hondureno, ingeniero Agroindustrial y con domicilio en la cabecera
municipal del municipio de San Agustin Copan actuando en mi condicion de Alcaldey representante
legal de la Municipalidad de San Agustin Copan y para los efectos del presente contrato se
denominara EL EMPLEADOR y MARILU JAKELINE CARTAJENA LOPEZ con numero de identidad
0414-1996-00010 , mayor de edad ,soltera ,hondurefia, BACHILLER EN PROMOSION SOCIAL ,
laborara como Ayudante del Centro de Triaje y con domicilio en Descombro 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, desempefiando 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 duracion de tres meses (3.0) meses dando
inicio la relacion laboral el 01 de septiembre el ano 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
gue iniciara a las 8:00 de |la manana 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 Cdodigo 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 CON 54/100 S (L. 9,196.54) el cual sera pagado mediante cheque y en forma mensual. El

monto total de este contrato serd cubierto con fondos Transferidos por la Secretaria de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante la Operaciéon Fuerza Honduras.




CLAUSULA SEPTIMA: EL EMPLEADOR conviene en pagar al TRABAJADOR el Salario Base, mas los
derechos 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 compensacién 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 sera 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 TRABAJADCR tendra derecho a disfrutar de un dia de vacaciones
remuneradas por mes trabajado, las cuales se _gozara’n de comtin acuerdo con EL EMPLEADOR.

CLAUSULA DECIMA: Ademés 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 remuneracion ordinaria por los servicios prestados. b) Al pago
de los derechos adquiridos de décimo tercer y décimo cuarto mes de salario. c) A la compensacion
no habitual; d) Al derecho preferente para ser contratado como permanente, teniendo €omo
primera opcién el trabajador o trabajadora que se capacite o curse su educacidon primaria o
secundaria. e) A la libre sindicalizacién; f) A los beneficios de los contratos colectivos, previa
cotizacion al sindicato; g) A la seguridad social; h) A la formacidn y capacitacién; y, i) A los derechos
fundamentales establecidos en la Constitucion de la Republica, Convenios Internacionales y Cédigo
del Trabajo. Lo anterior sin perjuicios de los demds derechos que puedan pactar los contratantes ©
que voluntariamente otorgue el empleador.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En los casos que proceda, el dia normal de descanso del TRABAJADOR
serd el domingo, y los dfas feriados estipulados en el Cédigo de Trabajo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ambas partes convienen en que el TRABAJADOR goza de la
proteccién 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 Cédigo 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 suvez, el EMPLEADCR se obliga a registrar al TRABAJADOR en el listado
de seguimiento e inscripcion en las respectivas oficinas del instituto Hondurefio de Seguridad Social,

para lo cual deberd pagar las tasas de cotizacidn 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 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 cesantfa 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




DECIMO CUARTA: El incumplimiento por parte del TRABAJADOR de |as obligaciones y prohibiciones
establecidas en el Cédigo 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 DECIMO QUINTA: EL EMPLEADOR se compromete a registrar el presente contrato de
trabajo, mediante el depdsito de un ejemplar original del mismo, en la Direccion General de Em-
nleo, 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 Constitucién de la Republica, 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 serd 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 afio dos mil veinte.

’ F/ay:/u _éﬂ_g/agzﬁ_g

"ANY GUILAR MARILU JAKELINE CARTAJENA LOPEZ

EMPLEADOR EL TRABAJADOR
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CURRICULUM VITAE

Nombre: Marilu Jaqueline Cartagena Lopez
Direccion: Descombro San Agustin Copan
Fecha de Nacimiento: 22 de octubre de 1996
Identidad: 0206-1996-00010

Edad: 25 Anos

Estado Civil: Soltera

Celular: 97 02 62 45

Correo Elect

FORMACION ACADEMICA

TiTULO OBTENIDO: Bachillerato en Promocidn Social
INSTITUCION: INSTITUTO CATOLICO SANTA ROSA.

ANos: 2014-2016
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ESTUDIOS SECUNDARIOS:
INSTITUCION: MARIA AUXILIADORA

Anos: 2011-2013

ESTUDIOS PRIMARIOS
INSTITUCION: Centro Bésico JOSE TRINIDAD FIALLOS, DESCOMBRO 5San

Agustin Copan
2005-2010

PRE-BASICA
KINDER: FLORES DE ORIENTE TRUJILLO COLON
2002-2004

VALORES

Puntualidad
Honradez
Respeto
Dinamismo
Cultura de trabajo

Creatividad

HABILIDADES

1. Cumplir con normas, procedimientos, métodos y planes.
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CONSTANCIA DE RECOMENDACION

Yo, ANTONIO LARA GARCIA, Mayor de edad, hondureno, Gerente
Tienda Mangys Store y con residencia en la ciudad de La Entrada
departamento de Copan por medio de la presente HAGO CONSTAR:
Que La Joven MARILU JAKELINE CARTAJENA LOPEZ con identidad
N. 0206 — 1996 - 00010, trabajo en esta tienda en atencion al cliente, |

durante seis meses demostrando ser una persona responsable, honesta

y muy puntual en sus actividades. !

Y para los fines que al interesado estime conveniente extiendo la
presente en la ciudad de Santa Rosa de Copan a los Cuatro dias del

mes de Noviembre del ano Dos Mil Dieciocho.

A\ “© Lafa vy
ANTONIO LARA GARCIA
MANGYS STORE
Cel. 8853 - 5878
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~ A QUIEN CORRESPONDA: o

jamente a la Senoma.

Me permito informarie que conozLo amplia y detallac

" rs.
gurar que es una persona inieg #

uier Upo de aclividag Cue

Marnlt Jaqueline Cartagena, y puedo asc
pelente para cualq

estable. totalmente responsable y com

se le encomiende.

. en
Bar lo antenor no 1engo inconvenionto Mnguno

Salate
ampliamente agradeciendo de anlemanao 1a alencion y facihdades que le cu

bandar.

SE extiende la presente para los efeclos legales que al interesado convenga

Muy Atentamente;

Maribel Ortega Hernandez

Cel. 98572242
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% CADE HONDURAS .
L Rr}ylzsl;gg {i}umu DE LAS PERSONAS ==
TARJETA DEIDENTIDAD ~ = -
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IMARILU JAKELINE / CARTAJENA LOPEZ

HONDURENA POR :NACIMIENTO
NACIO L 122 OCTUBRE 1995
SEXO :FEMENINO e
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AHTICULE' 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona i

particular, podra privar a una persona de la tenencia de su Tarjeta de Identidad. ... La Infraccion de la !_*

disposicion de este articulo dara lugar a la sancién penal correspondiente. _r

SOLICITADA EN 0401 i
MARILU JAKELINE / CARTAJENA LOPEZ |

- 0206-1996-00010




REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS 8
! n 50524760
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL Z

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO u.....ﬁ

DIRECTOR DEL REGISTRO NACIONAL
150 Capitulo 1V, Articulo 15, ‘literal O,

infrascrito
No.
de fecha 17 de Noviembre de 1982. CERTIFICA que en los archivos d

El
Decreto

el

DE LAS PERSONAS, con fundamento en

y Capitulo VIII, Articulo 90 del Congreso Nacional
¢ esta institucion se encuentra

el acta de nacimiento numero: lﬂ 21016 - ‘ 1{9(9(6(-]10]0 I{l | 110 ubicadaen el folio 065 del tomo 00022
Niimero de ldentidad |
del Aiio 1996 y que pertenece a:
a) CARTAJENA b) LOPEZ
Primer Apellido Segundo Apelhido g
c) MARILU JAKELINE SEXO F[X] M
Nombre
y cuya informacion es la siguiente:
1.) Lugar, fecha y orden de nacimieﬁio
a) TRUJILLO b) COLON c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) VEINTIDOS e) OCTUBRE f) _ 1995
Dia Mes Aiio

2.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre:

CARTAJENA

N. Identidad: 0409196400070

b)

%) Primer Apellido Segundo Apellido
c) JOSE VICTOR d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0501-1971-04395
) ' LOPEZ )  ===---
Primer Apellido Segundo Apellido
c) LETICIA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas: .
NINGUNA
Extendida en SAN AGUSTIN COPAN
Municipio Departamento
a los: VEINTISELS S {Tl“la del mes de ENERO
del DOS MIL DIECIOCHO //([
[T bz L "’*
ef ﬁ
‘( | :- fh__’“""g::')
R AT FIRMA Y SELLO DEL ﬂ:’."’ "TOR
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