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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 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 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 denominar4 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 deber 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 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: 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
que iniciara a las 8:00 de la mafiana y terminara a las 3:00 de la tarde de lunes a viernes, los sdbados
de 8:00 de la maiiana a las 12:00 meridiano. E| trabajo que exceda de la jornada ordinaria antes

indicada o de la jornada maxima legal, se considerara extraordinario o de horas extras Yy se pagara
de acuerdo a lo dispuesto en el Cédigo 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
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monto total de este contrato serd cublerto con fondos Transferidos por la Secretaria de

Gobernacién, Justicia y Descentralizacion mediante la Operacion Fuerza Honduras.

CLAUSULA SEPTIMA: EL EMPLEADOR conviene en pagar al TRABAJADOR el Salario Base, mds lc.as
derechos adquiridos que corresponden al décimo tercero y décimo cuarto mes de ?i:llano
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 ’qcogidos al presente
régimen. Esta compensacion no habitual serd pagada en la misma fecl{a,ire'c’uencia 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 tendrd derecho a disfrutar de un dia de vacaciones
remuneradas por mes trabajado, las cuales se gozaran de comun 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 tendrd 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 como
primera opclén el trabajador o trabajadora que se capacite o curse su educacién primaria o
secundaria. e) A la libre sindicalizacidn; f) A los beneficios de los contratos colectivos, previa
cotizacion al sindicato; g) A la seguridad social; h) A la formacidn y capacitacidn; v, i) A los derechos
fundamentales establecidos en la Constitucién de la Reptiblica, Convenios Internacionales y Cédigo
del Trabajo. Lo anterior sin perjuicios de los demds 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
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
proteccidn 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 suvez, el EMPLEADOR se obliga a registrar al TRABAJADOR en el listado
de seguimiento e inscripcidn en las respectivas oficinas del instituto Hondureno de Seguridad Social,
para lo cual debera pagar las tasas de cotizacién que establece la ley, sobre la base del salario
mensual devengado.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: Queda entendido que la fecha de terminacién del servicio contratado
pone término a la relacién 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
prueha de lo contrario, También es convenido, que, en caso de despido injustificado dentro de)
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término de duracién del contrato de trabajo, el TRABAJADOR gozard de [as indemnizaciones
prescritas en el Articulo 121 del Cddigo de Trabajo. CLAUSULA

DECIMO CUARTA: El incumplimiento por parte del T

RABAJADOR de las obligaciones y prohibiciones
establecidas en el Codigo de Trabajo y reglamento

Interno de Trabajo dar lugar a la terminacién
el EMPLEADOR previo seguimiento del procedimiento

trabajo, mediante el depdsito de un ejemplar original de| mismo, en la Direccién General de Em-
pleo, conforme lo dispuesto en e| Reglamento de Ia Ley de Empleo por Hora.

previsto por el presente contrato, se estard a lo dispuesto
go de Trabajo, Convenios Internacionales dei Trabajo,
-2013, que contiene la Ley de Empleo por Hora y demds leyes de trabajo

r

Decreto Legislativo No 354
Y previsién 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 afio dos mil veinte.

D

T RELVIN GEO‘IANY 4GUI 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

| Estado Civil: Casada

: ijo y Celular; 9468-8628

1 Direccidn Cerro Negro, San Agustin Copdn.

Aspectos Personales:

Disponibilidad:
Disponibilidad de horarios.
Disponibilidad para vigjar.

Conocimientos:
e Atencidn integral a la nifez, médulo de vigilancia y
crecimiento.
e Atencidn modulo del nifio (a) enfermo, atencién de
embarazadas, y cuidados del recién nacido.
eManejo de programas bdasicos de computacioén:
-Microsoft office Word.
- Microsoft office Excel.
- Microsoft office Power Point.
- Microsoft office Publisher.

eNavegacion de internet y uso de correo electrdnico.
» Desenvolvimiento en publico.
eTrabajo en equipo

Habilidades:

Capacidad para redactar informes.
Capacidad de trabajar en equipo.
Capacidad de aprender rapido
Andilisis.

Caracteristicas:
Responsable.
Honesto
Dedicado.
Respetuoso.
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11. Participar en el proceso de desarrollo nacional siendo un
' profesional activo en el campo de salud.
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12. Adquirir mayores conocimientos en salud.
|

I
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Educacidén Primaria:

Escuela Juan Lindo

Cerro Negro, San Agustin Copan.
2001-2008

Educacién Secundarid
Instituto Margarita Diomira Crispi.
El zapote Santa Rosa de Copdn

2009-2011

Educacién Media:
Bachiller en Ciencia Y letras
Dulce Nombre De Copdan
2012-2013

Formacion Académica:
Auxiliar de enfermeria.
Dulce Nombre de Copdn
2016-2018




HOJA DE VIDA
2020

Experiencia laboral:
v Labore como Monitora de AIN-C.
Ano 2012
Lugar: Cerro Negro, San Agustin Copdn

Labore como Directora
YOLANDA PAREDES)

Aho: 2011, 2012y 2013
Lugar; Comunidad de Debajiados San Agustin Copdén.

Yy Docente de la (ESCUELA

Labore como Docente Instit
Crispi

Ano: 2013

Lugar: Dulce Nombre Copdn.

uto Margarita Diomira

> -0 =x

Atencién al Cliente y cajera Tiendas EL Bombazo.

! ARo: 2015

mO

Lugar: Santa Rosa De Copdn

Labore como auxiliar de enfermeria en el area de
salud.

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

Recomendaciones:

Ing. Kelvin Aguilar (33747460)
Alcalde de San Agustin Copan..
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS NS39164047
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO
|l|||||||||||IIIIlIIIIIIIﬂllIIlIl

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

el acta de nacimiento nimero: [0 [4]1[a[-T1[o]o]4]- [oJofo]3]3] ubicada en el folio_012 -del tomo _00015_

Ntimero de Identidad
del Aflo 1994 y que pertenece a: :
a) GARCIA | S ' LOPEZ
Primer Apellido : Segundo Apellido
) DIGNA MARILU S - sexo FX] ™[]
Nombre
y cuya informacién es la siguiente '
iy s RN EIIIIilllllIIIIHIIHII!IIII]IIIIII!IIIIIIIIllllllllﬂlilﬂIllllllllllllﬂ!lllllllﬂ
a) SAN AGUSTIN b) COPAN o) HONDURAS
Mun‘;cipio . Departamento Pais
d) QUINCE €) ABRIL _ N 1994
Dia - ) - Mes : Aflo
2.) Apellidos, nombre y nacionalidad del padre; '
1) : GARCIA . b) ' I .
Primer Apellido Segundo Apellido
0 MANUEL d) HONDURENA
Nombre Nactonalidad
_ 3.) Apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:
a) LOPEZ b) GARCIA
Primer Apellido - Segurdo Apellido
©) CONZUELO d) HONDURENA
Nombre - Nacionalidad

>“6:A‘ s 3 IIIIIIIIIIﬂllllﬂlllllllllIilll!lIﬂII|I||I||lIlllllllllillllllllllllll||||I|Ill!ll|l|lillilli!lllﬂllIliIIIHI

Extendida en SAN AGUSTIN COPAN
: Municipio Departamento
a los: TRECE dias del mes de NOVIEMBRE
" RESISTRO NACIONAL BE LAS PERSONAS A |

del DOS MIL CATORCE Q4 "!,%_14

REG:BTA0 CVIL Mumcighy,
SAMAGUSTIM, COPAl
HONDURAS .CA,

AR ) Firmay Sello det Registrudor Civil Munieipal
sy S q6JtHM7tYxSKB6SKXRrDrqUed U1qZZTjIIKkbnY6AGC7lE0n$T04EththWIQ5WqEU
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BIPLOMA

A:  Diguna FWWHlacilttn Bavciy

Por haber culminado satisfactoriamente el noveno grado
en nuestro centro de estudio

Extendido en la Ciudad de Santa Rosa de Copan
a los 20 dias del mes de noviembre de 2011.
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Promocion: “Maria Serafina Cruz Erazo de Milla»

DIPLOMA

Por Cuanto a;_2Diana Marilu Garcia Lopes

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.

Por Tanto : Se acredita como Enfermera Auxiliar para que sea habido y tenido por tal y goce de
los derechos que le corresponde.

Dado en la cindad de: Dulce Nombre, Depto. de Copan, Honduras C.A.
Registrado bajo el No. 01039 25,déAgosto 2018
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Dra. Belinda‘del:So€orro Figueroa M.
Colegiado No. 1105985214
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CENFA

CENTRO DE ENFERMERIA AUXILIAR

Y. Pigna Marilt GSarcia Lopes

Por su desempefio y rendimiento académico durante el
tiempo que se impartio el curso de enfermeria.
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CENFA

CENTRO DE
ENFERMERIA AUXILIAR

DIGNA MARILU
Nowmhe

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Se des ruege a las cnroridades civiles v
militares presias su colaboracion al portador

0414-1994-00033

Sin Vencimiento



CRUZ ROJA HONDUREN/
Santa Kosa de Copan
{torga

Bl Presente Diploma

A:
Digna Marilu Garcia Lopez
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Proyecto AIN-C
Carnet de Identificacién

Nombre:w_cﬂﬂ-\ﬁl————

No. ident. . | -

‘ Comunidad: .. CQSQ L&es:} - N
Alden: ot Keaf>  Municiplo: ﬁ&m

Fecha de Ingreso: 1D ggmlh m____

R o e

A las autoridades en general

Se hace constar 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.

.q ; “4:-‘-4.‘ Q o
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o @ C C‘r"rr.a.s

Banco Mundial
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CENFA

Centro de Enfermeria Auxiliar

CONSTANCIA

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

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

Aprobé el curso de enfermeria que se impartié en el municipio Dulce Nombre de Copan y que cumplié con el
tiempo te6rico, 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 2018.




CENFA

CENTRO DE ENFERMERIA AUXILIAR

CONSTANCIA

Por medio de la presente se hace constar que la alumna: Digna Marild
Garcia Lépez. Aprobé el curso de “Enfermeria Auxiliar” que se imparti
en la ciudad de Dulce Nombre, Copan; quien cumplié con el tiempo tedrico y
practico reglamentario en nuestra Institucion, Y que se puede desempeifiar 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 7Zona de Bombazo Santa Rosa de Copén, 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,
B responsable, honesta Yy con un alto compromiso de trabajo, pues se
C desempefié muy bien en las reas de: Atencién al cliente, facturacién y puerta

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

desempefiarse 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.

o (i

X\Ca rhel A Gonzales

Gerente de tienda
Bombazo S.R.C.
Cel. 94-84-04-64

Llc Emesto}GarCIa
Gerente de zona
Bombazo S.R.C.
Cel. 33-92-59-33
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FISTITUTO HONDURERO DE EDUCACION POR RARIO

$

CONSTANCIA

coardinadora del Centro Margarita Diornira Crispi de Dulce
{:::;pan con identidad # 01-3410-201300488 hace consiar gue:

L watrasonit
plomre ge
TLGRA BAARILYD GARCIA LOPEZ con identidad #0414-1934-00033 irabajé a
danaran e este Ceniro, dando clases el afo 2013 alos grados 1°y 2° grado
e pacica chservando gran capacidad, interes, responsabilidad, puntualidad

G

honhiracde? ,respeto saricialy axcelente conducta.

P

s s Tines gue e interesado convengs, se le extiende la presente al uno
de mos de Noviembre del afio 2014,

W8 wme P T LT
= v /’ Vi f
SOR NJO\G}A DEL CARMEN L URJARA HERNANDEZ

CUOHDINADOEE

CEL: 98- 64-90-32.
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Municipalidad de San Agustin
e-mail: alcaldiasanagustinaman cim
Tel. 2608-01-56/9917-0903

El suscrito Alcalde Municipal Melvin Roberto Paredes por este medio
hace constar Que Digna Marill Garcla L pez con nNUMEro de
Identidad 0414-1994-00033 trabajo tres meses e el afio 2011 hasta

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

Debajiados.

Y para los fines legaies que al interesado convengan se le extiende la
presenie en el municipio de San Agustin de Copén, a los 17 dias del

mes de Noviembre del afio dos mil Catorce.

Meivm Roberto Paredes Milla

Alcaide Municipal
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San Agustin de Copan

1

|

suscrito Asistente Municipal de Educacion en San Agustin, por este Medio hace Constar
que la Bachilter Ciencias y Letras Digna Mariléi Garcia Lopez con identidad N° 0414 1994 00033
€5 una persona con Valores éticos, moralesy un alto compromise de trabajo pues la conozco
personaiments mientras se desempedid come docente en lz Escuelz Yolanda Paredes dela

comunidad de Debajiados por lo cual la recomiende para que pueda desempefiarse en cualquier

institucitn.

1

Y para jos fines iegales que

-

al interesado convengan se extiende la presente 2 los trece dias
del mes de Neviembre dei 2014,

e
ot At

Asistente Municipal de Educacién
San Agustin de Copén

Cel. 9794 7359
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Centro Comunitario De Conocimiento Y
L2O0ECIT

Comunicacién (C.C.C.C.) EeREl
OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

A Biona Mariln Gardis.

@or Haber Cursado E{ Paquete Bdsico De Windows Xp, Microsoft Office Word, Microsoft Office Power Point, Microsoft Office |

TR

X
= Excel 2007 ¢ Internet Explorer.
P Dado En Ef Municipio De San Agustin Copan A Los 4 Dias Del Mes De Julio De Ao 2012.
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ASISTENCIA TECNICA DISTRITAL Y
CONSEIO TECNICO DEL MUNICIPIO DE
SAN AGUSTIN COPAN |

OTORCA EL SICUIENTE DIPLOMA A:
DICNA MARILU CARCIA LOPEY

POR HADER ODTENIDO EL 2° LUCAR EN EL
CONCURSO DE ORTOCRAFIA ANIVEL l
PAURNICIPAL v -

SAN ACUSTIN COPAN 05-09-02 }
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INSTITUTO HONDURENO DE EDUCACION POR RADIO OTORGA;

DIPLOMA DE
 RECONOCIMIENTO -

R A e WD A 0 o 5 A . €85t}

A:

DIGNA MARJILU GARCIA LOPEZ

POR HABER OBTENIDO EL TERCER LUGAR EN INDICE
ACADEMICO, CON UN PROMEDIO DE 94%

SANTA ROSA DE COPAN 30 DE NOVIEMBRE DEL 2013




Por su participaciéon en la Capacitacién de AINC en el Modulo de “Nifio (a} enfermo,
Atencion de la Embarazada y Cuidados del Recién Nacido”.

Dado en la Comunidad de Cerro Negro, Municipio de San Agustin, Departamento de Copan
A los 16 dias del mes de Julio del 2010.
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CRIEE R R SEPATTS

OTORGA EL PRESENTE DIPLOM& A:

DIGNA& MARILU GARCIA

€

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

Con una duracion de 40 horas.

Dado en el Municipio de Dulce Nombre Copén a los 19 Diéé del Mes de Marzo de 2010.

“A Jehova presta el que da al pobre, y el bie‘n que ha hecho, se lo volvera a pagar”
Proverbios 19:17

O m;m@

%omd;’a’ Zelaya
Coordinador de Campo ‘ Coordinadora Proyecto
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE us inguna .
PEHSONAS Ni Autori
gd;bc  POT@ privAr & una parsona de la tenencia de su Tarjela de Identdad, .,,umd defa
SPOSICION  de  este articuio datd lugar ‘a la sancién  penal correspondients.
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SOLICITADA EN 0414
DIGNA MARILU/ GARCIA LOPEZ

04 14- 1994-00033
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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, 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 MARILU JAKELINE CARTAJENA LOPEZ con ndmero de identidad
0414-1996-00010 , mayor de edad ,soltera ,hondurefia, BACHILLER EN PROMOSION SOCIAL P
laborara como Ayudante del Centro de Triaje y con domicilio en Descombro San Agustin Copan
quien en lo sucesivoy para los efectos del presente contrato se denominara ELTRABAJADOR; 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 deber3 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 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 mafiana y terminara a las 3:00 de la tarde de lunes a viernes, los sabados
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 méxima 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 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
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante la Operacién Fuerza Honduras.




CLAUSULA SEPTIMA: EL EMPLEADOR conviene en pagar al TRABAJADOR el Salario Base, més 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 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 tendrd derecho a disfrutar de un dia de vacaciones
remuneradas por mes trabajado, las cuales se gozaran de comun acuerdo con EL EMPLEADOR.

CLAUSULA DECIMA: Ademads 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. ¢) Ala compensacion
no habitual; d) Al dereche preferente para ser contratado come permanente, {eniendo eomeo
primera opcién el trabajador o trabajadora que se capacite o curse su educacion primaria o
secundaria. e) A la libre sindicalizacion; f) A los beneficios de los contratos colectivos, previa
cotizacién al sindicato; g) A la seguridad social; h) A Ja formacién y capacitacion; y, i) A los derechos
fundamentales establecidos en la Constitucién de la Republica, Convenios Internacionales y Cddigo
del Trabajo. Lo anterior sin perjuicios de los demds 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
ser4 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
proteccién de la Ley del Instituto Hondurefo de Seguridad Soclal (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 EMPLEADOR se obliga a registrar al TRABAJADOR en ellistado
de seguimiento e inscripcién en las respectivas oficinas del instituto Hondurefio de Seguridad Social,
para lo cual debera pagar las tasas de cotizacién 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 auxillo 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 gozard de las indemnizaciones
prescritas en el Articulo 121 del Cédigo de Trabajo. CLAUSULA



i

DECIMO CUARTA: El incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las obligaciones y 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 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-
pleo, conforme o dispuesto en el Reglamento de la Ley de Empleo por Hora.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: En todo lo no previsto por el presente contrato, se estard 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 demds leyes de trabajo
y prevision social.

CLAUSULA DECIMO 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 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.

's(,_._g_ " _A;._l \ Hayi b éﬂr’-‘/a 92na
£15,2018 - Tga =
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w GEOVANY AGUILAR MARILU JAKELINE CARTAJENA LOPEZ

EMPLEADOR EL TRABAJADOR
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CURRICULUM VITAE
Martle Juheline Cartgjona Lipey

Bachiller en Promocién Social
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CURRICULUM VITAE

|4

X

X

X

Nombre: Marilti Jaqueline Cartagena Lépez K
Direccion: Descombro San Agustin Copan K
Fecha de Nacimiento: 22 de octubre de 1996 Y‘
Identidad: 0206-1996-00010 *
Edad: 25 Afios K
Estado Civil: Soltera K
Celular: 97 02 62 45 K
X

X

X

X

X

X

X

X

X

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

Aos: 2011-2013

ESTUDIOS PRIMARIOS

INSTITUCION: Centro Basico JOSE
Agustin Copan

2005-2010

TRINIDAD FIALLOS, DESCOMBRO San

PRE-BASICA

KINDER: FLORES DE ORIENTE TRUJILLO COLON
2002-2004

VALORES
Responsabilidad

Puntualidad

v -
S 7 8
=5 wn -
1} © -
3 (] [+3]

* Q.
»n o )
3 N
(o]

Cultura de trabajo

Creatividad

HABILIDADES

1. Cumplir con normas, procedimientos, métodos Yy planes.

1 4444444444437171'1'4
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2. Acatar érdenes de mis superiores.

3. Adaptations a cambios.

4. Respeto hacia miss compaiieros.

EXPERIENCIA LABORAL

PRACTICA PROFESIONAL EN CESAMO SAN AGUSTIN COPAN
6 MESES EN MANGYS STORE
3 MESES EN FERRETERIA MAURICIO

REFERENCIAS
MARIBEL ORTEGA HERNANDEZ 98572242

Ing. Kelvin Geovanny Aguilar 3374-74-60

Agr. Melvin Roberto Paredes 9618-94-34
ANTONIO LARA GARCIA 88535878

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKK

S

| 3444443470044
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CONSTANCIA DE RECOMENDACION

Y0, ANTONIO LARA GARCIA, Mayor de edad, hondurefio, Gerente

Tienda Mangys Store Y con residencia en la ciudad de La Entrada
departamento de Copéan por medio de I3 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,

A {\} on o La fa GovCin
ANTONIO LARA GARCIA
MANGYS STORE
Cel. 8853 - 5878




L

" CARTA DE RECOM ENDACION®

A QUIEN CORRESPONDA!:

Me permilo informarie que conozco ampliay detalladamente a la Senoma:

Marila Jaqueline Cartagena, y puedo ascgurar que €s una persona inirgra.
nle para cualquier Ipo de actlividad

estable, totalmente responsable y compele

se le encomiende.

Por lo antenor no 1engo inconvenionle NINQUNO N recomenysr

ampliamente agradectendo de anlemano la atencion y facihdades que le pueca

bandar.

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

Muy Atentamentle;

”

cue

-~
y b

Maribel Ortega Hernandez

Cel. 98572242
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RN TARJETA DEIDENTIDAD T
MARILY JAKELINE / CARTAJENA _Lopez !
Il-l INDURERA JOR :NACIMIENTO

: NACI 11.:22 OCTUBRE 1995 |

~ SEXOLFEMENING o -~ 1

~ g E]}JT;:I]QA . ‘ % ’i
azos-ta960o0ro NN MRTRIEE

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona i
particular, podré privar a una persona de la lenencia de su Tarjeta de Identidad. ... La Infraccion de la f.'
disposicion de este articulo dard lugar a la sancion penal correspandiente. ]

i

SOLICITADA EN 0401 !
MARILU JAKELINE / CARTAJENA LOPEZ

y 0206-1996-00010



REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

N 50524760

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrite DIRECTOR DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS, con fundamento en el

Decreto No. 150 Capitulo 1V, Artlculo

15, Miteral O, y Capflulo VIII,

Articulo 90 del Congreso Nacional

de fecha 17 de Noviembre de 1982, CERTIFICA que en los archivos de esta institucibn se encuentra

cl acta de nacimiento némero: {0 [2]0[6[-T1]9]9 6[- o]0 0[1]0] ubicadacn el folic_065  del tomo 00022

Nimero de ldentidad
del Aiio _1996 _y que pertenece a:

LOPEZ

a) CARTAJENA b)
N Primer Apellido L Segundo Apellido E
) MARILU JAKELINE ) sexo F[X] m[]
L Nombre 3
y Cuya informacién es la siguiente: .
1.) Lugar, fechay ﬁ)rdcn de nacimien/to [
a) TRUJILLO b) COLON ) / HONDURAS
| Municipio Departamento Pais
d) VEINTIDOS o) OCTUBRE n_ 1995
Dia Mes [ Afio

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

“

N. Identidad: 0409196400070

a) CARTAJENA ) S -5 F— j
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 s
a) __LOPEZ B e colpe  Smal gl
Primer Apeilido E Segundo Apellido \
©) LETICIA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas: -
" NINGUNA , )
|
!L
Extendida-en SAN AGUSTIN COPAN
Municipio Departamento
a los: VEINTISEIS S dins del mes de ENERO
7
(
del DOS MIL

"

{

FIRMA Y SELLO DEL

’ DIECIOCHO ///%;MD //

[

ics

TOR
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_ Registro Tributario Naclona
Fecha de Emisién: 14/08/2017 ] [

g R%plflbl ca de Honduras
O Servicio de Administracion de Rentas

——WMARILU JAKELINE CARTAJENA LOPEZ -
‘ Nombre o Razon Social
Inseripciones
Produictores Importadores
de Cigarrillos - i
Productor Alcoholes Licores
Distribuidor Alcoholes Licores

Importador Alcoholes Licores

‘Ventas-Selectivo
; lmbortador
Exportador
Imprentas

]l

Prestamista

.

Base Legél: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1574, refom'\ado: mediante A 12 del Decreto

N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N® 25 de Ia Ley de Impuesto Sobre Ventas, Art. 8 bt

| 'Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No Bancario Acuerdo 43

de 1973, Art.30, 39 y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,52, 53, 54, 55 numeral {:

2}, 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del Cédigo Tributario.

Sefior Obligado Tributario recuerde su obligacion de comunicar al SAR cualquier.cambio

1 en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Cédigo Tributario..~ |*

- "“E| pago de los impuestos no es una opcién, eshllma. obligacién”

Nimero de Documento SAR-412- 2680615 Transaccién: 1DA883 -1

e




