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UNICIPALIDAD DE SAN AGUSTIN, COPAN
R.TN. 04149995039994 Teléfono: 2608-0156

RECIBO DE CAJA
Barrio El Centro, frente al Parque Central
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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 BAYRON EDGARDO CANALES DIAZ con nimero de
identidad 0801-1988-03372, mayor de edad ,casado, hondurefia, Doctor en Medicina Y Cirugia
y con domicilio en Dulce Nombre 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 TRABAIO POR HORAS ¥ 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 ELEMPLEADOR, desempefiando como MEDICO GENERAL quien tendrd 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 diagnésticos y prescribir el
tratamiento correspondiente. 2. Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios
gue estén a su cuidado. 3. Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
4. Asistir 2 reuniones meédicas con fines de estudio e inter consulta 5. Qrdenar 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 dos meses y medio (2.5)
meses dando inicio la relacién laboral el 15 de septiembre el afio dos mil veinte (15/09/2020) 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
sdbados de 8:00 de la mafiana a las 12:00 meridiano. El trabajo que exceda de 1a jornada
ordinaria antes indicada o de la jornada méaxima legal, se considerara extraordinario o de horas
extras y se pagara de acuerdo a lo dispuesto en el Cédigo de Trabajo.

CLAUSULA SEXTA: En Contraprestacion a los servicios del TRABAJADOR, el EMPLEADOR se
ohliga a pagarle en concepto de salario Ja cantidad de por mes VEINTE Y NUVE MIL TRECIENTOS
TREINTA Y SIETE CON 63/100 (L. 29,337.63), 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

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 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 por mes trabajado, las cuales se gozardn de comtin 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 remuneracién ordinaria por los servicios prestados. b)
Al pago de los derechos adquiridos de décimo tercer y décimo cuarto mes de salario. c} A la
compensacién no habitual; d) 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. 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 formacion y capacitacion; y, i) A los
derechos fundamentales establecidos en la Constitucién de la Republica, 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 dias 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 su vez, el EMPLEADOR 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 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 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 prueba de lo contrario. También es convenido, que, en caso 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 y
prohibiciones establecidas en el Codigo de Trabajo y reglamenta Interno de Trabajo dara lugar
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ala terminacién anticipada del contrato sin responsabilidad del

MPLEADOR previo seguimiento
del procedimiento legal establecido.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: EL EMPLEADOR se compromete a registrar el presente contrato
de trabajo, mediante el depésito de un ejemplar original del mismo, en la Direccién General de
Em- pleo, conforme 1o dispuesto en el Reglamento de |a Ley de Empleo por Hora,

CLAUSULA DECIMO SEXTA: En todo lo no previsto por el presente contrato,

dispuesto en la Constitucién de la Republica, Cédigo de Trabajo, Convenios Internacionales del

Trabajo, Decreto Legislativo No 354-20 13, que contiene la Ley de Empleo por Hora y demds leyes
de trabajo y prevision social,

se estard a lo

6 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

cantrato de trabajo por horas y por tiempo limitado, a los 15 dias del mes de septiembre del
afio dos mil veinte.
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ELVIN GEO AN{ AGUWAR BAYRON E LES DIAZ
EMPLEADOR EL TRABAJADOR



Fecha/Lugar de nacimiento

14 de febrero de 1988,
Tegucigalpa MCD.
Honduras

Nacionalidad
Hondurena

Permiso de conducir
Activo

Idiomas

Espaiiol; Castellano

Hobbies
Escuchar musica clasica.

Leer noticias o temas de
interés.

Perfil

He trabajado en investigaciones tanto de campo como también en experiencias
en las practicas desarrolladas en cada COMUNIDAD que he estado y CESAMOS,
CESAL, las cuales hemos desarrollado con éxito.

Experiencia laboral

Dr. Medicina General, CESAMO Plutarco Castellanos Colomoncagua
Intibucd, Me desempefie como médico asistencial, médico en emergencias,
también desarrolle actividades comunitarias, estuve en coordinacién
interinstitucional y coordinacién con la Sociedad Civil, me desenvolvi como
presentador del programa “Salud en Tus Manos”

Un (1) afio de Servicio social
+ Trabajé en equipo con espiritu positivo y entusiasta.
+ Mantuve el afan de ampliar mis conocimientos y habilidades.

Dr. Medicina General, CESAMO San Antonio Copéan
Mancomunidad Maya Chorti, San Antonio de Copén.
9 meses

+ Me mantuve puntual y profesional en todo momento.

+ Me comuniqué de manera efectiva usando diversas plataformas de
comunicacion.

+ Mantuve la positividad y el aplomo incluso en situaciones estresantes.

» Me desempeiié como facilitador para la resolucién pacifica de problemas.

» Organicéyprioricéeltrabajoparacompletarlastareasdemaneraeficiente y
puntual. '

Clinica Materno Infantil Maya Chorti El Paraiso de Copéan
2 afos

+ Me desempeiie como médico asistencial dando lo mejor de mi.

+ Mantuve el afan de ampliar mis conocimientos y habilidades.

» Operé con una sdlida ética laboral, profesionalismo y la capacidad
de trabajar bajo presion.



+ Trabajé apoyandola misién de la compaiiia y me adheri al protocolo de
la empresa en todo momento.

Clinica Materno Infantil, La Entrada de Copan

1 afio 6 Meses

* Me desempeiie como médico asistencial ofreciendo mis
conocimientos y profesionalismo.

Educacion
PRIMARIA, ESCUELA JOHN F. KENEDY, DULCE NOMBRE DE
COPAN

BACHILLERATO TECNICO EN CIENCIAS Y LETRAS,

SECUNDARIA, INSTITUTO DEPARTAMENTAL ALVARO
CONTRERAS, SANTA ROSA DE COPAN

Doctor en Medicina y Cirugia General, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras, Tegucigalpa MDC, Francisco Morazin
Honduras

* Me desenvuelvo muy vienen trabajos ya sea solo o en equipo.

+ He pasado mis clases adquiriendo conocimientos que he puesto en
practica.

Cursos
Técnico en Computacién Santa Rosa de Copan (ADELSAR)

PRACTICAS MEDICAS TEMPRANAS

CONE AMBULATORIO

AIEPI

Ebola en regi6én de Salud La Esperanza Intibuca

Dengue y chikungunya regiénde Salud La Esperanza Intibuca

CONE HOSPITALARIO Hospital de Occidente

Actividades extra curriculares
Deporte

Salir a caminar, jugar futbol, buscar soluciones, enfocarme en lo
espiritual.

Referencias

Isabel Molina, Coordinadora de red de
Salud Machorti, 97688091

Kevin Varela, Medico asistencial de Maya Chorti La Entrada
Copan 95309360

Rosmeri Villeda, Medico Asistencial de Maya Corti 97688091
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
IDE HONDURAS

€l Reetar (@) de la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras
en cfereicin de las facultades que la Leyg le eonficre

Pbé CUANTO: %&Pl‘ﬂl’[ﬁ Edgardo
= Canales Dias

ha terminado sus estudins en Xa Facultab be Cientias fHcdicas

el Seis be agosto de bos mil quince

g cumplide tmdos los requisitos legales

POR TANTO: ¢ extiende ¢l tituln de ;Qﬂttur
en MHledicina p Cirugla

0o en la Codad nivecsitaria, “José Trinidad Reyss”, Tegueigalpa, FDC,

T i "“‘5
o }Zmﬁ (A)8 DIRECTOR (A)

—~ SECRETARIO (A) fENERAL

1\

}




\[—-‘\

By ety
' A A ]

th
P AT IR A
N

BN

B 9/, N 47, POy
gy
e ._m:mm:mmmmmmmmﬁr%ﬁmcn “

La Junta Directiva del Colegio Médico # [g
de Honduras el

Hace constar que ef Doctor (a) en Medicina y Ci
Bayron Edgardo Canales Diaz

N e v

- , 52
T bgﬁiﬁ”"j”ﬁﬁaﬁgﬁﬁ
- ws"ﬁ“‘% @
aH) mebico 2
i’ & §
"”**e.m.,,%w " P, }H FEYA W

¥ k‘;@“k G, g =
ONNE :

4

4
06081510808~ sé
5

A-A-4 4

-

L0000 COEEEEEEEENIFES

%

% ""‘M
Parg {05 fines de Ley‘extiende ef t |
%ﬁﬂﬁ i £

%) H

3
CERTIFICADO zé

" En Tegucigalpa, M.D.C., a [os __10

)
)




COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
CENTRO DE EDUCACION MEDICA CONTINUA (CENEMEC)
COMITE ORGANIZADOR DEL LXI CONGRESO MEDICO NACIONAL .

i
| ;
EOTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:

Por su i)articipacién como: ASISTENTE 04642 02
LXI Congreso Médico Nacional
| “Dr. Arnulfo Bueso Pineda”
Atencion Primaria en Salud: Logros y Desafios del Siglo XXI.

Realizado en la ciudad de Santa Rosa de Copdn del 11 al 14 de julio, 2018.




COLEGIO MEDICO DE HONDURAS

A7 CENTRO DE EDUCACION MEDICA CONTINUA (CENEMEC)
RESO MEDICO NACIONAL =~

COMITE ORGANIZADOR DEL LXI CONG

= cas4aaé
Por su participacion como: ASISTENTE |

En el curso Precongreso: Actualizacién en Diabetes y Nuevas Perspectivas de Tratamiento.

En el marco del LXI Congreso Médico Nacional “Dr. Arnulfo Bueso Pineda”
Atencién Primaria en Salud: Logros y Desafios del Siglo XXI.

Realizado en la ciudad de Santa Rosa de Copdn el 11 de julio, 2018.

ACREDITACION CENEMEC UN (1) PUNTO ORO

- -'-— v N 77 g 2
r?. Su ik Figlieroa Eguigurems prd. Vi
dent8Lolegio Médico de Honduras Presidente de CENEMEC



=% COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
CENTRO NACIONAL DE EDUCACION MEDICA CONTINUA CENEMEC
SOCIEDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE HONDURAS

; otorgan el presente

e i
\ CERTIFICADO

Ernpwrls”

Dr. Bayron

1189956

Ed"gérdd Canales Diaz

ASIS TENTE en el XX11 Congreso Nacional de Gmecologza y Obstetricia
“Dr. Manuel Antonio Sandoval Lupiac”

£ Por su pamapaaén en cahdad de
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CENTRO NACIONAL DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
COMITE ORGANIZADOR DEL LIX CONGRESO MEDICO NACIONAL

. DTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A
- DR B:.YRON EDGARDO CANALES DIAZ

~ TPORSUPARTICPACONCOMO:  ASISTENTE

ENEL Precongreso de Etica Médica EN EL MARCO DEL
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TANGO ARTURO HALL VELASQUEZ
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Y P COMITE ORGANIZADOR DEL LIX CONGRESO MEDICO NACIONAL

OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:
f-‘-'?-} DR E AYRON EDGARDO CANALES DIAZ

| PORSUPARTICIPACION COMO:
( b -775 = ASISTENTE 5
ENELMARCODEL ' 2inticuatro(24)Horas  cevevec. 3 punToS 0RO

L I XCONGRESO MEDICO NACIONAL
Dr. José Lino Chong Reyes

> NUEVOS HORIZONTES EN SALUD *f
L < 0395139
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Secretaria de Salud de Honduras
RED DE SALUD MANCHORTI

R et 4 e e

RECONOCIMIEN TO A
| Dr. BAYRON EDGARDO CANALES

E
\

o W

Por haber participado en Capaci’taciénaéé%
lineamientos operativos de los equipos desawd &
familiar

| Duracién de 2aHoras’ | 4]
¥'&

&CIUDAD DE LA ENTRADA, MUNICIPIO DE NUEVA ARCADIA, DEPARTAMENTO |
A . DE COPAN, A LOS NUEVE DIAS DEL MES DE MARZO DEL 2016 :
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Comité de Apoyo
Hospital Regional de Occidente

Santa Rosa de Copan
Honduras, C.A.

R e i starg ampucci e ot

CONSTANCIA

Por medio de la presente hago que constar que El Doctor Bayron Canales ha

recibido la capacitacion de Cuidados Obstétricos Neonatales Esenciales, CONE

en la semana del 22 al 26 de octubre del 2018.

Y para los fines que al interesado convengan, se extiende la presente en la

ciudad de santa rosa de copan, a los 26 dias del mes de octubre del 2018.

Atte.

Dra. Liliam Romero
=

Lic. Norma Pueffo/
Facilitador.

Facilitadora

comiteapoyohospital@gmail.com Telefax (504)2662-5435
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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 ROSMERY ANABEL HERNANDEZ GUEVARA con
numero de identidad 0414-1995-00140 , mayor de edad ,soltera ,hondurefia, BACHILLER EN
CIENCIAS Y LETRAS Y TECNICO EN COMPUTACION, laborara como personal de aseo en el Centro
de Triaje y con domicilio en Descombro San Agustin Copan quien en lo sucesivo y para los
efectos del presente contrato se denominaré 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 PERSONAL DE ASEO quien tendra su sede en el
Municipio de San Agustin Copan, en el CENTRO DE TRIAJE de San Agustin Copan, para el cual
debera de realizar las actividades de: 1. Aseo y desinfeccién el centro de triaje 6. Realizar
cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA SEGUNDA: El presente contrato es por tiempo limitado.

CLAUSULA TERCERA: El presente contrato tendrd una duracion de tres meses (3.0) meses dando
inicio la relacion 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
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 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 CON 54/100 S (L. 9,196.54) el cual serd pagado mediante cheque y en forma



MUNICIPALIDAD DE SAN AGUSTIN, COPAN
mensual. El monto total de este contrato sera cubierto con fondos Transferidos por la Secretaria
de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante la Operacion 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 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 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 ohliga 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 comtn 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 tendré 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. ¢) A la
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 educacién
primaria o secundaria. e) A la libre sindicalizacion; f) A los beneficios de los contratos colectivos,
previa cotizacion al sindicato; g) A la seguridad social; h) A la formacién y capacitacion; 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 demés derechos que
puedan pactar los contratantes o que voluntariamente otorgue el empieador.

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 Hondurefio 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 terminacién 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 cesantia salvo prueba de lo contrario. También es convenido, que, en caso de despido
injustificado dentro del término de duracion del contrato de trabajo, el TRABAJADOR gozar3 de
las indemnizaciones prescritas en el Articulo 121 del Cddigo de Trabajo. CLAUSULA



MUNICIPALIDAD DE SAN AGUSTIN, COPAN
DECIMO CUARTA: El incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las obligaciones y
prohibiciones establecidas en el Cédigo de Trabajo y reglamento Interno de Trabajo dard lugar
ala 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 Repuiblica, Cédigo de Trabajo, Convenios Internacionales del
Trabajo, Decreto Legislativo No 354-2013, que contiene Ja Ley de Empleq por Hora y demds Jeyes
de trabajo y previsién social.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: Cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del
presente contrato serd 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.

ROSMERY ANABEL HERNADEZ GUEVARA.

L EMPLEADOR EL TRABJADOR



CURRICULUM
VITAE

ROSMERY ANABEL
HERNANDEZ GUEVARA

BACHILLER EN CIENCIAS Y
LETRAS Y TECNICO EN
COMPUTACION



CURRICULUM VITAE

Nombre;

Edad;

Fecha de nacimiento:

Identidad:

Estado civil:

Direccion actual:

Celular

Rosmery Anabel Hernandez Guevara

24 Afos

31 de Abril de 1995

0414-1995-00140

Soltera

San Agustin, Copan

9589-7474




OBJETIVO LABORAL

Encontrar una organizacion que me permita aplicar los conocimientos adquiridos en los
afios de estudio, asi como mi capacidad de planificacién, organizacién y direccién del
funcnt_:namlento de una empresa en compafiias y afines. Formar parte de un equipo de
trabajo y consolidarme profesionalmente en una empresa donde |os logros personales
y el desempefio sean reconocidos, ademas de permitir oportunidades de desarrollo
personal y profesional.

FORMACION ACADEMICA

Titulo Obtenido

Bachiller en Ciencias y letras y técnico en computacion.
Santa Rosa de Copan

Instituto catdlico Santa Rosa

Educacion Media

Ciclo Comtin
Centro basico La Independencia

San Agustin Copan

Educacion Primaria

Diploma Obtenido: Educacién Primaria
Centro basico La Independencia

San Agustin Copan



EXPERIENCIA LABORAL

» Asistente de OdontologiaY Microbiologia en el Centro de Salud de San Agustin
copan

TALLERES Y CAPACITACIONES RECIBIDOS

» Jovene sin fronteras
» Paquete basico windows xp,ms,woord ms,power point 2007, ms excel.

> Etica profecional con orientacion a la vida universitaria

CONOCIMIENTO DE COMPUTACION

Paquetes de Computacién
o Word (basico)

e Excel (basico,)

e Power Point (basico,)

OTRAS EXPERIENCIAS PERSONALES

Me Gusta ser Activa, tener trabajos para ejecutarios, y me gusta tratar con clientes, y
ser muy respetuosa con mis jefes de departamentos.-



OTRAS HABILIDADES

Trabajo en equipo

Facilidad de aprendizaje
Facilidad de Expresion
Orientado a Metas

Honrada y Honesta

De Principios Cristianos
Fluidez Verbal

Relaciones Humanas

» Etica Profesional

e Eficiencia

e Paciencia

e Deseos de Superacién

e Disponibilidad para Trabajar de inmediato
¢ Dinamismo y Emprendedor.

e @& O ©° o o

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Nelson Rodriguez
Medico General

San Agustin Copan

Cel: 9558-1493

Nombre: Tecnico Dolores
Tecnico en Microbiologia
San Agustin Copan

Cel: 9646-2875
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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 MERARY CONSUELO CONTRERAS GUEVARA con
nimero de identidad 0414-1998-00035, mayor de edad ,casada ,hondurefia, BACHILLER
TECNICO PROFESIONAL EN CONTADURIA Y FINANZAS , laborara como personal de aseo en el
Centro de Triaje y con domicilio en Barrio el Tanque ,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 PERSONAL DE ASEO quien tendra su sede en el
Municipio de San Agustin Copan, en el CENTRO DE TRIAJE de San Agustin Copan, para el cual
debera de realizar las actividades de: 1.Aseo y desinfeccion del centro de triaje 6. Realizar
cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA SEGUNDA: El presente contrato es por tiempo limitado.

CLAUSULA TERCERA: El presente contrato tendré una duracion de tres meses (3.0) meses dando
inicio la relacion 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 |a tarde de lunes a viernes, los
sabados de 8:00 de la mafana a las 12:00 meridiano. El trabajo que exceda de |a 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 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 |a Secretaria
de Gobernacién, Justicia y Descentrallzacién mediante la Operacién Fuerza Honduras,



MUNICIPALIDAD DE SAN AGUSTIN, COPAN

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 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 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 TRABAJADQR tendrd dereche a disfrutar de up dfa de vacaciones
remuneradas por mes trabajado, las cuales se gozaran de comtn 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 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
compensacién no habitual; d) 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. e) A la libre sindicalizacion; f) A los beneficios de los contratos colectivos,
previa cotizacion al sindicato; g) A la seguridad social; h) A la formacién y capacitacion; y, i) A los
derechos fundamentales establecidos en la Constitucién de la Republica, Convenios
Internacionales y Codigo 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
TRABAJADCR 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, v 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 Hondurefio de
Seguridad Social, para lo cual debera pagar las tasas de cotizacién que establece la ley, sobre la

base del salario mensual deyengado.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: Queda entendido que la fecha de terminacién 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 mesy
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

DECIMO CUARTA: El incumplimiento por parte del TRABAJADOR de las obligaciones y
prohibiciones establecidas en el Cédigo de Trabajo y reglamento Interno de Trabajo dard lugar
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ala terminacién 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 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 estard a lo
dispuesto en la Constitucién de la Republica, Codigo de Trabajo, Convenios Internacionales del
Trabajo, Decreto Legislativo No 354-2013, que contiene |la Ley de Empleo por Horay 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 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.

MERARY CONSUELO CONTRERAS GUEVARA.
EL TRABAJADOR
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Honduras C.A.

CURRICULUM
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CONTRERAS GUEVARA

BACHILLER TECNICO
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4 San Agustin, Copan
Honduras C.A.

|| CURRICULUM VITAE
e
Nombre: Merary Consuelo Contreras Guevara
Edad: 22 Afos

Fecha de nacimiento: 09 de Abril de 1998

Identidad: 0414-1998-00035
Estado civil: Casada
Direccién actual: San Agustin, Copan
Celular: 9799-5912
OBJETIVO LABORAL ||

Encontrar una organizacién que me permita aplicar los conocimientos adquiridos en los
afios de estudio, asi como mi capacidad de planificacién, organizacién y direccion del
funcionamiento de una empresa en compaiiias y afines. Formar parte de un equipo de
trabajo y consolidarme profesionalmente en una empresa donde los logros personales y el
desempefio sean reconocidos, ademas de permitir oportunidades de desarrollo personal y

profesional.




San Agustin, Copan
Honduras C.A.

FORMACION ACADEMICA

Titulo Obtenido

Bachiller Técnico Profesional en Contaduria y Finanzas
Santa Rosa de Copan

Instituto Oficial Alvaro Contreras

Educacion Media

Ciclo Comun

Centro basico La Independencia
San Agustin Copan

Educacion Primaria

Diploma Obtenido: Educacién Primaria
Centro basico La Independencia

San Agustin Copan

EXPERIENCIA LABORAL

» Oficina municipal de la mujer

TALLERES Y CAPACITACIONES RECIBIDOS

» Jovene sin fronteras

» Paquete basico windows xp,ms,woord ms,power point 2007, ms excel.
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Honduras C.A.

» Etica profecional con orientacion a la vida universitaria

CONOCIMIENTO DE COMPUTACION

Paquetes de Computacion
¢ Word (basico)

o Excel (basico,)

¢ Power Point (basico,)

OTRAS EXPERIENCIAS PERSONALES |

Me Gusta ser Activa, tener trabajos para ejecutarlos, y me gusta tratar con clientes, y ser

muy respetuosa con mis jefes de departamentos.-

OTRAS HABILIDADES "

¢ Trabajo en equipo

¢ Facilidad de aprendizaje

¢ Facilidad de Expresion

¢ Orientado a Metas

e Honrada y Honesta

o De Principios Cristianos

o Fluidez Verbal

¢ Relaciones Humanas

o Etica Profesional

o Eficiencia

o Paciencia

s Deseos de Superacién

o Disponibilidad para Trabajar de inmediato
¢ Dinamismo y Emprendedor.




San Agustin, Copan
Honduras C.A.

|_| REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Lic. Katy Mayela Contreras
Licenciada en educacion
sanAgustin Copan

Cel: 3177-6356

Nombre: melissa yolibeth lopez
Cargo: tesorera municipal

San Agustin Copan

Cel: 98694063
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