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Modelo de contrato de empleo para trabajadores de la limpieza

El Empleador y La Empleada deberan revisar juntos el contrato para llegar a un acuerdo sobre
los términos de este contrato, sujeto a los requisitos de la ciudad de Chicago, el condado de
Cook, el estado de Illinois y la ley federal. Después de completar todas las partes de este
contrato, el Empleador debera proveer a La Empleada una copia de este contrato antes del primer
dia de trabajo de La Empleada. Podran ser necesarios términos adicionales y cambios si son
acordados tanto por el Empleador, como por La Empleada. El Empleador debe proveer una
nueva copia del contrato a La Empleada en cualquier instancia en la que se realice un cambio o
adicion al contrato.

A partir del 1 de enero de 2022, los empleadores que contratan trabajadoras domésticas para
trabajar en Chicago deben proporcionar a las trabajadoras domésticas un contrato escrito
acordado entre el empleador y la trabajadora doméstica. A solicitud de la trabajadora doméstica,

el contrato debe proporcionarse en el idioma principal de la trabajadora doméstica.

Este documento tiene la intencion de ser un recurso y no constituye asesoria legal. Si usted
necesita asesoria legal, por favor consulte a un abogado.

Este contrato se realizaentre ...............ooooiiiiiiiiiiiiiii, (“Empleador™)
2 (“Empleada™) el ...................... (fecha), e incluye
las condiciones laborales que se incluyen abajo:
1. La Empleada comenzard su empleoel ............................... (fecha).
2. Duracion del empleo (escoja una opcion):
____Hasta que cualquiera de las partes termine el acuerdo (vea #17)

___ Por un periodo fijo:
(mimero de) ................ (semanas)............ mes(€S)...veeuveennnnn. ano(s)

3. Puesto/titulo de La Empleada: ..........coooiiiiiiiii e
4. NOMDIE del SUPETVISOT: ...ttt ettt eeenen
Informacion de contacto del SUPEIVISOT: ... ...vieiiiii i eeeae e,

5. Ubicacion del empleo (dir€CCiOn): .. ..oueiiii i e e e
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6. Direccion del Empleador: .........o.oiiiiii i
7. Informacion de contacto del Empleador: ........ooovvvieiiiiiiiieieeeeeeeeee e

8. Responsabilidades laborales. La Empleada realizara las siguientes responsabilidades
laborales (Provea una descripcion de los deberes y sea tan especifico como pueda):

Cualquier adicion o cambio a la lista de tareas arriba debe ser discutida y acordada por el
Empleador y La Empleada por adelantado y puede estar sujeta a un cargo adicional.

9. Materiales de limpieza (por favor marque todo lo que aplique):
La Empleada proveera los materiales de limpieza.
El Empleador debe reembolsar a La Empleada el costo de los materiales de limpieza.

El Empleador debe pagar a La Empleada una tarifa fija adicional de $ por la
limpieza.

El Empleador proveera los materiales de limpieza.

Las trabajadoras domésticas se encuentran particularmente a riesgo de adquirir alguna
enfermedad debido al contacto con los quimicos que se encuentran en muchos agentes de
limpieza. El Empleador se compromete a permitir que a La Empleada usar agentes de limpieza
ecoldgicos.
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10. Horario del trabajo. La Empleada trabajara los siguientes dias y horas:

Domingo Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Lunes Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Martes Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Miércoles Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Jueves Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Viernes Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Sabado Inicio:....... am/pm Fin:......... am/pm
Total horas por semana: .........ccceevunees

11. Dias Libres y Los Descansos. La Empleada recibira lo siguiente:

Bajo la ley de Illinois, si La Empleada trabaja por lo menos 20 horas a la semana,
tiene derecho a 24 horas de tiempo consecutivo sin pagar cada semana. Si una
empleada escoge trabajar en un dia libre, se le pagara 1.5 veces su tarifa regular de
pago por cualquier hora trabajada mas alla de las 40 horas a la semana.

b. Descansos y tiempo de comida durante el dia laboral:

............... min. ................... veces al dia ____pagado _ sin pagar
............... min. ................... veces al dia ____pagado _ sin pagar
Periodo para dormir (especifique)............... __pagado  sin pagar

L 5 ¢ PP
Segun la ley de Illinois, si La Empleada trabaja al menos 7.5 horas al dia, tiene

derecho a un descanso no remunerado de 20 minutos, excepto si La Empleada esta
cuidando a alguien que no puede quedarse solo. Si La Empleada no puede tomar un
descanso, se le debe pagar por todo el tiempo trabajado y se le debe permitir comer

mientras trabaja.
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12. Salarios y beneficios
a. El Empleador pagara a La Empleada los siguientes salarios (marque lo que aplique):

La tarifa regular de pago de $.......cceoveieieneninnnene por hora.

La tarifa por sobretiempo s $........ccccoceveverenennene por hora, por cada hora
(o fraccion de cada hora) trabajada después de 40 horas en una semana.

La tarifa por trabajo de limpieza de $

A partir de 1 de julio 2021:

El salario minimo de Illinois es de $11.00 por hora, y aumenta $ 1/hora cada 1
de enero hasta llegar a $15.00 el 1/1/25.

El salario minimo del condado de Cook es de $13.00 por hora, y aumenta cada
1 de julio segun la tasa de inflacion..

El salario minimo de Chicago es de $15.00 por hora, y aumentos basados en el
indice de precios al consumidor cada 1 de julio.

Bajo la ley en Illinois, La Empleada tiene derecho a 1.5 veces su pago regular
por hora por cada hora trabajada después de las 40 horas en una semana.

b. El/los dia(s) regulares de pago sera(n) cada

pormediode ...................... (efectivo, cheque u otra forma de pago)

Después de cada pago, el Empleador deberd proveer a La Empleada un resumen por
escrito y firmado de las horas trabajadas y una confirmacion del pago.

c. El Empleador debera pagar una multa de hasta el

.......... % del pago total por
cada dia de pago atrasado.

d. El Empleador tendra derecho a un aumento del .......... % cada afo.

e. La Empleada recibira una compensacion adicional de §............... por las
siguientes responsabilidades laborales (por €j., deberes adicionales, destrezas
lingiiisticas en multiples idiomas, viajes y otros en la casa del Empleador):

f. Siel Empleador vive lejos de la casa d La Empleada, el Empleador debe pagar a
La Empleada el tiempo de viaje del lugar del empleo a la casa del Empleador.

4 / 11 iunois DOMESTIC
WORKERS coaurmion



g. La Empleada recibira el/los siguiente(s) beneficio(s) adicional(es) (por €j.,
transportacion o reembolso por transportacion, seguro médico o reembolso por
primas del seguro médico, etc.):

13. Impuestos
El Empleador pagara y retendra los impuestos requeridos por ley, junto con los impuestos al
ingreso de acuerdo a las instrucciones de La Empleada y todos los demas impuestos aplicables.

14. Deducciones al salario
Cualquier deduccion al pago de La Empleada debera ser acordada mutuamente y ser
consistente con las leyes federales, estatales y locales. Segtn la ley de Illinois, el
Empleador debe proporcionar a La Empleada una explicacion por escrito de cada
deduccion realizada cada vez que el Empleador le paga a La Empleada.

Seguro médico: $............ 10 (cheque de pago, mes, etc.)

Alimentos y bebidas: §$............ |210) SR (cheque de pago, mes, etc.)
Cualquier deduccion por alimento o bebida no puede ser mayor de el costo actual de
los alimentos y bebidas provistas a La Empleada. Si los alimentos y bebidas
proporcionados a La Empleada son requeridos por el Empleador o no son los
alimentos o bebidas preferidos por La Empleada, no se permiten deducciones por
alimentos y bebidas.

Otras deducciones (especifique el propdsito, frecuencia y cantidad de las deducciones):

El Empleador se compromete a pagar a La Empleada un salario en efectivo
equivalente a al menos el salario minimo por todas las horas trabajadas después de

que se tengan en cuenta todas las deducciones salariales.

15. Politicas de permisos de ausencia del trabajo y Dias Festivos
La Empleada recibira los siguientes permisos de ausencia del trabajo:
a. Permiso de ausencia por enfermedad (especifique la cantidad, el método contable
de acumulacion si aplica, los propositos permitidos, los requisitos de notificacion,
los remanentes, si es pagado o no y cualquier otra condicion):

En Chicago y en el condado de Cook los empleadores deberan proveer y permitir a las
empleadas usar por lo menos una hora de permiso de ausencia pagada por enfermedad
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por cada 40 horas trabajadas por La Empleada. Bajo ambas leyes, estos dias podran
usarse para cuidar de la salud de La Empleada o la de algun miembro de su familia;
en caso de una emergencia de salud publica o por el cierre de una escuela; el tiempo
que se necesite para afrontar la violencia doméstica, y otras razones.

b. Permiso de ausencia por vacaciones (especifique la cantidad, el método contable
de acumulacion si aplica, los propositos permitidos, los requisitos de notificacion,
los remanentes, si es pagado o no y cualquier otra condicion):

c. Permiso de ausencia por nacimiento o adopcioén de un menor (especifique la duracion, los

requisitos de notificacion, si hay un periodo de prueba, si es pagado o no):

El empleo no debe ser terminado por la suposicion del Empleador que La Empleada
podria dejar el trabajo después del permiso de ausencia por maternidad.

[ T O 15 (o

e. A LaEmpleada le daran libres los siguientes dias festivos (marque todo lo que

aplique y si son pagados o no):
......... Ao Nuevo (1 de enero) (pagado o no pagado)
......... Dia de Martin Luther King, Jr. (pagado o no pagado)
......... Dia de los Presidentes (pagado o no pagado)
......... Dia de la Memoria (pagado o no pagado)
......... Dia de la Independencia (4 de julio) (pagado o no pagado)
......... Dia del Trabajo (pagado o no pagado)

......... Dia de Cristobal Coldon (pagado o no pagado)
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......... Dia de los Veteranos (pagado o no pagado)
......... Dia de Accion de Gracias (pagado o no pagado)

........ Navidad (25 de diciembre) (pagado o no pagado)

Otro:. e, (pagado o no pagado)
Otro: o (pagado o no pagado)
Otro: oo (pagado o no pagado)
f. La Empleada recibira un pago especial de §............ POr .o (hora o dia) por

trabajar en los siguientes dias festivos:

16. Archivo de registros
Seglin lo exigen las leyes federales y de Illinois, el Empleador se compromete a realizar y
mantener registros de pago y tiempo para La Empleada. El empleador también acepta
hacer y mantener registros de cualquier licencia, como licencia por enfermedad,

vacaciones o paternidad, acumulada o utilizada por La Empleada.

17. Politicas de cancelacion

a. Cancelaciones inicas o cambios en los horarios: El Empleador proveera por lo menos 1
semana de notificacion por adelantado para cancelar cualquier dia programado de trabajo.
Esto incluye trabajos Unicos y/o trabajos continuos regulares, como limpieza semanal o
mensual. El Empleador le pagard a La Empleada la mitad de la tarifa regular que se haya
acordado cuando se haga la cancelacion. Si el Empleador no provee una notificacioén con
por lo menos una semana completa por adelantado, el Empleador pagara la tarifa
completa que ya habia sido acordada.

b. Cancelaciones a medio y largo plazo: Si el Empleador no necesitara a La Empleada por
dos 0 mas semanas, el Empleador debera notificarlo a La Empleada con por lo menos dos
semanas de anticipacion y debe estar preparado a perder a La Empleada, acordar a
pagarle a La Empleada durante la ausencia del Empleador, o proveer a La Empleada un
trabajo de reemplazo mientras tanto.
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18. Finalizacion del empleo e indemnizacion

a. El Empleador o La Empleada deberan proveer notificacion por lo menos con

........ (nimero) semanas antes de finalizar el contrato de empleo. Si el Empleador
finaliza el contrato, el Empleador proveera ........ (nimero) semanas de salario como
indemnizacion.

Si el Empleador falla en proveer notificaciéon adecuada como se describe arriba, La
Empleada recibira ........ (nimero) semanas de pago en lugar de la notificacion, a
menos de que la finalizacion del empleo sea por causa.

Lo siguiente constituird causa para la finalizacion del empleo (no es una lista
exhaustiva):

19. Cartas de recomendacion y referencias

a.

b.

El Empleador debe proveer al Empleador una carta de recomendacion al final del primer
afio de empleo y al final de los siguientes afios de empleo.

El Empleador debe proveer al Empleador una carta firmada de referencia a peticion de La
Empleada.

20. Compensacion laboral para los trabajadores
Si La Empleada resulta lesionado durante su trabajo, el Empleador debe pagar todos los gastos
médicos correspondientes.

21. Otros términos
Si el lugar de empleo tiene un sistema de alarma o cdmaras instaladas, el Empleador debera
notificarle por escrito a La Empleada sobre el sistema de alarmas y la ubicacion de las camaras.
No se pueden instalar cadmaras en los bafos.

Otro: ...

22. Hablar y abordar agravios
La Empleada y el Empleador, de buena fe, deberdn trabajar juntos para resolver cualquier
problema que ocurra y estableceran una via mutua para la comunicacion efectiva.

El empleador y el empleado deben utilizar el siguiente proceso para plantear y abordar las quejas:
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23. Resumen de las protecciones legales
El Empleador entiende que La Empleada esta protegido bajo las leyes relativas al empleo y
laborales locales, estatales y federales independientemente de su raza, sexo, edad, origen
nacional, estatus migratorio u otra clase protegida como sea definida por la ley. El
Empleador también entiende que es ilegal tomar represalias contra La Empleada por hacer
valer sus derechos asi como estan establecidos en el contrato de empleo u otras leyes
laborales y relativas al empleo.

P70 11 411 ()
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Modelo de contrato de empleo para cuidadores

Firmas para el contrato
Las partes suscritas abajo han revisado y voluntariamente estdn de acuerdo en cumplir con los
términos establecidos en este contrato.

Firma del Empleador Fecha

Nombre del Empleador .............

Flrmade La E mpleada .............. FeCh a ........................
Nombre de La Empleada

Firmas de otros Empleadores en la misma casa (si La Empleada es contratado para realizar servicios
compartidos)

Firma del Empleador con el que se Fecha
comparten los servicios

Nombre del Empleador con el que se Fecha
comparten los servicios

En presencia de

Nombre del testigo
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Acuse de recibo del Contrato de empleo escrito

Y 0, et (Empleada), confirmo de haber

....................................................................... (Empleador) fechada

Nombre de la Empleada
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