MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD SANTA BARBARA
PAGO DE PLANILLA A PERSONAL DE SALUD ASIGNADOS AL CENTRO DE TRIAJE
FONDOS MUNICIPALES
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

TRINIDAD, SANTA BARBARA

SAMI

EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 08/04/2021
— Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:10 p.m.

Honduras, C.A.

USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.: 20891
L.:  9,459.23
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1610
Fecha de Emision: 8/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CELANIA PAZ MARTINEZ Id/RTN: 1607198700167

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE CON VEINTITRES CENTAVOS

Descripcion:
Planilla por pago de sueldo a Aseadora contratada para la Emergencia COVID-12 en el marco de La Operacion Fuerza
Honduras, comrespondiente al periodo del 04 de enero al 04 de abril 2021 (Complemento Pagado con fondos propios
municipales)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 006 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a instituciones de la Administracion Central 9,459.23

s 'RETENCIONES™
COBIGO DESCRIPCION
201 RETENCION DE LH.S.S. 331.53
Total de retenciones: 331.53

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

~_coblco ; DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 9,459.23
Monto Total: 9,459.23
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO T P S el e
SUBTOTAL 9,459.23
- RETENCIONES 331.53
TOTAL 9,127.70
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- corenrie B Trinidad Santa Barbara *%?
R Honduras C.A. 1

La Suscrita, Dectora en Medicina, en la condicion de directora del CIS de Trinidad
Saniz Barbara, HACE CONSTAR QUE: Iz sefiora CELANIA PAZ MARTINEZ con
numero de identidad 1607-1987-00167 ha reslizado actividades de impieza en el
iriaje municipal del 05 de marzo del 2021 al 04 de abril del afic 2021

Para los fines que a él sean convenientes se le extiende ia presente en el municipio
de Trinidad, Santa Barbara a Ios 05 dias del mes de abril del afic 2021,




CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNIGIPALES
El suscrito, HACE CONSTAR: Que el coniribuyente

'CELANIA PAZ MARTINEZ

Ha pa% sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20.=>_ por lo que se le extiende esta Constancia de
Pago para que pueda efectuar cualquisra de los actos
enumerados en el Arf. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de
septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional que
pueda resultar del examen de sus declaraciones.

TRINIDAD S,B 16/03/202K¢ 14074

Lugary Fecha

31/12/2021
VALIDO HASTA
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istema de Administracion Municipal Integrado

& TRINIDAD, SANTA BARBARA ;‘ S AM I
£ EJERCICIO: 2021 A\

Orden de Pago Emision: 08/04/2021
ol Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:20 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.: 2092
L.:  31,080.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1611
Fecha de Emision:  8/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: GRIXEL IDALMA PACHECO AYALA Id/RTN: 0209199100030

La Cantidad en Letras: TREINTA'Y UN MIL OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Planilla por pago de sueldo a Auxiliar de Enfermeria contratado para la Emergencia COVID-19 en el marco de La Operacion
Fuerza Honduras, correspondiente al periodo del 04 de enero al 04 de abril 2021 (Pagado con Fondos propios Municipales)
__CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 006 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 31,080.00

RETENCIONESITT

CODIGO DESCRIPCION )
201 RETENCION DE LH.S.S. 994,59
Total de retenciones: 994.59

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO ¥ Y DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 31,080.00
Monto Total: 31,080.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 31,080.00
- RETENCIONES 994.58
TOTAL 30,085.41
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD = 11 = AT
SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. g‘Tnmdq d
ALCALDIA MUNICIPAL O St

CONTRATO DE EMPLEO POR HORA

Nosotros, MANUEL LEOPOLDO REGALADO FERNANDEZ con 42 afios de
edad, numero de identidad 1606-1979-00036; Casado, con residencia en el
Municipio de Trinidad, del Departamento de Santa Barbara actuando en mi
condicion de Alcalde y representante legal de la Municipalidad de Trinidad, Santa
Barbara y para los efectos del presente contrato se denominara EL EMPLEADOR
y GRIXEL IDALMA PACHECO AYALA de 29 afios de edad, con numero de
identidad 0209-1991-00030, estado civil Unién Libre, de profesién Auxiliar de
Enfermeria 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 AUXILIAR DE
ENFERMERIA quien tendra su sede en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara en el
CENTRO DE TRIAJE Municipal de Trinidad, Santa Barbara, para el cual debera de
realizar las actividades de:

1. Atencién directa del paciente.

2. Clasificacion en el area de trigje.

3. Cuidados del paciente hospitalizado, cumplimiento de las érdenes médicas y
administracién de los medicamentos.

Mantener ordenada la sala.

Asistir a las capacitaciones para fortalecer sus conocimientos.

Realizar cualquier otra tarea inherente al cargo.

o o b

CLAUSULA SEGUNDA: El presente contrato es por tiempo limitado.

CLAUSULA TERCERA: El presente contrato tendra una duracién de dos meses y
14 dias dando inicio la relacién laboral el veintiuno de enero de dos mil veintiuno
(21/01/2021) y terminando el cuatro de abril de dos mil veintiuno (04/04/2020).

CLAUSULA CUARTA: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios en las
Instalaciones del Centro de Triaje Municipal de Trinidad ubicado en Trinidad, Santa
Barbara, pudiendo desplazarse y/o trasladarse a otros centros notificado por la
Municipalidad en cumplimiento de sus obligaciones.

CLAUSULA QUINTA: EL. TRABAJADOR prestara sus servicios en una jornada
ordinaria de 8 horas; con turnos rotativos de lunes a domingo, el horario sera
asignado por la Directora Municipal de Salud, ya que nuestra clinica atiende las 24
horas del dia.




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD 7SN

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. ] ;‘Trinidqd
ALCALDIA MUNICIPAL B i

El trabajo que exceda de la jornada ordinaria antes indicada o de Ia jornada maxima
legal, se considerara extraordinario o de horas extras y se pagara de acuerdo con
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
Lps. 12,600.00 por hora base L. 70.00 el cual sera pagado mediante la emisién de
un cheque a nombre del trabajador y en forma mensual.

El monto total de este contrato sera cubierto con fondos Transferidos por Ila
Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante Ia Operacién
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
réegimen. 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 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 gozaran de comdun
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 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 compensacion no habitual;

d) Al derecho preferente para ser contratado como permanente, teniendo como
primera opcién el trabajador o trabaja-dora que se capacite o curse su educacion
primaria o secundaria.

e) A la libre sindicalizacién.

f) A los beneficios de los contratos colectivos, previa cotizacién al sindicato;

g) A la seguridad social;

h) A la formacién y capacitacion; v,
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i) A los derechos fundamentales establecidos en la Constitucién de Ia Republica,
Convenios Internacionales y Cédigo del Trabajo.

Lo anterior sin perjuicios de los demas derechos que puedan pactar los contratantes
0 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
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 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 inscripcién en las
respectivas oficinas del instituto Hondurefio de Seguridad Social, para lo cual
debera pagar las tasas de cotizacion que estable-ce |a 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 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 Cadigo de Trabajo y reglamento
Interno de Trabajo dard lugar a la 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 depésito de un ejemplar original del
mismo, en la Direccién General de Empleo conforme lo dispuesto en el Reglamento
de la Ley de Empleo por Hora.
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CLAUSULA DECIMO SEXTA: En todo lo no previsto por el presente contrato, se
estara a lo dispuesto en la Constitucion de la Republica, Coédigo 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 previsién 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 tiem po limitado, al 04 dia del mes
de enero del afio dos mil veintiuno.

<« L 2

eador El Trabajador

Manuel Leopoldo Regalado F. Grixel Idalma Pacheco Ayala
Alcalde Municipal
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CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito, HACE CONSTAR: Que el contribuyente

GRIXEL IDALMA PACHECO AYALA

Ha pagya sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20. por lo que se le extiende esta Constancia de
Pago para que pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de
septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional que
pueda resultar del examen de sus declaraciones.

TRINIDAD S,B 05/04/2021 Ne 14114

Lugar y Fecha

: 31/12/2021
VALIDO HASTA .

MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD,.SANT%QARBARA
Firmay Seild_Arlcaldg_".;ﬁ_,




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

PROYECTO FUERZA HONDURAS 2021

EMERGENCIA COVID-19

REGION SANITARIA No .16

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

CENTRO ASISTENCIAL CIS:

DIRECTORA:

PERIODO DEL INFORME:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

No DE IDENTIDAD:

CARGO:

SANTA BARBARA

TRINIDAD

TIRNIDAD -CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION COVID19

Dra: LEYLA PASCUA

21 DE ENERO AL 21 DE FEBRERO 2021

GRIXEL IDALMA PACHECO AYALA

0209-1991-00030

AUXILIAR DE ENFERMERIA




PRIMER SEMANA: 21 DE ENERO AL 27 DE ENERO DEL 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS

» EN EL AREA DE TRIAJE SE RECONOCEN LOS SIGNOS Y SINTOMAS EN EL PACIENTE Y SON
ESTOS SIGNOS Y SINTOMAS LOS QUE NOS VAN HACER LLEGAR A LA PRIORIDAD
ADECUADA.

LA EVALUACION RAPIDA DE LOS PACIENTES Y SU UBICACION PARA LA ATENCION MEDICA
CONSTRIBUYE A LA MEJOR ATENCION.

NOSOTROS LOS ENFERMEROS (AS) SOMOS EL PRIMER MIEMBRO DEL PERSONAL SANITARIO QUE
ESTABLECE CONTACTO CON LOS PACIENTES.

> [EN SALA DE TRIAJE SE EVALUA AL PACIENTE, SE LLENA EL ENCABEZADO DE LA HISTORIA
CLINICA, SE TOMAN SIGNOS VITALES, GLUCOMETRIA, TOMA DE MUESTRA, PARA SUS
RESPECTIVOS EXAMENES S| UN CASO EL MEDICO ORDENA.

» MONITOREO DEL PACIENTE SEGUN INDIQUE EL MEDICO.

> APLICACION DE OXIGENO SEGUN INDIQUE EL MEDICO.



SEGUNDA SEMANA 28 DE ENERO AL 03 DE FEBRERO DEL 2021

»

EN EL AREA DE TRIAJE SE RECONOCEN LOS SIGNOS Y SINTOMAS EN EL PACIENTE Y SON

ESTOS SIGNOS Y SINTOMAS LOS QUE NOS VAN HACER LLEGAR A LA PRIORIDAD
ADECUADA.

LA EVALUACION RAPIDA DE LOS PACIENTES Y SU UBICACION PARA LA ATENCION MEDICA

CONSTRIBUYE A LA MEJOR ATENCION.

NOSOTROS LOS ENFERMEROS (AS) SOMOS EL PRIMER MIEMBRO DEL PERSONAL SANITARIOC QUE

ESTABLECE CONTACTO CON LOS PACIENTES..

>

>

»

v

MONITOREO DEL PACIENTE SEGUN INDIQUE EL MEDICO.

APLICACION DE OXIGENO SEGUN INDIQUE EL MEDICO.

APLICACION DE MEDICAMENTOS.

ENTREGA DE MEDICAMENTOS AL PACIENTE.

REALIZAR INVENTARIO DE MEDICAMENTOS.

CANALIZACIONES.

HACER PEDIDOS DE MEDICAMENTOS QUE HACEN FALTA

ORDENAR EXPEDIENTES.LLENADO DE LIBRO SEGUN APLICACION DEL MEDICAMENTO
ADMINISTRADO AL PACIENTE.



TERCER SEMANA

04 DE FEBRERO AL 10 DE FEBRERO DEL 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS

EN EL AREA DE TRIAJE SE RECONOCEN LOS SIGNOS Y SINTOMAS EN EL PACIENTE Y SON ESTOS

SIGNOS Y SINTOMAS LOS QUE NOS VAN HACER LLEGAR A LA PRIORIDAD ADECUADA.

LA EVALUACION RAPIDA DE LOS PACIENTES Y SU UBICACION PARA LA ATENCION MEDICA

CONSTRIBUYE A LA MEJOR ATENCION.

NOSOTROS LOS ENFERMEROS (AS) SOMOS EL PRIMER MIEMBRO DEL PERSONAL SANITARIO QUE

ESTABLECE CONTACTO CON LOS PACIENTES.

>

Y

EN SALA DE TRIAJE SE EVALUA AL PACIENTE, SE LLENA EL ENCABEZADO DE LA HISTORIA
CLINICA, SE TOMAN SIGNOS VITALES, GLUCOMETRIA, TOMA DE MUESTRA, PARA SUS

RESPECTIVOS EXAMENES S| UN CASO EL MEDICO ORDENA.

MONITOREO DEL PACIENTE SEGUN INDIQUE EL MEDICO.

APLICACION DE OXIGENO SEGUN INDIQUE EL MEDICO.

APLICACION DE MEDICAMENTOS.

ENTREGA DE MEDICAMENTOS AL PACIENTE.

REALIZAR INVENTARIO DE MEDICAMENTOS.

CANALIZACIONES.

HACER PEDIDOS DE MEDICAMENTOS QUE HACEN FALTA.

ORDENAR EXPEDIENTES.

LLENADO DE LIBRO SEGUN APLICACION DEL MEDICAMENTO ADMINISTRADO AL PACIENTE.



CUARTA SEMANA DEL 11 DE FEBRERO AL 17 DE FEBRERO DEL 2021

ACTIVIDADES RELIZADAS

TRIAJE : CONSISTE EN RECIBIR A LOS PACIENTES QUE PRESENTAN SINTOMAS DE COVID 19.

-TOMA DE SIGNOS VITALES

-TOMA DE GLUCOMETRIASI EL PACIENTE ES DIABETICO

-TOMA DE MUESTRA: SI NECESITA REALIZARSE EXAMENES LABORATORIALES.

-LLENADO DEL ENCABEZADO DE LA HISTORIA CLINICA

-PROGRAMAR A LAS PERSONAS PARA REALIZARSE EL HISOPADO EN SU DEBIDO TIEMPO

-LLENADO DEL LIBRO DE REGISTRO DE LAS PERSONAS QUE SE REALIZARON EL HISOPADO.

-PEDIDO DE MEDICAMENTOS.



QUINTA SEMANA:

18 DE FEBRERO AL 21 FEBRERO DEL 2021.

TRIAJE: CONSISTE EN BRINDARLE ATENCION AL PACIENTE CUANDO LO NECESITA Y AS| PODER
EVITAR COMPLICACIONES, EN EL CUAL SE LE REALIZAN EXAMENES SE EVALUAN, SE LES TOMAN
LOS SIGNOS VITALES, Y CUANDO ES NECESARIO SE ESTABILIZAN EN SALA DE TRIAJE.

ACTIVIDADES REALIZADAS

-TOMA DE SIGNOS VITALES

-TOMA DE MUESTRAS: S| EL MEDICO INDICA EXAMENES LABORATORIALES

-TOMA DE GLUCOMETRIA .Sl EL PACIENTE ES DIABETICO

-LLENADO DEL ENCABEZADO DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

-HACER PEDIDOS DEMEDICAMENTOS

-ENTREGA DE MEDICAMENTOS

-CANALIZACION

-APLICAR MEDICAMENTOS

-PROGRAMAR A LOS PACIENTES QUE AMERITEN A REALIZARSE EL HISOPADO









INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS
PROYECTO FUERZA HONDURAS 2021

EMERGENCIA COVID-19

REGION SANITARIA No .16

DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

MUNICIPIO: TRINIDAD

CENTRO ASISTENCIAL Cis: TIRNIDAD -CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION COVID18
DIRECTORA: Dra: LEYLA PASCUA

PERIODO DEL INFORME: 22 DE FEBRERO AL 21 DE MARZO 2021

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: GRIXEL IDALMA PACHECO AYALA

No DE IDENTIDAD: 0209-1991-00030

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA



PRIMER SEMANA: 22 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS

» ENEL AREA DE TRIAJE SE RECONOCEN LOS SIGNOS Y SINTOMAS EN EL PACIENTE Y SON
ESTOS SIGNOS Y SINTOMAS LOS QUE NOS VAN HACER LLEGAR A LA PRIORIDAD
ADECUADA.

LA EVALUACION RAPIDA DE LOS PACIENTES Y SU UBICACION PARA LA ATENCION MEDICA
CONSTRIBUYE A LA MEJOR ATENCION.

NOSOTROS LOS ENFERMEROS (AS) SOMOS EL PRIMER MIEMBRO DEL PERSONAL SANITARIO QUE
ESTABLECE CONTACTO CON LOS PACIENTES.

» EN SALA DE TRIAJE SE EVALUA AL PACIENTE, SE LLENA EL ENCABEZADO DE LA HISTORIA
CLINICA, SE TOMAN SIGNOS VITALES, GLUCOMETRIA, TOMA DE MUESTRA, PARA SUS
RESPECTIVOS EXAMENES S| UN CASO EL MEDICO ORDENA.

Y

MONITOREO DEL PACIENTE SEGUN INDIQUE EL MEDICO.

APLICACION DE OXIGENO SEGUN INDIQUE EL MEDICO.

Y



SEGUNDA SEMANA 01 DE MARZO AL 07 DE MARZO DEL 2021

»

EN EL AREA DE TRIAJE SE RECONOCEN LOS SIGNOS Y SINTOMAS EN EL PACIENTE Y SON
ESTOS SIGNOS Y SINTOMAS LOS QUE NOS VAN HACER LLEGAR A LA PRIORIDAD

ADECUADA.

LA EVALUACION RAPIDA DE LOS PACIENTES Y SU UBICACION PARA LA ATENCION MEDICA

CONSTRIBUYE A LA MEJOR ATENCION.

NOSOTROS LOS ENFERMEROS (AS) SOMOCS EL PRIMER MIEMBRO DEL PERSONAL SANITARIO QUE

ESTABLECE CONTACTO CON LOS PACIENTES..

>

v

Y

MONITOREO DEL PACIENTE SEGUN INDIQUE EL MEDICO.

APLICACION DE OXIGENO SEGUN INDIQUE EL MEDICO.

APLICACION DE MEDICAMENTOS.

ENTREGA DE MEDICAMENTOS AL PACIENTE.

REALIZAR INVENTARIO DE MEDICAMENTOS.

CANALIZACIONES.

HACER PEDIDOS DE MEDICAMENTOS QUE HACEN FALTA

ORDENAR EXPEDIENTES.LLENADO DE LIBRO SEGUN APLICACION DEL MEDICAMENTO
ADMINISTRADO AL PACIENTE.



TERCER SEMANA

08 DE MARZO AL 14 DE MARZO DEL 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS

EN EL AREA DE TRIAJE SE RECONOCEN LOS SIGNOS Y SINTOMAS EN EL PACIENTE Y SON ESTOS

SIGNOS Y SINTOMAS LOS QUE NOS VAN HACER LLEGAR A LA PRIORIDAD ADECUADA.

LA EVALUACION RAPIDA DE LOS PACIENTES Y SU UBICACION PARA LA ATENCION MEDICA

CONSTRIBUYE A LA MEJOR ATENCION.

NOSOTROS LOS ENFERMEROS (AS) SOMOS EL PRIMER MIEMBRO DEL PERSONAL SANITARIO QUE

ESTABLECE CONTACTO CON LOS PACIENTES.

>

Y

EN SALA DE TRIAJE SE EVALUA AL PACIENTE, SE LLENA EL ENCABEZADO DE LA HISTORIA
CLINICA, SE TOMAN SIGNCS VITALES, GLUCOMETRIA, TOMA DE MUESTRA, PARA SUS
RESPECTIVOS EXAMENES SI UN CASO EL MEDICO ORDENA.

MONITOREO DEL PACIENTE SEGUN INDIQUE EL MEDICO.

APLICACION DE OXIGENO SEGUN INDIQUE EL MEDICO.

APLICACION DE MEDICAMENTOS.

ENTREGA DE MEDICAMENTOS AL PACIENTE.

REALIZAR INVENTARIO DE MEDICAMENTOS.

CANALIZACICONES.

HACER PEDIDOS DE MEDICAMENTOS QUE HACEN FALTA.

ORDENAR EXPEDIENTES.

LLENADOQ DE LIBRO SEGUN APLICACION DEL MEDICAMENTO ADMINISTRADO AL PACIENTE.



CUARTA SEMANA DEL 15 DE MARZO AL 21 DE MARZO DEL 2021

ACTIVIDADES RELIZADAS

TRIAJE: CONSISTE EN RECIBIR A LOS PACIENTES QUE PRESENTAN SINTOMAS DE COVID 19.

-TOMA DE SIGNOS VITALES

-TOMA DE GLUCOMETRIASI EL PACIENTE ES DIABETICO

-TOMA DE MUESTRA: S| NECESITA REALIZARSE EXAMENES LABORATORIALES.

-LLENADO DEL ENCABEZADO DE LA HISTORIA CLINICA

-PROGRAMAR A LAS PERSONAS PARA REALIZARSE EL HISOPADO EN SU DEBIDO TIEMPO

-LLENADO DEL LIBRO DE REGISTRO DE LAS PERSONAS QUE SE REALIZARON EL HISOPADO.

-PEDIDO DE MEDICAMENTOS.



ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL AREA DEL TRIAJE.







INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

PROYECTO FUERZA HONDURAS 2021

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

CENTRO ASISTENCIAL CIs:

DIRECTORA:

PERIODO DEL INFORME:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

No DE IDENTIDAD:

CARGO:

EMERGENCIA COVID-19

REGION SANITARIA No .16

SANTA BARBARA

TRINIDAD

TIRNIDAD —-CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION COVID19

DRA: LEYLAPASCUA

22 DE MARZO AL 04 DE ABRIL DEL 2021

GRIXEL IDALMA PACHECO AYALA

0209-1291-00030

AUXILIAR DE ENFERMERIA




PRIMER SEMANA: 22 DE MARZO AL 28 DE MARZO 2021

TRIAJE: CONSISTE EN BRINDARLE ATENCION AL PACIENTE CUANDO LO NECESITAY ASI PODER
EVITAR COMPLICACIONES, EN EL CUAL SE LE REALIZAN EXAMENES SE EVALUAN, SE LES TOMAN
LOS SIGNOS VITALES, Y CUANDO ES NECESARIO SE ESTABILIZAN EN SALA DE TRIAJE.

ACTIVIDADES REALIZADAS

-TOMA DE SIGNOS VITALES

-TOMA DE MUESTRAS: S! EL MEDICO INDICA EXAMENES LABORATORIALES

-TOMA DE GLUCOMETRIA .Si EL PACIENTE ES DIABETICO

-LLENADO DEL ENCABEZADO DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

-HACER PEDIDOS DEMEDICAMENTOS

-AYUDAR HACER MATERIAL

-CANALIZACION

-APLICAR MEDICAMENTOS




SEGUNDA SEMANA 28 DE MARZO AL 04 DE ABRIL 2021

TRIAJE: CONSISTE EN BRINDARLE ATENCION AL PACIENTE CUANDO LO NECESITA Y AS| PODER
EVITAR COMPLICACIONES, EN EL CUAL SE LE REALIZAN EXAMENES SE EVALUAN, SE LES TOMAN
LOS SIGNOS VITALES, Y CUANDO ES NECESARIO SE ESTABILIZAN EN SALA DE TRIAJE.

ACTIVIDADES REALIZADAS

-TOMA DE SIGNOS VITALES

-TOMA DE MUESTRAS: Sl EL MEDICO INDICA EXAMENES LABORATORIALES

-TOMA DE GLUCOMETRIA .St EL PACIENTE ES DIABETICO

-LLENADO DEL ENCABEZADO DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

-HACER PEDIDOS DE MEDICAMENTO

-CANALIZACION

-APLICAR MEDICAMENTOS

-PROGRAMAR A LOS PACIENTES QUE AMERITEN A REALIZARSE EL HISOPADOS
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istema de Administracion Municipal Integrado
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EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 08/04/2021
e 22 Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:44 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
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Orden de Pago No.: 2084
L: 15267.24
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1613
Fecha de Emision:  8/4/2021
No.Chegue/Nota de Debito:
Paguese a: VICTOR ALEJANDRO LOPEZ PEREZ Id/RTN: 1626199100024

La Cantidad en Letras: QUINCE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE CON VEINTICUATRO CENTAVOS

Descripcion:
Planilla por pago de sueldo a Ayudante contratado para la Emergencia COVID-19 en el marco de La Operacion Fuerza
Honduras, correspondiente al periodo del 04 de enero al 14 de febrero 2021 (Pagado con fondos Propios Municipales)
CODIGO PROYECTO/ OBJETQ GASTO ‘ MONTO

11 02 000 006 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 15,267.24

RETENCIONES™

CODIGO i DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

cobico DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 15,267.24

Monto Total: 15,267.24

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO I
SUBTOTAL 15,267.24

- RETENCIONES 0.00
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CONTRATO DE EMPLEO POR HORA

Nosotros, MANUEL LEOPOLDO REGALADO FERNANDEZ con 41 afios de

edad, numero de identidad 1606-1979-00036; Casado, con residencia en el

Municipio de Trinidad, del Departamento de Santa Barbara actuando en mi

condicién de Alcalde y representante legal de la Municipalidad de Trinidad, Santa

Bérbara y para los efectos del presente contrato se denominara EL EMPLEADOR

y VICTOR ALEJANDRO LOPEZ PEREZ de 30 afios de edad, con numero de

identidad 1626-1991-00024, estado civil Soltero, de profesién Licenciado en

Administracion de Empresas 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 la ciudad de Trinidad, Santa Barbara en el CENTRO DE TRIAJE

Municipal de Trinidad, Santa Barbara, para el cual debera de realizar las actividades

de:

1. Asistir al personal médico y personal de enfermeria como ayudante de sala
cuando requieran apoyo logistico.

2. Colaborar en el traslado interno de pacientes, ordenamiento del usuario en el
area de espera y ofras atenciones requeridas por los mismos.

3. Realizara labores de orientacion de los pacientes y a sus familiares para facilitar
una atencién eficiente.

4. Apoyara labores de digitacién y estadisticas para un control ordenado de las
atenciones en el centro de triaje del municipio.

5. Sera responsable del control y abastecimiento de oxigeno, asi como otras
actividades inherentes a su cargo.

CLAUSULA SEGUNDA: El presente contrato es por tiempo limitado.

CLAUSULA TERCERA: El presente contrato tendra una duracién de tres (03)
meses dando inicio la relacién laboral el cuatro de enero del afio dos mil veintiuno
(04/01/2021) y terminando el cuatro de abril de dos mil veintiuno (04/04/2021).

CLAUSULA CUARTA: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios en las
Instalaciones del Centro de Triaje Municipal de Trinidad ubicado en Trinidad, Santa
Barbara, pudiendo desplazarse y/o trasladarse a otros centros notificado por la
Municipalidad en cumplimiento de sus obligaciones.
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CLAUSULA QUINTA: EL TRABAJADOR prestara sus servicios en una jornada
ordinaria de 8 horas; con turnos rotativos de lunes a domingo, el horario sera

asignado por la Directora Municipal de Salud, ya que nuestra clinica atiende las 24
horas del dia.

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 Contraprestacién a los servicios del TRABAJADOR, el
EMPLEADOR se obliga a pagarle en concepto de salario la cantidad de
Lps. 11,450.43 por hora base L.47.71 el cual seréa pagado mediante la emisién de
un cheque a nombre del trabajador y en forma mensual.

El monto total de este contrato sera cubierto con fondos Transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion mediante la Operacién
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 TRABAJADOR tendra derecho a disfrutar de un dia de
vacaciones remuneradas por mes trabajado, las cuales se gozaran de comun
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 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 como
primera opcidn el trabajador o trabajadora que se capacite o curse su educacion
primaria o secundaria.
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e) A la libre sindicalizacion.

f) A los beneficios de los contratos colectivos, previa cotizacién al sindicato;

g) A la seguridad social;

h) A la formacién y capacitacion; vy,

) A los derechos fundamentales establecidos en la Constitucién de la Republica,

Convenios Internacionales y Cddigo del Trabajo.

Lo anterior sin perjuicios de los demas derechos que puedan pactar los contratantes
0 que voluntariamente otorgue el empleador.

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
Cédigo de Trabajo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ambas partes convienen en que el
TRABAJADOR goza de la proteccidon 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 inscripcién en las
respectivas oficinas del instituto Hondurefio de Seguridad Social, para lo cual
debera pagar las tasas de cotizacidon que estable-ce 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 duracién del
contrato de trabajo, el TRABAJADOR gozara de las indemnizaciones prescritas en
el Articulo 121 del Cddigo 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 dara lugar a la 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 Direccién General de Empleo conforme lo dispuesto en el Reglamento
de la Ley de Empleo por Hora.
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CLAUSULA DECIMO SEXTA: En todo lo no previsto por el presente contrato, se
estard a lo dispuesto en la Constitucién de la Repulblica, Cédigo de Trabajo,
Convenios Internacionales del Trabajo, Decreto Legislativo No 354-2013, que
contiene la Ley de Empleo por Hora y demés 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, a los cuatro dias del
mes de enero del afio dos mil veintiuno.

\

f%&mple%ﬂor ’ | Tvabajador
ManuelTeopoldo Regalado F. Victor Alejandro Lépez Pérez

Alcalde Municipal




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS
PROYECTO FUERZA HONDURAS 2020
EMERGENCIA COVID-19
REGION SANITARIA No .16

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

CENTRO ASISTENCIAL CIS:

DIRECTORA:

PERIODO DEL INFORME:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

N° DE IDENTIDAD:

CARGO:

SANTA BARBARA

TRINIDAD

TIRNIDAD -CENTRO DE TRIAJE Y
ESTABILIZACION COVID-19

LEYLA CAROLINA PASCUA

04 DE ENERO AL 04 DE FEBRERO
DEL 2021

VICTOR ALEJANDRO LOPEZ PEREZ

1626-1991-00024

AYUDANTE




PRIMERA SEMANA: 04 DE ENERO AL 10 DE ENERO 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS:

#+ ATENCION AL PACIENTE (RECIBIRLOS, ORGANIZARLOS Y
ORIENTARLOS)

= REPORTE DIARIO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE.

=+ AYUDAR AL MEDICO DE TURNO PARA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS AL PACIENTE.

=+ ARCHIVAR LOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS.

#+ HACER SEMANALMENTE CUADRO CONSOLIDADO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE Y ATENDIDOS EN CAMPO
POR LA BRIGADA.

4+ LIBRO DE PRUEBAS REALIZADAS DE HISOPADOS POR ANTIGENO
Y PCR.



SEGUNDA SEMANA: 11 DE ENERO AL 17 DE ENERO 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS:

<+ ATENCION AL PACIENTE (RECIBIRLOS, ORGANIZARLOS Y
ORIENTARLOS)

=+ REPORTE DIARIO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE.

4+ AYUDAR AL MEDICO DE TURNO PARA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS AL PACIENTE.

=%+ ARCHIVAR LOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS.

4+ HACER SEMANALMENTE CUADRO CONSOLIDADO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE Y ATENDIDOS EN CAMPO
POR LA BRIGADA.

+ LIBRO DE PRUEBAS REALIZADAS DE HISOPADOS POR ANTIGENO
Y PCR.




TERCERA SEMANA: 18 DE ENERO AL 24 DE ENERO 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS:

4+ ATENCION AL PACIENTE (RECIBIRLOS, ORGANIZARLOS Y
ORIENTARLOS)

+ REPORTE DIARIO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE.

=+ AYUDAR AL MEDICO DE TURNO PARA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS AL PACIENTE.

%+ ARCHIVAR LOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS.

+ HACER SEMANALMENTE CUADRO CONSOLIDADO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE Y ATENDIDOS EN CAMPO
POR LA BRIGADA.

+ LIBRO DE PRUEBAS REALIZADAS DE HISOPADOS POR ANTIGENO Y
PCR



CUARTA SEMANA: 25 DE ENERO AL 31 DE ENERO 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS:

<+ ATENCION AL PACIENTE (RECIBIRLOS, ORGANIZARLOS Y
ORIENTARLOS)

<+ REPORTE DIARIO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE.

<+ AYUDAR AL MEDICO DE TURNO PARA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS AL PACIENTE.

<+ ARCHIVAR LOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS.

4+ HACER SEMANALMENTE CUADRO CONSOLIDADO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE Y ATENDIDOS EN CAMPO
POR LA BRIGADA.

+ LIBRO DE PRUEBAS REALIZADAS DE HISOPADOS POR ANTIGENO
Y PCR.



QUINTA SEMANA: 01 DE FEBRERO AL 04 DE FEBRERO 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS:

4+ ATENCION AL PACIENTE (RECIBIRLOS, ORGANIZARLOS Y
ORIENTARLOS)

<+ REPORTE DIARIO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE.

%= AYUDAR AL MEDICO DE TURNO PARA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS AL PACIENTE.

=+ ARCHIVAR LOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS.

<+ HACER SEMANALMENTE CUADRO CONSOLIDADO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE Y ATENDIDOS EN CAMPO
POR LA BRIGADA.

<+ LIBRO DE PRUEBAS REALIZADAS DE HISOPADOS POR ANTIGENO
Y PCR.



FOTOS DE ATENCION A LOS PACIENTES

0
ISR




FOTOS DE REPORTE DIARIO DE PACIENTES

4 DE ENERO DE 2021

Triaje 04/01/2021

Turno A:

Pacientes atendidos: 22
Hombres: 11

Mujeres: 11
Tratamientos maiz: 7
Pruebas rapidas: 0
Referidos: 1 al HSBI de |la Aldea El
Corozal. 162

£ A A
438 A

5 DE ENERO DE 2021

Triaje 05/01/2021

Turno A:

Pacientes atendidos: 9
Hombres: 6

Mujeres: 3

Tratamientos maiz: 4
Pruebas rapidas: 0
Referidos: 0 16:02

«

27 DE ENERO DE 2021
Triaje 21/01/2021
Turno A:
Pacientes atendidos: 22
Hombres: 10
Mujeres: 12
Tratamientos maiz: 6
Pruebas rapidas: 2
Positivas: 2
Negativas: O
Referidos: O 20 i

22 DE ENERO DE 2021

Triaje 22/01 /2021

Turno A:

Pacientes atendidos: 36

Hombres: 18

Mujeres: 18

Tratamientos maiz: 8

Pruebas rapidas: 7

Positivas: 4

Negativas: 3

Referidos: 1

Pruebas de Hisopado por Antigeno:
17

Positivas: 8

Negativas: 8 1820

«

A

3 P Dra Carolina

18 DE ENERO DE 20271

Triaje 18/01/2021
Turno A:

Pacientes atendidos: 20
Hombres: 8

Mujeres: 12
Tratamientos maiz: 4
Pruebas rapidas: 2
Positivas: 0

Negativas: 2

Referidos: 0

19 DE ENERO DE 2021

Triaje 19/01/2021

Turmo A:

Pacientes atendidos: 22
Hombres: 9

Mujeres: 13
Tratamientos maiz: 6
Pruebas rapidas: 2
Positivas: 1

Negativas: 1

Referidos: 1 HSBI
Pruebas de hisopado por Antigeno:
14
Positivas: 9
Negativas: 5



FOTOS DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS A PACIENTES




FOTOS DE EXPEDIENTES Y COMO SE ARCHIVAN
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FOTOS DE CUADROS CONSOLIDADOS

<— 02 deEnero 2021 al 08 de Enero 2021 - Guardado

4 A " e o 3

fg- n ?- } HUNRIPALIDAD TRINBAD SANTA BARBARA
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VICTOR ALESANORDLOPER
CENTAL OE THUE OF LA CLIGCA D EMERGENCIA TRIW0AD SANTA BAIHARA
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&~ 09 de Enero 2021 al 15 de Enero 2021 - Guardado
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VICTOR ALEJANDRO LOPEZ
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OF TRIAJE D€ LA CLNICA TRMDAD SANTA BARSARA



FOTOS DE LIBROS DE PRUEBAS DE HISOPADO POR ANTIGENO
Y PCR




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS
PROYECTO FUERZA HONDURAS 2020
EMERGENCIA COVID-19
REGION SANITARIA No .16

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

CENTRO ASISTENCIAL CiS:

DIRECTORA:

PERIODO DEL INFORME:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

N° DE IDENTIDAD:

CARGO:

SANTA BARBARA

TRINIDAD

TIRNIDAD -CENTRO DE TRIAJE Y
ESTABILIZACION COVID-19

LEYLA CAROLINA PASCUA

05 DE FEBRERO AL 14 DE FEBRERO
DEL 2021

VICTOR ALEJANDRO LOPEZ PEREZ

1626-1991-00024

AYUDANTE




PRIMERA SEMANA: 05 DE FEBRERO AL 07 DE FEBRERO 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS:

4+ ATENCION AL PACIENTE (RECIBIRLOS, ORGANIZARLOS Y
ORIENTARLOS)

%+ REPORTE DIARIO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE.

+ AYUDAR AL MEDICO DE TURNO PARA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS AL PACIENTE.

%+ ARCHIVAR LOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS.

% HACER SEMANALMENTE CUADRO CONSOLIDADO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE Y ATENDIDOS EN CAMPO
POR LA BRIGADA.

%+ LIBRO DE PRUEBAS REALIZADAS DE HISOPADOS POR ANTIGENO
Y PCR.



SEGUNDA SEMANA: 08 DE FEBRERO AL 14 DE FEBRERO 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS:

% ATENCION AL PACIENTE (RECIBIRLOS, ORGANIZARLOS Y
ORIENTARLOS)

#+ REPORTE DIARIO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE.

+ AYUDAR AL MEDICO DE TURNO PARA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS AL PACIENTE.

<+ ARCHIVAR LOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS.

+ HACER SEMANALMENTE CUADRO CONSOLIDADO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL TRIAJE Y ATENDIDOS EN CAMPO
POR LA BRIGADA.

<+ LIBRO DE PRUEBAS REALIZADAS DE HISOPADOS POR ANTIGENO
Y PCR.




FOTOS DE ATENCION A LOS PACIENTES




FOTOS DE REPORTE DIARIO DE PACIENTES

9 DE FEBRERO DE 2021

Triaje 09/02/2021

Turno A:

Pacientes atendidos: 28

Hombres: 16

Mujeres: 12

Tratamientos maiz: 6

Pruebas rapidas: 9

Positivas: 5

Negativas: 4

Referidos: O

Pruebas de hisopado por Antigeno:
20

Positivas: 9

Negativas: 11 1G53 A

1O DE FEBRERO DE 2021

Triaje 10/02/2021

Pacientes atendidos: 14
Hombres: 11

Mujeres: 3

Tratamientos maiz: 1

Pruebas rapidas: 2

Positivas: 2

Negativas: O

Referidos: O 1810

«

5 DE FEBRERO DE 2021

Triaje 05/02/2021
Turno A:

Pacientes atendidos: 22
Hombres: 8

Mujeres: 14
Tratamientos maiz: 7
Pruebas rapidas: 5
Positivas: 3

Negativas: 2

Referidos: 0

Pruebas de Hisopado por Antigeno: 9
Positivas: 6

Negativas: 3

6 DE FEBRERO DE 2021

¥2} 30 de Enero 2021 al 05 de F..

1 hoja=-XLSX 15:49



FOTOS DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS A PACIENTES




FOTOS DE EXPEDIENTES Y COMO SE ARCHIVAN




FOTOS DE CUADROS CONSOLIDADOS

/X DEL 06 DE FEBRERO 2021 AL 12 DE FEBRERO 2021

VISTOR ALEJANDRO LOPER
CEKTHO DE TRIAJE DE LA CLINICA DE EMERGENCIA, TRINIDAD SANTA BARBARA:

5
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FOTOS DE LIBROS DE PRUEBAS DE HISOPADO POR ANTIGENO
Y PCR




CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito, HACE CONSTAR: Que el contribuyente

VICTOR ALEJANDRO LOPEZ PEREZ

Ha paga%sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20~ por lo que se le exiiende esta Constancia de
Pago para que pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de
septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional que
pueda resuitar del examen de sus declaraciones.

TRINIDAD S,B 01/03/202l¢ 13994

Lugar y Fecha

vaLIDOHAsTA _ 31/12/2021

"R = DE-l'-I'RINIDAD SAN
UMY , SANTA BARBARA
a y Sello Alcalde
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23604000020 CHEQUENo. non13497 |

MUNICIPALIDAD TRINIDAD S.B. - , : |

]’ BO,EL CENTRO, TRINIDAD 3.5, YRINIDAD & do abril dc 2021 l
| TEL: €57-16-89 . T |
| 3|
| 1
| { DELMIS LINETH PEREZ LOPEZ L 18,089.46 :
Paguese a la orden de : é
DIECIOCHO MIL OCHENTA Y NUEVE CON CUARENTA Y. SEIS CENTAVOS s

=

Cantidad en letras

! A .,.' wl IO 7
<RBANHCAFE a0
e Ll o s

Mo LA e s ‘y"ﬂ-
BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A.  Firma(s)

j RO A00E 8L 21000 23B0L0000 20000 4308 2 |
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|

MOTIVG DEL PAGO :
PAGO DE Planilla por pago de sueldo 2 Ayudante contratado Hara la Emergencia COVID-19 en el marco de Lz QOperacion
Fuerza Honduras,correspondiente al periodo del 15 de febrero al 04 de abril 2021 (Pagado con fondos Propios Municipales) i

T

TA CONCEPTO
UUGZ0

CREDITO

= ANiC conlratado
para la Emergencia COVID-19 en el marco de La Operacién
Fuerza Honduras,comrespondiente al periodo del 15 de febrero
al 04 de abril 2021 (Pagado con fondos Propios Municipales)

8, 2556-5080, /CR.{00-'19) * 57408-36 * BZ011908030HN

e

( CHEQUE No.

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V, TELS = 2221-332

I3 7«/

RECIBi CONFORME

& @

00013682




Sistema de-Administracion Municipal Integrado

TRINIDAD, SANTA BARBARA

SAMI

EJERCICIO: 2021
; Orden de Pago Emision: 08/04/2021
Aoy Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:50 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.: 2095
L.: 19,084.05
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1614
Fecha de Emision: 8/4/2021
No.Cheqgue/Nota de Debito:
Paguese a: DELMIS LINETH PEREZ LOPEZ Id/RTN: 0501198910843

La Cantidad en Letras: DIECINUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO CON CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Planilla por pago de sueldo a Ayudante coniratado para la Emergencia COVID-19 en el marco de La Operacién Fuerza
Honduras, correspondiente al periodo del 15 de febrero al 04 de abril 2021 (Pagado con fondos Propios Municipales)

CODIGO 1 PROYECTO / OBJETO GASTO
11 02 000 006 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 19,084.05
7 RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION
201 RETENCION DE LLH.S.S. 994.59
Total de retenciones: 994.59

sk , RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS'

O CODIG O s ) it Cig DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 19,084.05
Monto Total: 19,084.05
R ) ORD D 0
SUBTOTAL 19,084.05
- RETENCIONES 894.59
TOTAL 18,089.46
P _ Sipa v Sello de Presupuesta T Sello de Tesoreria
SS g N
e | %
TSI =N L2
..la% —- k' . l" E"j’"
AT S A Y =R F
,_\" i ; A : R F
%, i /) Al / 4 n A
Recibido ppr: 7 7 (]2

Identidad No.: ‘b 50/ -] 9F9-/08¢ 3

Os+js/i8JmckbhbMB-+lgWzx5/5YPz+jL+xhjLPigevLIEXFBUHPS/bDWIUYzZiGX2Yqg1y8XhiCGvmUBIfatiLu+crOsVdfRqf3RQ3vPUnRSzYaH6frPmcil cWXHM5rc81
QjDJep1LBcGNo2yB+Bhd8+KW2dojnFFBitH3C74hAMcAFTC3 jw==




CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suserito, HACE CONSTAR: Que el contribuyente

DELMIS LINETH PEREZ LOPEZ

Ha pagz?f sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20£V_ por lo que se le extiende esta Constancia de
Pago para que pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de |
septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional que
pueda resultar del examen de sus declaraciones.

TRINIDAD S,B 16/03/202Ke 14073

Lugar y Fecha

VALIDO HASTA 31/12/2021

UCIPATIDAD/DE TRINIDAD, SANTA BARBARA
——~——Firma y Sello Alcalde




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

PROYECTO FUERZA HONDURAS 2020

EMERGENCIA COVID-19

REGION SANITARIA Mo .16

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

CENTRO ASISTENCIAL Cis:

DIRECTORA:

PERIODO DEL INFORME:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

No DE IDENTIDAD:

CARGO:

SANTA BARBARA

TRINIDAD

TIRNIDAD —CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION COVID19

Dra: LEYLA PASCUA

15 de febrero al 4 de marzo del 2021

DELMIS LINETH PEREZ LOPEZ

0501-1989-10843

Ayudante




PRIMER SEMANA: 15 de febrero al 21 de febrero del 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS

Atencion al paciente (recibirlos, organizarlos y orientarlos)

Reporte diario de los pacientes atendidos en el trigje.

Ayudar al médico de turno para entrega de medicamentos al paciente.
Archivar los expedientes de los pacientes atendidos.

Hacer semanalmente cuadro consolidado de los pacientes atendidos en el triaje y atendidos en

campo por la brigada.

Libro de pruebas realizados de hisopados por antigeno




SEGUNDA SEMANA 22 de febrero al 28 de febrero del 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS

» Atencion al paciente (recibirlos, organizarlos y orientarlos)

» Reporte diario de los pacientes atendidos en el trigje.

»  Ayudar al médico de turno para entrega de medicamentos al paciente.

Archivar los expedientes de los pacientes atendidos.

Hacer semanalmente cuadro consolidado de los pacientes atendidos en el triaje y atendidos en

campo por la brigada.

Libro de pruebas realizados de hisopados por antigeno




TERCER SEMANA

1 de marzo al 4 de marzo del 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS
> Atencion al paciente (recibirlos, crganizarlos y orientarios)
» Reporte diario de los pacientes atendidos en el triaje.
» Ayudar al médico de tumno para entrega de medicamentos al paciente.
Archivar los expedientes de los pacientes atendidos.

Hacer semanalmente cuadro consolidado de los pacientes atendidos en el friaje y atendidos en

campo por la brigada.

Libro de pruebas realizados de hisopados por antigeno




<— reporte movilizacio..-19 ACTUALIZADA

Suma: 29/4/2142 Promedio: 27/2/2021 Recuento: 2 Recuento numeérico:

SOVMEC O Db

COVID 13
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS

PROYECTO FUERZA HONDURAS 2020

EMERGENCIA COVID-19

REGION SANITARIA Mo .16

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

CENTRO ASISTENCIAL CIS:

DIRECTORA:

PERIODO DEL INFORME:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

No DE IDENTIDAD:

CARGO:

SANTA BARBARA

TRINIDAD

TIRNIDAD —-CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION COVID19

Dra: LEYLA PASCUA

5 de marzo al 4 de abri del 2021

DELMIS LIMETH PEREZ LOPEZ

0501-1989-10843

Ayudante




PRIMER SEMANA: 5 de marzo al 14 de marzo del 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS

Atencion al paciente (recibirlos, organizarlos y orientarios)

Reporte diario de los pacientes atendidos en el trigje.

Ayudar al médico de turno para enirega de medicamentos al paciente.

Archivar los expedientes de los pacientes atendidos.

Hacer semanalmente cuadro consolidado de los pacientes atendidos en el triaje y atendidos en

campo por la brigada.

Libro de pruebas realizados de hisopados por antigeno




SEGUNDA SEMANA 15 de marzo al 21 de marzo del 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS

» Atencién al paciente (recibirlos, organizarlos y orientarios)

» Reporte diario de los pacientes atendidos en el trigje.

»  Ayudar al médico de turno para entrega de medicamentos al paciente.

Archivar los expedientes de los pacientes atendidos.

Hacer semanalmente cuadro consolidado de los pacientes atendidos en el trigje y atendidos en

campo por la brigada.

Libro de pruebas realizados de hisopados por antigeno




TERCER SEMANA
22 de marzo al 28 de marzo del 2021
ACTIVIDADES REALIZADAS
Atencion al paciente (recibirlos, organizarlos y orientarlos)
Reporte diario de los pacientes atendidos en el trigje.
Ayudar al médico de turno para entrega de medicamentos al paciente.

Archivar los expedientes de los pacientes atendidos.

Hacer semanalmente cuadro consolidado de los pacientes atendidos en el trigje y atendidos en

campo por la brigada.

Libro de pruebas realizados de hisopados por antigeno




CUARTA SEMANA

29 de marzo al 4 de Abril del 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS

>

Atencion al paciente (recibirlos, organizarlos y orientarlos)
Reporte diario de los pacientes atendidos en el trigje.
Ayudar al medico de turno para entrega de medicamentos al paciente.

Archivar los expedientes de los pacientes atendidos.

Hacer semanalmente cuadro consolidado de los pacientes atendidos en el triaje y atendidos en

campo por la brigada.

Libro de pruebas realizados de hisopados por antigeno
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Reporte del Triaje
Miercoles 31/3/2021

Pacientes Atendidos:15

Hombres:11
Mujeres:4
Tx Maiz:3
Hisopados:2
Positivos:2
Referidos:1

Reporte diario del triaje
29/3/2021

Pacientes atendidos:15
Hombres:7

Mujeres:8

Pruebas rapidas:4
Positivas:3

Negativas:1i
Hisopados:2(emergencia)

Positivo:1
- Negativo:i
Referidos al hospital:2







