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Orden de Pago No.: 831
L. 1145043

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 730

Fecha de Emision: 1/10/2020
No.Cheque/Nota de Debita:

Paguese a: OLMAN RIVERA GARCIA
La Cantidad en Letras:

IARTN: 1605197900359
ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

Por concepto de pago de Ayudante contratado para rabajar en Ares COVID-19 en centros de Fiaje, correspondiente al mes
de septiembre 2020 con fondos provenientes de operadon FUERZA HONDURAS.

CODIGO PROYECTO TOBJETO GASTO HMONTO
11 01 000 002 000 55110 11-011-04 Transferencias de Capital a Insttuciones de ls Adminfaracén Cerval 11.4%4)
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Programa Presidencial FUERZA HONDURAS 114504
Monto Totalk 1145 .4
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL n4ana
- RETENCIONES oce
TOTAL 11454
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TEL: eognglgg“g' CEL. 9709_2458 CHINDA I de octubre de 2020
Lugar y Fecha
OLMAN RIVERA GARCIA 11.450.43
Pé&guese a la orden de L

ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS
Cantidad en letras
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BANCO HONDURERNO DEL CAFE, S.A.
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MOTIVO DEL PAGO

PAGO DE Por conccpto de pago de Ayudante contratado para kmbaja.r cn drca COVID-
scpticmbre 2020 con fondos provenicntes de opcracion FUERZA 110NDURAS.
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19 cn centros de triaje, correspondiente

CUENTA | CONCEPTO

DEBITO

PAGO DE Por concepto de pago de Ayudante contratado para  |11,450.43
23601000060. rabajar cn arca COVID-19 cn centros de triajc, correspondicnte

al mes de septicmbre 2020 con fondos provenicntes de operacion
FUERZA HONDURAS.
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DESAROLLADAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL
PROYECTO FUERZA HONDURA DELANO 2020

EMERGENCIA NACIONAL DEL COVID-19

CENTRO ASISTENCIAL/INSTITUCION: REGION SANITARIA SANTA BARBARA No. 16.
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA MUNICIPIO: CHINDA.

REPRESENTANTE LEGAL: DR. BENJAMIN ADALBERTO LOPEZ TORO.
COORDINADOR MUNICIPAL: DOCTOR OSWAR JOSUE CABALLERO.

FECHA DE INICIO DE PROYECTO: 01/08/2020.

PERIODO DE INFORME: DEL: 01/09 / 2020 AL 30/ 09 / 2020.

NUMERO DE PARTICIPANTES: 1.

PARTICIPANTE:

No. | NOMBRE COMPLETO No. IDENTIDAD PROFESION SALA O AREA DE
ASIGNACION

Olman Rivera Garcia 1606-1979-00359 Asistente UCOS el Retiro

Escaneado con CamScanner



FUNCIONES QUE REALIZAN LOS PARTICIPANTES

Asistente
No. FUNCIONES

1 | Atendery entregar medicamento a pacientes que asistan en el centro de
triaje.

2 Crear y mantener un archivo y/o expediente de cada paciente que sea
atendido en el centro de triaje

3 Vigilar que cada paciente o persona que visite el centro de triaje cumpla
con todas las medidas de bioseguridad.

4 Colaborar en limpiar y desinfectar mobiliario, equipo y accesorio del
centro de triaje.

5 Colaborar en otras actividades que el coordinador municipal de salud
asigne.




Funciones Realizadas

Del dia martes | a] viernes 4 de se

ptiembre nos desplazamos a las viviendas d
de COVID-19 en el casco de P $ Viviendas de sospechosos

chinda, para acompafiar del equipo de respuesta ripida

regional PCR de COVID-19 a pacientes con prueba rdpida positivas y a contactos de
pacientes positivos.

Dias lunes 7 al viernes 11 de Septiembre, transporta a la enfermera me asegure que todas
las personas que visiten el centro porten mascarilla, anote a pacientes para consultas,
entregue el medicamento a pacientes al salir de la consulta, trabaje en libro y kardex de

medicamentos de farmacia en UCOS EL Retiro.

Escaneado con CamScanner



:‘rll:fndlunes 14 al viernes 18 de septiembre se entrego resultado de prueba PCR apacientes
d S desplazamos a sus viviendas ( con todas medidas de bioseguridad) para tomar los
" t;’;t{’eﬂl“:‘sonales para la solicitud de tratamiento MAIZ a pacientes positivos. Transporte a

€ra me asegure que todas las personas que viciten el centro porten mascarilla,
anote a pacientes para consulta entregue el medicamento a apacientes el salir de la consulta.

Del dia lunes 21 al vienes 25 de septiembre vistamos la vivienda de paciente positivo para
COVID-19 diagnosticada en otro centro de salud y se realizo pruebas ripidas a personas
que conviven con el paciente (con todas las medidas de Bioseguridad) tSramsport a la
enfermera me asegure que todas las personas que visiten el centro porten mascarilla.
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Dia lunes 28 al a30 de Septiembre transporte a a la enfermera, me asegure que todas las
personas que visiten el centro porten mascarilla,

Se inauguré sala Municipal de triaje de COVID-19 en chinda, con la representacion del

director regional el doctor Benjamin Lopez Toro, Alcaldesa Municipal Mirian Lépez, el
gobemnador departamental el Dr. Caballero y todo el equipo de salud.

Presentacién de informe mensual con el coordinador de fuerza Honduras para el visto
Bueno para posteriormente ser presentado a la Municipalidad de Chinda
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Anexos.,

En esta seccidm adjuntare imbgeme de otrm sctrvidades srsiumdan dursta of e &8
Agomto
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