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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD
SANTA BÅRBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL 園圃α鵬鼻庇広
C臆ONTRA丁O IND!V哩UAL DE丁RABAJO PQ旦

TIEMPO DETER棚INADO　‘“

Nosotros, MANU軋LEOPOLDO REGALADO FERNÅNDEZ con 41 a斤os de

edad- numerO de identidad 1606・1979-00036; Casado, Con residencia en el

Municipio de T面dad, Departamento de Santa B計bara, actuando en mi condici6n

露盤詰悪罵等l豊富盤謹書繕鵠擢藷糀謹
CAST軋LANOS ROMERO de 25 afros de edad, COn ndmero de identidad

盤古認諾書経嘉揺謹s豊嵩黒器豊雑書n欝
Departamento de Santa Ba「bara; quien para los mismos efectos en adelante se

denominafa軋CONTRATADO hemos ∞nVenido en ∞Iebrar, COmO aI efecto

Ce看ebramos, el presente CONTRATO INDIV営DUA」 DE TRABAJO POR TIEMPO

DETERM看NADO, en el marco de la Operaci6n Presidencial “Fue「za Honduras”

mismo que se reguIa「a bajo Ias clausulas y estipulaciones siguientes:

CLÅusuLA PRI問ERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL

CONTRATANTE decia「a que po=a naturaleza de Ios servicios pa帽atender la

emergencia sanitaria gene「ada por el COV寒D-19, se hace necesario contrata「 los

器器○言操書S藍嵩諸掛諜,謀議ぷ嗣○嵩e露盤
CLiNICOS quien tendfa su sede en e上Municipio de T軸dad, Santa Batbara, en ei

CENTRO DE TRIAJE municipa書de T血idad, Santa Barbara。

CLÅusuLA SEGUNDA: DESCRIPCI6N DE LOS S駅VICIOS:軋

CONTRATADO se compromete a ejecutar Ias funciones siguientes三

1" Atenci6n directa aI paciente,

2. Toma de muestras,

3. ReaIizaci6n de pruebas de laboratorio.

4・ ReaIizaci6n de pruebas fapidas y toma de hisopados seg血programaci6n暮

5・ Participar en las brigadas programadas,

6・ Rea=zar cualquie「 otra ta「ea inherente aI cargo" CLAUSULA SEGUNDA: Ei

Presente ∞ntratO eS POr tiempo limitado. CLAUSU」A TERCERA:日presente

∞nt「atO tend「a una duraci6n de tres (03) meses dando inicio ia relaci6n laboral

ei函mero de noviembre del aho dos m= veinte (01/11/2020) y terminando ei

treinta de noviemb「e del dos mil veinte (30/1 1/2020).

CLÅusuLA TERCERA: V仙DEZ Y VIGENCIA DEL CON丁RATO: Este

CONTRATO tend「a una duraci6n de un (1) mes contado a pa面del (01) de

noviemb「e a1 30 de novi6mbre de! 2020 1a firma del mismo, eSta「a Sujeto a la

autonomfa de Ia voIuntad de ias partes CONTRATANTES, PreStando EL

CONTRATADO’SuS Servicios m6di∞ Profesionales; POr eSte mismo acto queda



M町NICIPALIDAD DE TRINIDAD
SANTA BÅRBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL 園圃困惑容四囲
entendido, que una vez te「mjnado dicho CONTRATO, 軸aliza la reIaci6∩

CO軸ractua上Sjn responsab輔ad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE,

CしÅusuLA CuARTA: DEL MONTO Y 」A FORMA DEあ-pAGO: EL

CON丁RATANTE se compromete a pagar a E」 CONTRATADO po口OS Servicios

PreStados Ia cantidad de Lps. 22,000.00 mensuales〇日monto total de este

CONTRATO se「a cubierto con fondos t「ansfe而dos por la Secretaria de

Gobemaci6n’ Justicia y Descentraiizaci6n mediante el P「ograma fuelZa

CLÅusuLA QU!NTA: La Jornada de trabgゆse「a por tumos rotativos de Iunes a

Domingo, eStabIecidos por EI CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado pa略

reaIizar otro tumo si es necesa「io en dfas de t「abajo o dfas de descanso, el cual

Sefa compensado con un dia hab‖ de descanso por tumo extra rea=zado.

CLÅusuLA SEXTA: DEDUCCIONES.軋CON丁RATADO autoriea por este

medio a que se le deduzca de sus pagos e=mpuesto sobre Ia Renta (ISR) po「 un

Vaio「 de Dos Mi! Setecientos Cincuenta (Lps" 2,75O。00〉 correspondiente y de

COnformidad a la Ley de=mpuesto sobre la Renta.

CLÅusuLA S圭PTIMA: ESTIPUしACIONES ESPEC看ALES: Queda entendido y

a∞Ptado po「 las parfes CONTRATANTES que, en caSO de incump柵ento de los

T色rminos de Referencia estabIecidos, Sin qLle eXista caso fo巾uito o fuerza mayor

debidamente comprobada y calificada章　軋CONTRATÅDO se somete a Ias

disposiciones legaies para de輔「 cualquier cont「oversia que requiera acci6n

judicia主軸CONTRATADO ∞ntrata「a y mantendr急a su propio ∞StO Ios segu「os

COnt「a riesgos y po「 ias coberturas que estime pe輔entes dlIrante e- periodo de

軋CONTRATO"軋CONTRA丁ANTE no asume ninguna responsab棚ad por

dafros propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes suf「ieran o

infringieran en personas o en sus bienes,

CLÅusuLA OCTAVA: MOD田CACIONES AL CONTRATO.軋CONTRATO

POd「ゑser mod胴Cado mediante Adenda siempre que las parfes Io convengan por

escrito,

CLÅusuLA NOV削A: DE LA RESCiSI6N D軋CONTRATO, Tanto軋

CONTRATANTE como E」 CONTRATADO aceptan las condiciones de- presente

CON丁RATO y establecen que el mismo pod庵rescindi「se por Ias siguientes

razones: a〉 Por mutuo acuerdo entre看as pa巾es con eI simple c「u∞ de notas; b)

Po「 incumpIimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; C) Po「 caso

fo軸to o por fuerza mayor p「eviamente comp「obada, debiendo hacerse Ia

liquidaci6n de Ios pagos, ‘anticipos y gastos ent「egados a看a fecha en que se

Produzca la rescisi6n de軋CONTRATO sin mas compromiso por parfe de

municipaIidad de cubri「 Ias cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD
SANTA BÅRBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL 囲圃5帥O鼻的
desemboIso dei Gobie「no Central a la municipa!idad dejando sin ninguna

responsa掘dad a Ia municipaIidad por las derivaciones de este CONTRATO,

CLÅusuLA DEcIMA‥丁odo Io no previsto en e! presente ∞NTRATO y Ia faIta de

CumP!imiento de una de ias parfes ∞ntratanteS da「an derecho a匂ercitar Ias

acciones ∞「reSPOndientes de conformidad a leyes de nuestro pa了s.

AC印TAC16N FINAL. Ambas partes, POr Ser Verdaderas -as decIaraciones y

modalidades que se detalIan en el presente CONTRATO, Se Ob-igan a Cumpli「

fielmente con las clausu!as derivadas del presente documento.

En fe de Io cua口irmamos por t「朝Cado eI presente CON丁RATO en la Ciudad de

Trinidad Municipio de Trinidad Santa Barbara aI (01) dfa det mes de noviembre aI

30 de noviembre del afro 2020.

AIcalde Municipal
Cont「atado
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靖日航丁A函A工克抹頼鯵

SECRE丁ARIA DE SALUD

REGION SANI丁ARIA SANTA BÅRBARA No. 16.

OPERAC16N FUERZA HONDURAS 2020

EMERGENCIA COViD-19.

DEPARTAMENTO DE SANTA BÅRBARA,

lNFORME MENSUAL DE A丁ENCIONES REALIZADAS OPERACI6N

FUERZA HONDURAS, EMERGENCIA COVID-19 MES DE

NOVIEMBRE.

DR. MB 」OSE MAURiCIO CASTELLANOS ROMERO.

1-30 DE NOVIEMBRE DEし2020.

DR. MB Mauricio Caste=anos,

Centro de Triaje



INFORME MENSUAL DE ATENCIONES REALIZADAS PROYECTO

C6DIGO VERDE MÅs　2020　HMERGENCIA COViD_19　MES DE

NOVⅡ】MRRE.

CENTRO ASISTENCIAL/INSTITUCI6N: REGI6N SANITARRA SANTA

BARBARA No. 16

DEPARTAMENTO : SANTA BARBARA

MUNICIPIO : TRINIDAD SANTA BARBARA.

REPRESENTANTE LEGAL: DR. BENJAMfN ADALBERTO L6pEZ TORO

FECHA DE INICIO DE PROYECTO: 23 / MARZO/ 2020.

PERIODO DE血相ORME: DEL: 1 / NOVIEMBRE / 2020 AL: 30/ NOVIEMBRE /

2020.

MICROBIOLOGO

Preparaci6n de medios de transporte viral

O Todos Ios dias autes de salir a tomar muestras se

PrePara la ca血dad de medios que se llevaran al lugar

Planificado para la toma de muestras. Au igual despuさs

de tomar las muestras se preparan para llevarlas de

una foma adecuada al Laboratorio Regional de Santa

Baめara.　　¥

Man匂O de Equipos de Protecci6n Personal

Toma de muestras de Hisopado nasofaringeo

de muestras para COⅥD- 1 9

O Cada d王a se orden6 y desinfecto los materiales de

protecci6n personal.

O Se realiz679 hisopados nasofa血geos del l a1 30 de

Noviembre.

Toma de muestras para prueba rむida

O Cada dia que se tomo血sopados nasofa血geos.

0 16 pruebas r細idas

Embal砧e y envio de muestras COVTD- 1 9

Educaci6n

Informaci6n

O Se apoy6 al embal砧e y envio de muestras al

Laboratorio Regional de Santa Barbara.

O Capacitaci6n al personal de salud de S anta

Baめara con lo referente al area de laboratorio

O Se educa cada dia al personal de salud de cada lugar

en cada reuni6n antes de la bdsqueda de los posibles

CaSOS y a las personas que se someten a la realizaci6n

de la prueba diagn臆6stica.

O Se les hizo conciencia a sospechosos de Covid-19 de

la importancia de realizarse el hisopado nasofaringeo,

tambiさn se les explico c6mo se realiza y el porque.



ATENCroNES REALIZADAS POR ÅREA O SALA:

Atenciones en consulta extema

Atenciones en emergencia

Evaluaciones en CAT

Charlas, Comparecencias o Capacitaciones

79 charlas de hisopados +

16 de pruebas r細idas+

+1charlas a personal de

Salud, 1 reuni6n con la

COapOraCi6n municipal de

Trinidad +1 37

determinaciones de la

rutina del Laboratorio del

Centro de Salud.

Muestras tomadas

Seguimiento Positivos

de contactos

血specci6n de establecimientos

TOTAL, DE ATENCIONES REALIZADAS EN HL MES

DOMINGO I DE NOVⅢMBRE DEL 2020

Pendiente de c脚lquier 11amado para toma de muestra.

LUNES 2 DE NOVIEMBRE DEL 2020

O Visita a la aldea EI Diviso Trinidad Santa Barbara.

Me reuni con el personal de salud de trinidad santa ba血ara y procedimos a b心squeda de

COntaCtOS en la aldea EI Diviso, Se educo a la poblaci6n y se tomo 6 muestras de

hisopada para RT-PCR.



MARTES 3 DE NOVIEMBRE DEL 2020

0　MunicipiodeTrinidad Santa B計bara

Reuni6n con el personai de salud, bdsqueda dei contacto, Se educ6 y se tom6 1

muestra y 「euni6n con la corporaci6n municipal,

MIERCOしES 4 DE NOVIEMBRE DEL 2020

0　Visita a Ia aldea La HuertaTrinidad Santa Bまrbara.

Nos dirigimos a la comunidad deしa Huerta Trinidad donde se fue a tomar 6

muestra.

」UEVES与DE NOV!EMBRE D乱2020

O Visita ai BarrioSan」uan 2yeI Bar「ioしa CoIonia Babun deTrinidad Santa

Bきrbara

Reuni6n con el personaI de salud Iuego se procedi6 a la bdsqueda de contactos en eト

CaSCO y Se educ6 a las pe「sonas sospechosas y se tomaron 7 muest「as.



VIERNES 6 DE NOVIEMBRE DEL 2020

O Toma de muestras en el centro de T「iaje de Trinidad Santa随rbara

Reuni6n con e! personal de saIud y se dio educaci6n a cada persona sospechosa por

Covid-19 y se procedi6 a tomar 14 muestras en el centro de saiud.

SABADO 7 DE NOVIEMBRE DEL2020

Pendiente de cualquier =amado a toma de muestra.

DOMiNGO 8 DE NOViEMBRE DEし2020

Pendientes de cualquie川amado a toma de muestras

LUNES 9 DE NOVIEMBRE DEL 2020

O Visita al Barrio Las Palmas de T「inidad Santa Barbara

Reuni6n con eI equipo del centro de saiud y se educ6 ytomo 2 muestras hisopados

nasofaringeos y 2 pruebas rapidas,



MARTES lO DE NOVIEMBRE DEL 2020

o centro deTriaje de Trinidad Santa Bかbara

Reuni6n con el persona- de salud y se dio educaci6n a cada persona sospechosapor

covid-19 y se procedi6 a tomar 3 muest「as en el centro de salud.

MiERCOしES ll DE NOVIEMBRE DEL2020

0　Centro de salud detrinidad Santa B計bara.

Realic6 25 tomas de muest「as, 19 de e=as de pacientes sosPeChosos de covid-19・

dentro de las p「uebas realizadas tenemos 19 hemograma Y Quimicas′ 6 muestras de

orinas, 4 muestras de heces, realizando un total de 54 determinaciones

川EVES 12 DE NOV惟MBRE DEし2020

o centro deSalud deTrinidad

En elしaboratorio del ce南ro de saiud de trinidad, me desempeife en toma de muestras

sanguineas para hemograma y qufmicas・ tambien diagn6stico de muestras de he⊂eS y

orina川ruebas r細das de covid, He-icobacter pylor両ruebas de embarazo′ Pruebas

especia-es entre ot「as cosaS′ Siendo un total de 63 determinaciones.



VIERNES 13 DE NOV!EMBRE DEL 2020

o Centro de Salud deTrinidad Santa Bかbara.

CharIas aI Pe「sonal de Salud de Trinidad

SABADO 14 DE NOVIEMBRE DEL 2020

Pendientes de cuaIquier =amado a toma de muestras置

DOMINGO 15 DE NOVIEMBRE DEし2020

Pendientes de cualquie川amado a toma de muestras,

山NES 16 DE NOVIEMBRE D軋2020

o Visita al barrio Las Palmas de Trinidad Santa Barbara.

Reunidn con ei personaI de salud. bdsqueda de contactos, educo y se tom6 9

muestras.



MARTES 17 DE NOVIEMBRE DEL 2020

O Vjsita al Ba「rioSan」uan l deTrinidadSanta Bるrbara.

Reuni6n con el personaI de saiud y b心squeda de contactos, Se educ6ytomo 6

muestras.

Incomunicado

MiERCOLES 18 DE NOVIEMBRE DEL 2020

」UEVES 19 DE NOVIEMBRE DEし2020



O lncomunicados, nO Pudimos rea!izar actividades de diagn6stico.

VIERNES 20 DE NOV惟MBRE DEし2020

0　CentrodeSaludy aiberguesdeしas Deliciasy EscueIa GuadaIupe U=oade

Trinidad

Me desplace aI centro de saIud de Trinidad Santa Bdrbara, donde tome muestras para

hemograma y qufmica y ayude con Ia rutina reaIizando 20 determinaciones, luego

Salimos con el equipo de respuesta r5pida de tr面dad a el aIbergue de Las Delicia§

donde se evalu6 a la fam航damnificada y se educ6 ytomo 8 pruebas r帥idas, luego

nos dirigimos al aIbergue de la escuela Guadalupe U!loa donde se evalu6 yse tom6 1

Prueba r書面da.

SABADO 21 DE NOVIEMBRE DEL 2020

O Pendientes de cuaiquier =amado a toma de muest「as

DOMINGO 22 DE NOVIEMBRE DEL 2020

O Pendientes de cuaIquier =amado a toma de muest「as

しUNES 23 DE NOVIEMBRE DEし2020

O Visita ai Barrio Las PlamasY eI Embudo deTrinidad Santa B計bara



Reuni6n con ei personal de salud, b心squedas de contacto§ yTomas de muestras 6.

MARTES 24 DE NOVIEMBRE DEL 2020

O Visita a! municipio de Trinidad Santa Barbara

B心squeda de contacto, Se educ6 ytomo l muestra hisopado Y I prueba r細da.

MIERCOLES 2与DE NOVIEMBRE DEL2020

o Centro deSalud deTrinidad

Desarro=o de actividades de rutina de laboratorio



」UEVES 26 DE NOVIEMBRE DEL2020

O Visita al barrio Las」oγitas deTrinidad Santa Barbara.

Prepa「ar materiai・ Reuni6n con personal deI centro de salud, bdsqueda, educaci6n y

toma de lO muestras y entrega de tratamiento.

VIERNES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2020

o Centro deSalud deTrinidad deSanta Birbara.

Se educ6 a Ia poblaci6n yse procedi6 a ia toma de 4 muestras de hisopado para

R丁-PCR,

SABADO 28 DE NOVIEMBRE DEL 2020

De tumo po川amado

DOM!NGO 29 DE NOVIEMBRE DEL 2020

De tumo por =amado



LUNES 30 DE NOV!EMBRE DEし2020

0　Visita a Ia comunidad de EI Diviso Trinidad Santa Barbara

Reuni6n con el personai de salud, b心squeda, educoytoma de 4 muestrasγ entrega de

tratamiento,
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Tipo de Expediente: GASTO RECURRENT∈ VARIABLE
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD
SANTA BÅRBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL 園圃各務四四四
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR

T書EMPO DETERM案NADO　‘‾

Nosotros, MANUEL LEOPOLDO REGALADO FERNÅNDEZ ∞n 41 a痛os de

edad’numerO de identidad 1606-1979輸00036; Casado, Con 「esidencia en el

Municipio de T面dad, Departamento de Santa Barbara, aCtuando en mi ∞ndici6n

de a!caIde y Representante Legal de la Municipa両dad de T血idad, Santa Barbara

鴇露盤蕊V議。霊誓語手。器幣傑盤豊窪諾器
00045, SoItero, de profesi6n AUXl」量AR DE ENFERMERiA, que reSide en la

Ciudad de Tri面dad, Departamento de Santa B計ba「a; quien para Ios mismos

efectos en adelante se denominafa EL CONTRATADO hemos convenido en

celebra「, COmO al efecto ceiebramos, el presente CONTRATO IND書V!DUAL DE

TRABAJO POR T案EMPO DETERMINADO, en el marco de la Operaci6n

Presidencial fuerza Honduras" mismo que se regula「a b副o las c略usulas y

estipuiaciones siguientes二

CLÅusuLA PR営MERA: NATURALEZA DE LOS SERViC!OS: EL

CONTRA丁ANTE decIa「a que po「 Ia naturaIeza de看os servicios para atende=a

emergencia sanitaria generada por el COVID-19, Se hace necesario contrata「 los

servicios profesionaIes de EしCONTRATADO quien se comp「omete a Iaborar

COmO: AUXILIAR DE ENFER問ER案A quien tendra su sede en el Municipio de

Trinidad’Santa Barbara, en eI CENTRO DE TRIAJE municipal de Trinidad,

Santa Barba「a.

CLÅusu」A SEGUNDA: DESCRIPCI6N DE LOS SERVIC!OS: EL

CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1 , Atenci6n directa deI paciente,

2. Clas摘CaCi6n en eI a「ea de t「車je,

3・ Cuidados del paciente hosp闘zado, oumPlimiento de las 6rdenes medicas y

administraci6n de Ios medicamentos,

4. Mantene「 ordenada la saIa.

5. Asistir a las capacitaciones para fortaIe∞r SuS COnOCimientos.

6・ ReaIiza「 ouaIquier otra tarea inhe「ente aI cargo"

CLAUSU」A SEGUNDA: EI presente ∞ntratO eS POr tiempo limitado,

CLÅusuLA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENC!A DEL CONTRATO: Este

CONTRATO tend「ゑuna du「aci6n de un (1) mes contado a partir deI (01) de

noviembre a1 30 de noviembre de1 2020 1a firma dei mismo, estara Sujeto a la

autonomfa de la voluntad de les partes CONTRATANTES, Prestando　軋

CONTRATADO, SuS Servibios medi∞ PrOfesjonales; POr eSte mismo acto queda

entendido, que una VeZ terminado dicho CONTRATO, finaIiza la relaci6n

∞ntractual, Sin responsab描dad de ninguna naturaIeza para EL CONTRATANTE.



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD
SANTA BÅRBARAうHONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUN量CIPAL 園圃鎚か妨
CLÅusuLA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO:乱

CONTRATANTE se comp「omete a paga「 a軋CONTRATADO porJos servicios

PreStados la cantidad de Lps“ 12,600置00 mensuaIes, EI monto totaI de este

CONTRATO se「ゑ　cubierto con fondos transf軸dos po「 la Secretarfa de

Gobe「naci6n’ Justicia y DescentraIizaci6n mediante el P「ograma FuelZa

CLÅusuLA Qu-NTA: La Jo「=ada de t「abajo se「急por turnos 「otativos de Iunes a

Domingo, eStablecidos po「 EI CONTRATANTE y quedara s叫eto ha llamado para

reaIizar otro tumo si es necesario en dfas de trabalo o dfas de descanso, ei cua!

Sefa ∞mPenSado ∞n un dfa hab‖ de descanso por turno extra realizado.

CしÅusuLA SEXTA: DEDUCC!ONES・軋CONTRATADO auto「iza por este

medio a que se Ie deduzca de sus pagos e。mpuesto sob「e la Renta (lSR) por un

Valor de胴! Quinientos Setenta y Cinco (Lps。1, 575。00) correspondiente y de

COnformidad a la Ley de=mpuesto sobre la Renta.

CLÅusuLA S圭P丁間A: EST-PULAC!ONES ESPEC-ALES: Queda entendido y

aCePtado po「 las parfes CONTRATANTES que, e= CaSO de incumplimiento de Ios

Te「minos de Refdrencia estabIecidos’Sin que exista caso軸uito o fue「za mayor

debidamente comprobada y ca圃Cada, EL CONTRATADO se somete a Ias

disposiciones legaIes para de軸r cuaiquier controvers単qre requiera acci6n

judicial"軋CONTRATADO contrata「会y mantendra a su p「opIO COstO Ios seguros

COntra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes du「ante eI per千odo de

軋CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabiIidad por

dafros propios o a te「ceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o

in軸ngieran en pe「sonas o en sus bienes.

CLÅusuLA OCTAVA: MOD!FICACIONES AL CONTRATO。 E」 CONTRATO

POd「台se「 mo珊Cado mediante Adenda siempre que las parfes Io convengan po「

escrito,

CLÅusuLA NOV馴A: DE LA RESCIS営6N D軋CONTRATO。 Tanto EL

CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan Ias condiciones deI p「esente

CONTRATO y establecen que el mismo pod「a 「escindirse por Ias siguientes

razOneS: a) Po「 mutuo acuerdo entre las parfes con ei simple cruce de notas; b)

Po「 incumplimiento de Ias ob!igaciones po「 cualquiera de las parfes; C) Po「 caso

fo軸to o por fuerza mayor守reViamente comprobada, debiendo hace「se la

liquidaci6n de Ios pagos’anticipos y gastos ent「egados a la fecha en que se

Produzca la rescisi6n de虐L CON丁RATO sin mas compromiso por parfe de

municipaIidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de

desemboIso deI Gobie「no Cent「al a Ia municipalidad dejando sin ninguna

「esponsabilidad a Ia municipalidad po「 Ios derivaciones de este CONTRATO,
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CLAUSULA DECiMA: Todo Io no previsto en eI presente CONTRATO y Ia falta de

CumP輔ento de una de Ias parfes cont「atantes da「an derecho ar ejercitar Ias

acciones correspondientes de cof句「midad a leyes de nuest「o pa了s.

ACEPTACI6N FINAL. Ambas partes, POr Ser Verdaderas fas decIaraciones y

modaIidades que se deta=an en eI presente CONTRATO, Se O輔gan a cumplir

fielmente con las clausulas derivadas del p「esente documento,

En fe de 10 CuaI, firmamos por trip“cado el presente CONTRATO en la Ciudad de

Trinidad Municipio de Trinidad Santa Ba「bara aI (01) dfa del mes de noviembre a1

30 de noviembre deI a吊o 2020.
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置nforme de actividades en el tria雪e MuniciDaI

Semana l de書mes de Noviembre 2020

De la fecha Ol de noviembre a1 8de noviembre de1 2020

A continuaci6n se describen las actividades

'　Se 「eCibi6tumo para darIe continuidad a ias atenciones.

●　Se recibi6equipodeltriaje

. Se hizo desinfecci6n del mismo, aSieomo ∂ Cada espacio de圧riaje

●　Ordenamiento de Ias unidades.

●　Abastecimiento de medicamentos y soIicitud de medicamento a quien

COr「eSPOnde.

●　Se tomaron signosv姐es a pacientes que acuden a reci坪atenci6n media y

Servicios de enfermerfa.

●　Se 「ea=z6 la ubicaci6n de pacientes guardando el distanciamiento fisico.

●　Se orienta la poblaci6n sobre los cuidados, medidas de biosegu「idad, lavado de

manos y desinfecci6n con so書uciones.

'　Se aplicaron medicamentos

●　Ordenamiento de recetas y expedientes

●　Entrega de equipo al personal que corresponde aI siguiente tumo.

●　Se hicieron observaciones para plan de mejora.



営nforme de actividades en e書t「iaie MuniciDal

Semana 2 del mes臆臆de旦OViembre 20ZO

De ia fecha O9 de noviembre aI 15 de noviembre de1 2020

A continuaci6n se describen las actividades

'　Se reCibi6 tumo para darie continuidad a las atenciones.

●　Se recibi6equipodeI triaje

. Se hizo desinfecci6n del mismo, aSieomo a cada espacio del triaje

.　Ordenamiento de las unidades.

. Abastecimiento de medicamentos y solicitud de medicamento a quien

COrreSPOnde.

●　Se tomaron signos vitaIes a pacientes que acuden a recibiratenci6n media y

servicies de enfermerta.　　　　　　　　　　　　¥

. Se realiz6 la ubicaci6n de pacientes guardando el distanciamiento fisico.

●　Se orienta la pobIaci6n sobre !os cuidados, medidas de bioseguridad, 1avado de

manos y desinfecci6n con so営uciones.

●　Se aplic即on medicamentos

●　O「denamiento de recetas y expedientes

●　Entrega de equipo al personaI que corresponde aI siguientetumo.

'　Se hicieron observaciones para pl∂n de mejora.



lnforme de actividades en el triaie MuniciDal

Semana 3 del mes de Noviembre 2020

De Ia fecha 16 de noviembre aI 22 de noviembre de1 2020

A continuaci6n se describen las actividades

●　Se reCibi6tumo para darle continuidad a las atenciones.

●　Se recibi6equipode圧riaje

'　Se hizo desinfecci6n del mismo. asi como a cada espacio del triaje

'　Ordenamientode las unidades.

'　Abastecimiento de medicamentos y solicitud de medicamento a quien

CO「reやOnde・

●　Se tomaron signos vitaIes a pacientes que acuden a recibir atenciQn media y

Servicios de enfe「me「fa.

'　Se realiz6 la ubicaci6n de pacientes guardando el distanciamiento苗sico.

'　Se orienta la poblaci6n sob「e los cuidados, medidas de bioseguridad, lavado de

manos y desinfecci6n con soIuciones.

'　Se aplicaron medicamentos

'　O「denamiento de recetasy expedientes

. Entrega de equipo al perspnal que corresponde aI siguiente turno.

. Se hicieron observacioneS para plan de mejora.



吐垣me de activldadee on e寒t咄e Mun哩

垂塑坦na 4 deI mes de Noviembre臆音型塑

De ia fecha 23 de noviembre aI 30 de noviembre dei 2020

A continuaci6n se describen Ias actividades

'　Se reCibi6 turno para darle continuidad a Ias atenciones.

●　Se recibi6equipodeltriaje

'　Se hizo desinfecci6n del mismo′ aSfcomo a cada espacio de両aje

●　Ordenamiento de Ias unidades.

. Abastecimiento de medicamentos y solicitud de medicamento a quien

COrreSPOnde.

●　Setomaron signos vitales a pacientes que acuden a recibiratenci6n media y

Servicios de enferme「fa,

'　Se realiz6 ia ubicaci6n de pacientes guardando el distanciamiento fisico.

●　Se orienta la pobIaci6n sobre Ios cuidados′ medidas de bioseguridad, Iavado de

manos y desinfecci6n con soluciones.

'　Se apIicaron medicamentos

●　Ordenamiento de recetas y expedientes

●　Entrega de equipo al personaI que corresponde aI siguiente turno.

Para PIan de mejora.

Aux溝ar de Enfermerfa

Dagoberto Vおquez Mancia
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD
SANTA BÅRBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL 園闘駆回困圏
CONTRA丁O IND書V漢DUAL DE TRABAJq葛PQ旦

丁旧MPO DETERM書NADO

Nosotros, MANU軋LEOPOLDO REGALADO FERNÅNDEZ con 41 afros de

edad, numero de den抽ad 1606-1979-00036; Casado, Con residencia en el

Municipio de T輔dad, Departamento de Santa Barba「a, actuando en mi condici6n

de alcaIde y Representante Legal de la MunicipaIidad de T面dad, Santa Barbara

quien en Io sucesivo se denomina「急EL CONTRATANTE章y JE営LY YORL削Y

PAZ PAZ de 22 afros de edad’COn ndmero de identjdad 1626.1998-00341,

SoIte略, de profesi6n AUX漢L!AR DE ENFER棚ERiA, que reSide en la ciudad de

T輔dad’Depa巾amento de Santa Barba「a; quien para los mismos efectos en

adeiante se denominara　`　軋CONTRATADO hemos ∞nVenido en ceIebra「,

COmO aI efecto celebramos, el presente CON丁RATO INDIVIDUAL DE TRABAJO

POR T旧MPO DETER肌NADO, en eI marco de Ia Operaci6n Presidenciai “Fuerza

Hondu「as" mismo que se 「egula略bajo Ias clausulas y estipuIaciones siguientes:

CLÅusuLA PR!MERAこ　NATURALEZA DE LOS S駅VICIOS:軋

CONTRATAN丁E declara que po=a naturaIeza de los servicios para atender la

emergencia sanitaria gene「ada po「 el COVID-19, Se hace necesario contratar los

servicios profesjonales de軋CONTRA丁ADO quien se ∞mPrOmete a labo「ar

COmO‥ AUXILIAR DE削FERMER寒A quien tendra su sede en eI Munjcipio de

T両dad’Santa Barbara, en el CENTRO DE TRIAJE municipai de Trinidad,

Santa Barbara。

CLÅusuLA SEGUNDA: DESCRiPC16N DE LOS S駅V書CIOS: E」

CONTRA丁ADO se ∞mPromete a句ecutar las funciones siguientes:

1. Atenci6n directa de! paciente.

2・ Clas肺caci6n en el area de thaje.

3. Cuidados del paciente hospita"zado, oumPlimiento deぬs 6rdehes medicas y

administraci6n de 10S medicamentos.

4. Mantener ordenada la sala,

5. Asisti「 a ias capacitaciones para fortalecer sus conocimientos.

6"　Rea=zar ouaIquier otlra tarea inherente aI cargo.

CLAUSU」A SEGUNDA: EI presente contrato es por tiempo limitado,

CLÅusuLA T駅CERA: VALIDEZ Y V看GENC!A D軋　CONTRA丁O: Este

CONTRATO tendra una du「aci6n de un (1) mes ∞ntado a partir deI (01〉 de

noviembre a1 30 de noviemb「e de1 2020 1a firma del mismo, estara Sujeto a Ia

autonomia de la voluntad de ias partes CONTRA丁ANTES, PreStando　軋

CONTRATADO' SuS Servicios medico profesionales; POr eSte mismo acto queda

entendido, que una VeZ terminado dicho CONTRATO,軸aiiza Ia reIaci6n

∞nt「actual, Sin 「esponsab冊ad de ninguna natu「aleza pa略EL CONTRATANTE.



M町NICIPALIDAD DE TRINIDAD
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ALCALDIA MUNICIPAL 園圃品博i庇応
CLÅusuLA CUARTA: D軋　MONTO Y LA FOR間A DE PAGO: EL

CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO po手Ios servicios

PreStados la cantidad de Lps" 12,600!00 mensuales. EI monto total de este

CONTRATO se「急　cubierto con fondos transfe面dos po「 la Secretarfa de

Gobemacien, Justicia y Descentralizaci6n mediante eI Programa Fuerza

CLÅusuLA QUINTA: La Jornada de trabalo se「a por turnos rotativos de lunes a

Domingo' eStabIecidos po「 Ei CON丁RA丁AN丁E y quedara s巾eto ha =amado para

reaIizar ot「o [urno si es necesario en dfas de trabajo o dfas de descanso, el cual

Se「急comPenSado con un dfa habiI de descanso por tumo extra realizado.

CLÅusuLA SEXTA: DEDUCC-ONES・軋CONTRATADO auto「iza por este

medio a que se le deduzca de sus pagos e。mpuesto sobre Ia Renta (iSR) por un

Valor de Mil Quinientos Setenta y Cinco (Lps.1, 575。00) correspondiente y de

Conformidad a la Ley de=mpuesto sobre la Renta.

CLÅusuLA SEpT-棚A: ESTIPULACIONES ESPEC-ALES: Queda entendido y

aCePtado por las partes CONTRATANTES que, en CaSO de incump=miento de Ios

Terminos de Refe「encia establecidos’Sin que exista caso軸uito o fuerza mayo「

debidamente comprobada y caiificada,軋CONTRATADO se somete a las

disposiciones Iegaies para definir cuaIquie「 controvers車que requiera acci6n

judicjaI.軋CONTRATADO contratara y mantend「a a su propio costo Ios segu「os

∞ntra riesgos y por Ias ∞be巾ras que estime pe軸entes durante el perfodo de

EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsab棚ad por

dafros propios o a te「ceros que軋CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o

infringieran en personas o en sus bienes.

CLÅusuLA OCTAVA: MOD田CACIONES AL CONTRA丁O。 EL CONTRATO

POdfa se「 mod桶cado mediante Adenda siempre que las parfes Io convengan po「

escrito,

CLÅusuLA NOVENAこ　DE LA RESC!S16N DEL CONTRATO。 Tanto　軋

CON丁RATANTE como EL CON丁RATADO aceptan las condiciones deI p「esente

CONTRATO y establecen que eI mismo pod「台rescindirse por las siguientes

razones: a) Por mutuo acuerdQ entre las partes ∞n ei simp!e cruce de notas; b)

Por incump看面ento de las o輔gaciones por cualquiera de las partes; C) Po「 caso

fo巾ito o por fuerza mayo「・ PreViamente comprobada, debiendo hacerse Ia

liquidaci6n de los pagos】 anticipos y gastos entregados a Ia fecha en que se

Produzca la rescisi6n de咋L CON丁RATO sin mas compromiso por parfe de

municipaIidad de cub「i「 las cantidades estimadas a Ia fecha; d) Por falta de

desemboIso deI Gobiemo Central a la municipalidad dejando sjn ninguna

responsabiIidad a la municipalidad po口OS derivaciones de este CON丁RATO.



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD
SANTA BÅRBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALD王A MUNICIPAL 璃高話
量擾00協調

CLAUSULA DEC営MA‥ Todo io no p「evisto en e- presente CONTRATO y Ia faIta de

CumP!imiento de una de las parfes contratantes dafan derecho a- ejercita=as

accjones ∞rreSPOndientes de ∞nformidad a Ieyes de nuestro pais.

ACEPTAC16N FINA」事Ambas partes’POr Se「 Verdaderas fas decIa「aciones y

modaIidades que se detallan en eI presente CONTRATO’Se O輔gan a cumplir

fielmente con Ias clausulas de「ivadas del p「esente documento.

En fe de Io cua=irmamos por t「ipIicado eI p「esente CONTRATO en Ia Ciudad de

T「inidad Municipio de Trinjdad Santa Barbara al (01) dia del mes de noviemb「e a1

30 de noviembre deI a吊o 2020,

EI Contratado

●、



lNFOR舶E舶ENSUAL DE ACTIVIDADES REAし吃ADAS

PROYECTO FUERZA HON寄uRAS 2O曇0

E聯ERGENC霊A COV怖い1 9

REGIQN SAN!TA則A No "16

ロ冨PAR丁A蘭冨N丁o:

剛U蘭書c喜PlO :

CENTRO ASIS丁冨NCIAL CIS:

DIREc丁O鼠A:

PERIODO DEしINFOR調書:

NO聯BRE DEL PARTICIRANTE:

約〇 D雷了ロ冨討丁喜田Aロ:

cA韓合o:

SANTA BARBARA

丁R喜りすDAD

丁章欝陣IDA寄-CENTRO DE TRIAJE Y王STA劃し書ZACIO的COVID農9

Dra: LEYしA PASCUA

I DE NOVl田閥BR冨AL 30 NOV旧1肌BR王ロEL 20ZO



雷塾世職S王MÅNA:　　臆　　うDE NOV惟舶BRE AL 8髄臆NOV時間B累璽寄軋2020

ACTIV営DADES REALIZÅDAS

>∴∈N EL AREA DE TRIAJE SE R∈CONOC巨N LOS SiGNOS Y SINTOMAS EN EしPAC腔NTE Y SON

ESTOS SIGNOS Y S胴TOMASしOS QUE NOS VAN HACER LLEGAR AしA PRIORIDAD.

ADECUADA.

しA EVALuACION RAPIDA DE LQS PAC[ENTES Y SU u駁CAC[ON PARA LA ATENC[ON MEDICA

CONSTR脂UYE AしA M∈JOR ATENCION.

NQSOTROS LOS ∈NFERMEROS (AS〉 SOMOS軋P刷MER MIEMBRQ寄EしPERSQNAしSANITARro QUE

ESTABしECE CONTACTO CONしOS PAC脂NTES.

>　EN SALA DE TRIAJE SE EVALUA AしPAC腔NTE, SE LLENA EしENCAB岳ZADO DEしA鞘STORIA

CL[NICA, SE TOMAN StGNOS Vn弧し昏S, GLUcoM冨TRIA, TOMA DE MuES球A, PARA SuS

RESPEC丁IVOS EXAMENES S喜uN CASO巨L MEDfCO O轍DENA,

> ∴MON汀OREO D軋PAC腫NTE SEGON INDIQUE軋MEDICO.

>　APし1CACめN DE OXIGENO SEGUN胴馴QUE軋MEDfCO.



S冨GUNDA S醐ANA 9 D冨NOVl珊BR冨15 DE NOVl醐BRE D軋202O

>　EN乱AREAD毒TRIAJE S盲R∈CONOCEN LOS SIGNOS Y SINTOMAS ∈N EL.PAC腫NTE Y SON

ESTOS SIGNOS Y SINTOMAS LOS QUE NOS VAN HACER LしEGAR A LA PRIOR旧AD

ADECUADA.

LA富海虻uAC[ON RAPIDA DE LOS PACIENTES Y SU uBICAC章C硯PARAリI ATENCIQN MEDICA

CONSTR旧uYE A LA MEJOR ATENCION.

NQSQTROS LOS ∈NFERMEROS 〈AS) SO的OS EしPR胴ER細EMBRO DEしPERSONAL SANITARIO QuE

ESTABしECE coN丁ACTO CON LOS PAC旧NTES..

>∴MON肝OREO DEしPAC畦NT王SEGUN附DIQUE EL MEDICO.

>　APLICAC16N DE OXIGENO SEGON胴DIQUE軋MEDICO.

>　APしICACめN D王MEDICAMENTOS.

>　ENTREGA DE MEDICAMENTOS AしPAC惟NTE,

>　REAしIZA民INVENTARIO D畳MEDICA臨NTOS,

>　CANAしIZACIONES.

>　HACER PE馴DOS DE MEDtCAMENTOS QUE HACEN FALTA

>　ORDENAR EXPED書ENT∈S。しL巨NADO D毒し旧RO SEGON APLICACぬN D軋M董DICAM王NTO

ADMINISTRADO AしPAC惜NTE.



丁各Rc管R S田圃A

1さDE NOVIEMBR各Åし22 DE NOVI書棚BRE DEL 202O

ACT!V旧瓜ロES REALIZADAS

葺N EしAREA D王丁RIAJE SE RECONOC董N LOS SIGNOS Y SIN丁OMAS EN EL PAC脂NTE Y SON ESTOS

SIGNOS Y SINTO舶AS LOS QUE NOS VAN HAC王R l.⊥EGAR AしA PRIORIDAD ADECUADA.

LA EVALUACION RAPIDA DE LOS PAC惟N丁ES Y SU UBICAC16N PARAリI ATENCION MEDICA

CONSTRIBUYE A LA MEJOR ATENCION.

NQSOTROS LQS ENFERMEROS仏S) SOMQS EL PR鵜MER MIEMBRQ D王L PERSQNAL SAN町AR旧QUE

ESTABLECE CON丁AC丁O CONしOS PAC脂NTES.

>　EN SALA DET則AJESE EVAしuAAしPAC惟NTE, SE LしENA EL ENCABEZADQ DEしA劇STORIA

CLINICA, SE TOMAN SIGNOS V岬AしES, GしuCOMET刷A, TOMA DE MUESTRA, PARA SUS

RESPEC丁IVQS EXAM削ES S書UN CASO冨しMEDICO ORDENA. 1

>　MON事TOREO DEしPAC幅NTE SEGO京口ND事QUE EL MEDICO.

>　APし1CAC事6N DE OXIGENO S盲GUN IN馴QuE EしMEDiCO.

>　APLICAC胎N DE MED富CAMENTOS.

>　ENTREさA DE MEDICAMEN丁OS AL PAC脂NTE.

>　REALtZAR INVENTARIO DE ME馴CAMENTOS.

>　CANAしIZACIONES.

>　HACER PEDIDOS DE MEDICAMENTOS QuE HACEN FALTA.

>　ORDENAR EXPEDIENTES,

>　Lし∈NADO DEし脂RO SEGON APL書CAC10N DEしM蹄IC允MENTO ADM船I§TRADO AしPAC脂N丁E.



CuARTA S馴ENA D冨L 23 DE NOVl割朋:眼圧Aし3a DE NOVI酌肺腺E D墓L 2020∵

ACTIV旧IADE S R駐_fZA寄AS

TRiA、脹: CONSISTE EN REC旧IR AしOS PAC旧NT巨S QUE PRESENTAN SINTOMAS D毒COVID 19.

-TO鮒A DE SIG討OS VITAL王S

-TOMA DE GしUCOMETR書ASI EL PAC涯NTE ES DIABETICO○

-TOMA DE MUESTRA: S‡ NECES汀A R割拙ZARSE EXJg踊脂NES u醐TORIAしES.

-LLENADO DEしENCABEZADO D毒しA HIS丁ORIA CLINICA

-PROGRAMAR AしAS PERSONAS PARA R巳AI山ZARSE割職H‡SOPADO削SU DEBIDO T!毒MPO

⊥LENADO DELしIBRO DE REc書STRO DE LAS PE最SO軸AS QUE SE R邑ALIZARON管L H○SOPADO.

置PED書DO DE MEDほAM畳NTOS.






