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Alcaldia Municipal De Concepcion Region De Salud Del Departamento De Intibuca

CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE DIRECCION REGIONAL/MUNICIPAL DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO INTIBUCA EN EL MARCO DE LA OPERACION “FUERZA
HONDURAS” CREADA EN VIRTUD DEL DECRETO EJECUTIVO NUMERO
PCM-061-2020

Nosotros, Wilmer Santos Sanchez mayor de edad, (estado civil) Casado |,
(profesion u oficio) Ingeniero Agrénomo, hondurefio, con nimero de tarjeta de
identidad 1004-1981-00047, Con Domicilio en la comunidad de Plan Verde,
Municipio de Concepcién, Departamento de Intibuca, (Documento que acredite la
eleccion como alcalde) Credencial Electoral , quien actia en su condicion de
Representante Legal de la Corporacion Municipal de Concepcion, Departamento
de Intibucd, segtin el articulo 44 de la Ley de Municipalidades, para efectos de este
instrumento se mencionara como “LA MUNICIPALIDAD"”; con amplias facultades
para la celebracion del presente convenio, y por otra parte Juan Alejandro Flores
Del Cid, mayor de edad, Casado, Hondurefio, Medico, con Tarjeta de Identidad
No.1001-1974-00062, y vecino de la municipalidad de La Esperanza quien
comparece en su calidad de DIRECTOR DEPARTAMENTAL DE SALUD, quien en
adelante se sefialara “DIRECTOR?”, todos denominados en su conjunto como “Las
Partes”, con facultades suficientes para la celebracion de este acto, hemos
convenido en celebrar, como en efecto lo hacemos, el presente Convenio de
Cooperacion, el cual se regira por las cladusulas y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES:

Que la Corporacion Municipal es el érgano deliberativo de la municipalidad, electa
por el pueblo y maxima autoridad dentro del término municipal. Que la Municipalidad
es el 6rgano de gobierno y administracion del municipio, dotada de personalidad
juridica de derecho publico y cuya finalidad es lograr el bienestar de los habitantes,
promover su desarroflo integral y la preservacion del medio ambiente, con las
facultades otorgadas por la Constitucion de la Republica y deméas leyes,
correspondiéndole al Alcalde Municipal ila representacion legal de la misma,
teniendo competencia para celebrar contratos previa aprobacion de la Corporacién
Municipal. La institucién estatal es responsable de formular, disefiar, controlar, dar
seguimiento y evaluar las politicas, normas, planes y programas nacionales de
salud: ejercer la rectoria del sector; orientar los recursos del sistema nacional de
salud; asi como promover, conducir y regular la construccion de entornos saludables
y el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, el desarrolio y
fortalecimiento de una cultura de la vida y salud, la generacién de inteligencia en
salud, la atencién a las necesidades y demandas de salud, la garantia de la
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seguridad y calidad de bienes y servicios de interés sanitario y la intervencion sobre
riesgos y dafios colectivos a la salud.

CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETIVO:

El presente convenio tiene como objetivo principal la operacién ‘FUERZA
HONDURAS", con el propésito de apoyar los servicios de salud en los municipios,
lo anterior a efecto de realizar acciones de prevencién y brindar atencion a la
poblacion afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia COVID-19.

CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE “LA
MUNICIPALIDAD”:

1. La Municipalidad, en el marco del CODEM, conducira la elaboracién e
implementacién del plan y la programacion de la ejecucion de las transferencias de
Emergencia COVID - 19.

2. La Municipalidad implementara los procesos de veeduria social, de acuerdo
con los mecanismos existentes en cada uno de los municipios, con el propésito de
asegurar el manejo transparente de los recursos, tales como las Comisiones
Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, Foro Nacional de Convergencia
(FONAC), auditoria municipal, iglesias y otras organizaciones civiles presentes en
el territorio municipal; acreditandose este extremo en las Actas correspondientes
relacionadas con el proceso de veeduria.

3. Le corresponde a La Municipalidad la compra, adquisicién de servicios e
insumos, tales como equipo, indumentaria de bioseguridad y de proteccién personal
y otros, asi como la contratacién del talento humano requerido por la Secretaria de
Estado en el Despacho de Salud, para la prestacion de servicios durante la
emergencia del Covid 19, de conformidad con la Ley de Contratacién del Estado y
en apego a los principios de publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia,
igualdad y libre competencia. Se exceptian la compra de medicamentos ya que
estos deben ser proporcionados por la Secretaria de Salud.

4, Establecer un enlace con la Direccidon Regional y/o Municipal de Salud.

5. Deben publicar en sus portales de transparencia, la informacion relacionada
con la rendicién de cuentas, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD:

1. Las Direccion regional de Salud sera el ente encargado de definir ante La
Municipalidad, las prioridades y estrategias de atencidon médica de ia poblacion, de
acuerdo a la situacion epidemioldgica, incluyendo la ubicacién estratégica de los
centros de Respuesta Covid-19 (Triajes).

2. Definir ante La Municipalidad el recurso humano, equipo, insumos,
indumentaria de bioseguridad y de proteccion personal y contratacion de recurso
humano necesarios para la atencion de la poblacién.

3. Proveer medicamentos necesarios de acuerdo a los lineamientos de la
Secretaria de Salud en manejo de pacientes COVID-19.
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4. La Direccion regional, a través de la red de servicio, debera colaborar en la
habilitacion de los centros de respuesta (Triajes) proporcionando equipo médico,
mobiliario, recurso humano e insumos en la medida de sus posibilidades,
garantizando la complementariedad de los recursos.

5. La Direccion regional de Salud debera garantizar la debida articulacion de los
centros de respuesta y otras intervenciones ejecutadas por La Municipalidad con la
red de servicios de salud publicos.

6. La Direccion regional de Salud garantizara el acompafiamiento técnico del
representante de salud en cada Municipio.

7. Las demas que sean de mutuo acuerdo y se perfeccionen mediante
intercambio de notas entre las partes y Adendum respectivo.

CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES:

El presente Convenio podra ser modificado por mutuo acuerdo entre “Las Partes”,
el cual se formalizard mediante el Adendum respectivo, el cual formara parte
integral del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA Y DURACION:
El Convenio tendra vigencia de tres meses a partir de la firma del mismo, pudiendo
extenderse con un simple cruce de notas.

CLAUSULA SEPTIMA: CONTROVERSIAS:

Para dirimir las controversias que surjan de la aplicaciéon de este convenio “Las
partes” resolveran amistosamente, en cuyo caso el acuerdo escrito entre las partes
pasara a ser Adendum de este Convenio.

CLAUSULA OCTAVA: ACEPTACION:

“Las partes” manifiestan estar de acuerdo con las clausulas estipuladas
anteriormente, obligandose a su fiel cumplimiento.

En fe de lo cual firmamos el presente convenio en dos (2) ejemplares originales de
igual valor para cada una de “Las partes”, en la Ciudad de La Esperanza, Municipio
de La Esperanza, a los 23 dias del mes de Julio del afio dos mil veinte (2020).

IONAL,]
R

YEFATORI

SesaL NS




(acets

| DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE HONDURAS|

Lapimeralmprentaliegd & Honduras on 1829, slerco

instalaga en Tegudgalpia. ;r'! ‘:lé zaﬂel San Fran- {1 NAS: é Goblerno con fecha 26 de mayo de 1830, canocido
cisco, lo primero que se Im & una praciama Offcial “La & o
del General Marazan, con facha 4 de diclembre de o« figyudbag DEio'CY Acete
EMPAESA NAGIONAL DE ARTER GRARCAS
1529, ENAG.

Después se imprimid el primer perlodico oficial del

ARNO CXLIl TEGUCIGALPA, M. D. C., HONDURAS, C. A.

DOMINGO 12 DE JULIO DEL 2020. NUM. 35,311

Seccion A

SUMARIO

Poder Ejecutivo _
Seccién A
. Decretos y Acuerdos
( DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM- 061-2020 ) PODER EJECUTIVO

EL PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA
REPUBLICA EN CONSEJO DE SECRETARIOS DE
ESTADO,

CONSIDERANDO: Que la Constitucién de la Republica
establece que la persona humana es el fin supremo de la
sociedad y del Estado y todos tienen la obligacion de respetarla
y protegerla; asimismo reconoce el derecho universal a la

proteccion de la salud.

CONSIDERANDO: Que de conformidad con el Articulo
245 numerales 2 y 11 de la Constitucion de la Repiblica,
le corresponde al Presidente de la Repiblica entre otras
atribuciones, dirigir la Politica General del Estado y
representatlo, emitir Acuerdos, Decretos, expedir Reglamentos

y Resoluciones conforme a la Ley.

CONSIDERANDO: Que de acuerdo a lo que establece el
Articulo 11 de la Ley General de la Administracién Pdblica,
el Presidente de la Repriblica tiene a su cargo la suprema
direccidén y coordinacién de la Administracion Pablica
Centralizada y Descentralizada, pudiendo en el ejercicio de

sus funciones actuar por sf o en Consejo de Ministros.

CONSIDERANDO: Que segin lo establece el Articulo 22
numerales 5} y 12) de la Ley General de la Administracién

Decretos Ejecutivos nimeros PCM-061-2020, | A- 1- 16
062-2020, 063-2020

Publica, reformado mediante Decreto Legislative No. 266-
2013, el Consejo de Secretarios de Estado tiene las atribuciones
de “dictar medidas extraordinarias en materia economica y
financiera cuando asi lo requiera el interés nacional, debiendo
dar cuenta al Congreso Nacional™; asi como “las deméas que

le confieren la Constitucion de la Republica y las leyes”.

CONSIDERANDO: Que el Presidente Constitucional de
la Republica en Consejo de Secretarios de Estado, emiti6 el
Decreto Ejecutivo nimero PCM 005-2020, publicado en el
Diario Oficial “La Gaceta” en fecha diez (10) de febrero del
afio dos mil veinte (2020), edicion nimero 35,171, reformado
por el Decreto Ejecutivo nimero PCM-016-2020, con fecha de
publicacion seis (06) de marzo del afio dos mil veinte (2020)
y Decreto Ejecutivo niimero PCM-023-2020, publicado en
el Diario Oficial La Gaceta en fecha veintiuno (21) de marzo
del afio dos mil veinte (2020), en virtud del cual se Declara
Estado de Emergencia Humanitaria y Sanitaria, en todo el
territorio nacional, con el proposito de continuar y fortalecer
las acciones de prevencion y control y garantizar la atencién

a las personas que estdn padeciendo de dengue; asimismo
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fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion, control y
garantizar la atencion a las personas ante la actual ocurrencia
de infeccién por coronavirus (COVID-19); la referida
Declaratoria de Emergencia tendrd una vigencia hasta el treinta
y uno (31) de diciembre del afio dos mil veinte (2020), misma

que podra ser prorrogada.

CONSIDERANDO: Que el avance de la pandemia en los
municipios del pais sigue registrando una tendencia creciente,

lo que limita la capacidad de servicios del actual sistema

de salud para hacer frente a las necesidades inmediatas de
_la poblacion, lo que demanda con urgencia la ampliacién
\_de los servicios de salud en los municipios, mediante los

procedimientos administrativos mas agiles y expeditos.

CONSIDERANDO: Que en el espacio de la Mesa
Multisectorial de Reactivacion Econdémica del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgos (SINAGER), se establecio la
necesidad de ampliar recursos para la prestacion de servicios
de salud orientados al combate del Covid 19, para aquellos
municipios con mayor incidencia y/o riesgo de la enfermedad,

asi como las acciones locales de prevencidn y contencion.

CONSIDERANDO: Que los municipios cuentan con
~una estructura administrativa descentralizada que permite
\—1a administracion de recursos transferidos desde el nivel

central para ejecucion local, con los sistemas administrativos

automatizados y vinculados a la rendicién de cuentas,
establecida por la Secretaria de Estado en los Despachos de

Gobernaci6n, Justicia y Descentralizacion (SGJID), incluyendo

el registro de la gestion descentralizada de recursos.

POR TANTO,

En uso de las facultades contenidas en los Articulos 59, 65,
111, 117, 245 numerales 2, 11 y 45, 248, 252, 321 y 323
de la Constitucion de la Repablica; Declaracién Universal
de Derechos Humanos de 1948; Articulos 1, 2, 3, 4, 8, 9,
10, 180 y 181 del Codigo de Salud; Articulos 11, 17, 22
numerales 5) y 12), 28, 30,47, 116 y 117 de la Ley General

de la Administracion Pablica y su reforma mediante Decreto
Legislativo No. 266-2013; Decreto Ejecutivo niimero PCM
005-2020 y sus reformas mediante Decreto Ejecutivo niimero
PCM-016-2020 y Decreto Ejecutivo niimero PCM-023-2020.

DECRETA:

ARTICULO 1.- Créase la operacién “FUERZA
HONDURAS?, con el propésito de apoyar los servicios
de salud en los Municipios, lo anterior a efecto de realizar
acciones de prevencion y brindar atencion a la poblacién

afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia
COVID-19.

Para los efectos anteriores la operacion “FUERZA
HONDURAS?” se desarrollara por parte del Gobierno Central
mediante “Transferencias de Emergencia COVID-19”,
a través de la Secretaria de Estado en los Despachos de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacion, hasta por un
monto de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
LEMPIRAS (L.250,000,000.00) los cuales son destinados
exclusivamente para la ejecucién de gasto en el combate y
prevencion del COVID 19,

Asimismo, es de apremiante necesidad que las Corporaciones

Municipales articulen esfuerzos y complementen la operacion

La Gaceta

DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE HONDURAS
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“FUERZA HONDURAS”, identificando dentro sus
presupuestos municipales el recurso econémico para hacer
frente a esta Emergencia Humanitaria y Sanitaria, lo anterior
en respeto de la autonomia municipal de la cual se encuentran

investidos.

ARTICULO 2.- Se entiende por “Transferencias de
Emergencia COVID 19”, a los recursos otorgados desde
el nivel central al municipal, los cuales son destinados
exclusivamente para la ejecucion de gasto en el combate

y prevencién del COVID 19, en el marco de la operacién
“FUERZA HONDURAS”.

ARTICULO 3.- La Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud es el ente encargado de definir las prioridades de atencién
médica de la poblacidn en los diferentes municipios, segin
indicadores oficiales sobre el comportamiento del COVID 19,
incluyendo la ubicacion de los centros de atencion, el modelo
de servicio que se debe prestar y los requerimientos necesarios
para su funcionamiento (equipo, insumos, indumentaria de
bioseguridad y de proteccion personal, contratacion de recurso

humano y otros, a excepcion de medicamentos).

ARTICULO 4.- Las decisiones de intervencion en el Municipio
\_/\se tomaran segin las necesidades establecidas en el articulo
anterior, de forma articulada con los siguientes actores: la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud a través de las
autoridades delegadas para ello Director Departamental y
Municipal de Salud) los Comités de Emergencia Municipal
(CODEM) en el marco del SINAGER, las Redes de Salud, 1a

sociedad civil y las corporaciones municipales

ARTICULO 5.- Se instruye a la Secretaria de Estado en
€l Despacho de Finanzas (SEFIN) a realizar la asignacion
presupuestaria a la Secretaria de Estado en los Despachos
de Gobernaci6n, Justicia y Descentralizacién hasta por un
monto de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
LEMPIRAS (1..250,000,000.00) financiamiento proveniente

de los recursos autorizados por Decreto Legislativo 33-2020,
para la ejecucion de la operacion “FUERZA HONDURAS”,
una vez que la Secretaria de Estado en los Despachos de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacion presente el Plan
de Implementacion y Programacion de la Ejecucion del
Presupuesto ante la Secretaria de Estado en el Despacho de
Finanzas. Dicho plan también debe contener como soporte
técnico la validacién por parte de la Secretaria de Estado en
el Despacho de Salud en el marco del SINAGER.

ARTICULO 6.- Se autoriza a la Secretaria de Estado en los
Despachos de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién
(SGJD) a realizar transferencias de emergencia COVID 19, a
las Municipalidades, en el marco de la operacion “FUERZA
HONDURAS”.

ARTICULO 7.- Las Municipalidades implementardn los
procesos de veeduria social, de acuerdo con los mecanismos
existentes en cada uno de los municipios, con el proposito de
asegurar el manejo transparente de los recursos, tales como las
Comisiones Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM,
Foro Nacional de Convergencia (FONAC), auditoria
municipal, iglesias y otras organizaciones civiles presentes en
el territorio municipal; acreditandose este extremo en las Actas

correspondientes relacionadas con el proceso de veeduria.

ARTICULO 8.- Corresponde a las Municipalidades la compra,
adquisicion de servicios e insumos, tales como equipo,
indumentaria de bioseguridad y de proteccion personal y otros
a excepcion de medicamentos, asi como la contratacién del
talento humano requerido por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, para la prestacion de servicios durante
la emergencia del Covid 19, de conformidad con la Ley
de Contratacion del Estado y en apego a los principios de
publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia, igualdad y

libre competencia.

ARTICULO 9.- La liquidacion debe realizarse conforme

a los lineamientos que al efecto comunicara la Secretaria
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de Estado en los Despachos de Gobernacion, Justicia y
Descentralizacion, mediante la Gerencia Administrativa

Central y la Unidad de Control, Seguimiento y Liquidacion.

ARTICULO 10.- El presente Decreto contempla medidas
extraordinarias en materia econémica y financiera, originadas
por la emergencia humanitaria y sanitaria decretada a
nivel nacional, por lo que se debe dar cuenta de éstas al
Congreso Nacional, lo anterior en estricto cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 22 numeral 5) de la Ley General de

la Administracion Publica.

ARTICULO 11.- El presente Decreto Ejecutivo es de ejecucion

inmediata y debe publicarse en el Diario Oficial *“La Gaceta”.

Dado en Casa Presidencial, Tegucigalpa, municipio del
Distrito Central, a los once (11) dias del mes de julio del afio
dos mil veinte (2020).

COMUNIQUESE y PUBLIQUESE.

JUAN ORLANDO HERNANDEZ ALVARADO
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

MARTHA VICENTA DOBLADO ANDARA
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
COORDINACION GENERAL DE GOBIERNO, POR LEY.

EBAL JAIR DIAZ LUPIAN
SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO
DE LA PRESIDENCIA.

HECTOR LEONEL AYALA ALVARENGA
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE
GOBERNACION, JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION.

LISANDRO ROSALES BANEGAS
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS
DE RELACIONES EXTERIORES Y COOPERACION
INTERNACIONAL.

REINALDO ANTONIO SANCHEZ RIVERA
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL.

MARIA ANTONIA RIVERA
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
DESARROLLO ECONOMICO

ROBERTO ANTONIO PINEDA RODRIGUEZ
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE
INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS PUBLICOS.
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JULIAN PACHECO TINOCO
SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
SEGURIDAD NACIONAL.

FREDY SANTIAGO DIAZ ZELAYA
SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
DEFENSA NACIONAL.

ALBA CONSUELOQO FLORES
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO
DE SALUD

ARNALDO BUESO HERNANDEZ
SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
EDUCACION.

CARLOS ALBERTO MADERO ERAZO
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE
TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.

MAURICIO GUEVARA PINTO
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE
AGRICULTURA Y GANADERIA

ELVIS YOVANNI RODAS FLORES

SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE

RECURSOS NATURALES Y AMBIENTE

ROCIO IZABEL TABORA MORALES
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
FINANZAS

KARLA EUGENIA CUEVAAGUILAR
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
DERECHOS HUMANOS.

ROBERTQ ANTONIO ORDONEZ WOLFOVICH
SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
ENERGIA.

NICOLE MARRDER AGUILAR
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO
DE TURISMO.

NELSON JAVIER MARQUEZ EUCEDA
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS
DE DESARROLLO COMUNITARIO, AGUAY
SANEAMIENTO (SEDECOAS)
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Plan de Accion Fuerza Honduras elaborado con

salud publica y municipalidad

Generalidades de los equipos de respuesta rapida
hecho por salud publica
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Plan de Prioridad de Salud
Generalidades de los Equipos de Respuesta Rapida

Los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) son equipos muitidisciplinario
conformados de manera AD-HOC que se convierte en la estructura operativa
asistencial para el trabajo a nivel comunitario, con el objetivo principal de
realizar la busqueda activa de casos sospechosos por COVID-19 y sus
contactos, tomar muestras rapidas y de hisopado nasofaringeo, e implementar
medidas control, prevencién evaluando y refiriendo el caso sospechoso de
acuerdo a la evaluacién.

Conformacion Todos los miembros del ERR antes de salir al campo discutiran,
revisaran y estandarizaran conceptos y responsabilidades que tendra cada uno
de ellos durante y después de visitar las viviendas y la comunidad.

Se recomienda a los miembros de los ERR (Médico, Microbidlogo, Enfermera,
Promotor) rotar en el rol de entrevistador, encuestador , de acuerdo a la carga,
estrés o imprevistos en el trabajo de campo con ejercicio de cambio de roles.

Equipo de respuesta rapida:
2 Médicos Generales

2 Enfermeros

1 Microbidlogo

1 Promotor de Salud

Perfil del Promotor de Salud: debe ser graduado de Educacion Media,
preferiblemente en la modalidad de Bachiller en Promocidn Social, Bachiller en
Promocién de la Salud , Bachiller en Salud y Nutricion, Bachiller en Salud
Comunitaria y Ambiental, Bachiller en Ecologia, Medio Ambiente y
Humanidades, en su efecto pueden optar otros egresados del nivel medio
relacionados, como Técnico en Salud Ambiental, Asistente de Salud Ambiental,
Aucxiliar de Enfermeria y Maestros de Educacién Primaria u otros con
experiencia comprobada en el area de Promocién de la Salud por o menos de
un afo.

Perfil del Médico General: debe ser profesional universitario con titulo de
Doctor en Medicina y Cirugia debidamente inscrito en el Colegio Médico de
Honduras.
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Perfil Auxiliar Enfermeria: debe ser Bachiller en Enfermeria o en su debido

caso Técnico en Humanidades egresados de las escuelas autorizadas por la
Secretaria de Salud.

Perfil del Microbidlogo: debe ser profesional Universitario con titulo de Doctor
con Qrientacion en Anadlisis Clinico debidamente inscrito en el Colegio de
Microbidlogos de Honduras quien sera la Gnica persona encargada de la toma
de muestras rapidas y confirmatorias.

Coordinaciones

El ERR serd coordinado técnica y operativamente por el equipo Supervisor del
Municipio de Salud o en su defecto con los 3 Directores Médicos de los
Establecimientos de Salud, quien a su vez coordinara con el Coordinador del
Gestor y el Coordinador del gestor con el Epidemidlogo Regional.

El ERR dependera administrativamente de la Alcaldia Municipal de Concepcion
(Pago Mensual de acuerdo a los servicios prestados v firma de contratos).

Induccion del personal del Equipo de Respuesta Rapida por parte del equipo
Supervisor del Municipio.

La Coordinacién del Gestor realizara reunién con el Equipo Supervisor,
Equipos de Salud Familiar y Equipo de Respuesta Rapida para coordinar las
actividades que se realizaran en forma conjunto.

Planificaciéon

El ERR deben planificar las actividades a realizar durante Ia jornada de cada
dia en coordinacion con Equipo Supervisor del Municipio de Salud y con los
Médicos de los Estabiecimientos de Salud. La planificacién debe estar
encaminada a estructurar facilitar el proceso de campo, por lo tanto, debe
incluir aspectos como:

¢ Después de la recepcion de la lista de personas a visitar al dia siguiente,
se debe trazar la ruta de abordaje, iniciando en la vivienda mas distante
hasta terminar en la vivienda mas cercana a la sede del ERR.

e Considerar en aquellas comunidades con dificultad de accesos, las
rutas alternas, etc., para coordinador de ser necesario, el apoyo de
lideres comunitarios y de estructuras organizadas de la comunidad.




5 WO oy
\b'c i ”(_Jf Oélﬁ

S 000, '~
55000 ¢ %

e Tener en cuenta el prondstico del tiempo para organizar la jornada de
trabajo, considerando las zonas de riesgo o vulnerabilidad.

e Consultar aspectos de combustibles, condiciones del vehiculo, etc.

e Tomar en cuenta la condicién de salud de los miembros del ERR.

e En cada vivienda ubicar el sitio de la entrevista y estimar una ruta de
evacuacion.

Acciones a realizar por parte de Equipo de respuesta rapida con los
equipos de Salud del Municipio

» Brigadas: Brigadas a lugares donde se encuentran viajeros en domicilio,
pacientes positivos por prueba rapida o pacientes confirmados por PCR.

e Llenado de fichas (expedientes) a viajeros en aislamiento domiciliar,
pacientes positivos por prueba rapida, pacientes confirmados por PCR,
dandoles seguimiento y evaluaciones.

* Llenado de Fichas (expedientes) diarias a viajeros en aislamiento.

e Entrega de informe mensual especificando las actividades realizadas al
Gestor e informe técnico de produccion a la alcaldia municipal.

e Centro de Acopio Temporal (CAT): Atencién y evaluacién de viajeros en
aislamiento ubicados en Colegio Guarajambala, Casco urbano
Concepcién, Intibuca diaria.

e Velar por el cumplimiento de Protocolos como ser entierro de cadaveres
y otras disposiciones por parte de la Secretaria de Salud.

Monitoria y Evaluacion

La monitoria y evaluacién del personal que conforma et Equipo de Respuesta
Rapida sera realizada por el equipo Supervisor y por la Coordinacién del
Gestor doride se evaluara el desempefio de cada recurso. Notificando
mediante informes a la Corporacién Municipal los resultados obtenidos del cual
dependera la continuidad del contrato de trabajo de Cada¢niembro del equipo.
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Justificacion del Triaje
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Actualmente la pandemia de COVID-19 en el pais se encuentra en fase 4 de
alta transmisién comunitaria en diferentes departamentos del pais. La demanda
de los servicios de salud en el primer nivel de atencidn, areas de emergencia y
hospitalizacion se ha incrementado rapidamente, debido a la necesidad de
atencidn de casos sospechosos y confirmados por COVID-19. Esto ha
ocasionado que en muchas zonas del pais los hospitales se vean rebasados en
su capacidad de atencién, ocasionando largas filas de pacientes para acceder
a los servicios de salud y produciendo hacinamiento en las areas de atencion,
que ha obligado a la instalacién de carpas en las afueras de las emergencias | L
provocando un detrimento de la calidad de atencién; debido al niimero i
creciente de pacientes que solicitan los servicios. i

Ante esta situacion, se requiere de la reorganizacion de los servicios de
atencion a la poblacién contagiada por COVID-19 y como uno de los pilares
fundamentales de la estrategia, se deben habilitar Centros de Respuesta
COVID-19 (Triaje) que es su cartera de servicios incluye, tratamiento de la
enfermedad de acuerdo a la etapa, realizar toma de muestras PCR-1t,
estabilizacion incluyendo la administracion de oxigeno y traslado de pacientes
a los hospitales de referencia, de acuerdo con el estado del paciente. De esta
manera se busca descongestionar las areas de emergencia de los hospitales
para que puedan atender a los pacientes con otras patologias que también
requieren de estos servicios.

Criterios para la seleccion de las instalaciones fisicas:

Para la seleccion de los establecimientos que funcionaran como Centro E

Temporal de Triaje y Respuesta al COVID-19 (CTR COVID-19) se debera
considerar al menos:

® Posicion estratégica de facil acceso para los pacientes.

® Espacio fisico amplio que permite el distanciamiento social entre
los pacientes que esperan ser atendidos y rutas claras para la
movilizacion diferenciada entre pacientes y personal médico y
otros espacios para almacenamiento de insumos, clinicas de

atencion y manejo de residuos peligrosos.

® Debean tener buena ventilacion.




® Servicios publicos adecuados y permanentes (agua, luz, teléfono,

servicios sanitarios).

® Se considera muy importarte que tenga acceso al internet.

Criterios de atencién de pacientes:

Se atenderan pacientes sintomaticos respiratorios, que demanden atencién de
manera espontanea, pacientes referidos por otros establecimientos de salud
publicos o privados, referidos por los Equipos de Respuesta Rapida de la
Regién Sanitaria y de las brigadas médicas COVID-19.

Cartera de Servicios:

El Centro brindara los siguientes servicios:

@ Evaluacion inicial de pacientes con sintomatologia respiratoria y
clasificacion para su atencién (Triaje). -

® Atencion clinica con evaluacién médica y tratamiento segin la
etapa en que se identifique basado en el protocolo de manejo
clinico de pacientes por COVID-19 segun etapas de ia
enfermedad en las redes de servicios de salud.

® Estabilizacion de Pacientes con insuficiencia respiratoria,
incluyendo administracion de oxigeno.

® Servicio de traslado en ambulancia.
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Prioridades de Funciones del Equipo de Respuesta Rapida

9

¢ Comenzar funcionamiento de Equipo de Respuesta Rapida para las
funciones especificadas anteriormente de manera inmediata.

e Cobertura del area de Triaje, una vez se cuente con las instalaciones
adecuadas se comenzara a dar el servicio debido y establecimiento de
horarios de acuerdo a cada perfil segtin su codigo de trabajo o estatuto y
de acuerdo a la complejidad del trabajo asignacién de horarios.

e Entrega de expedientes a encargados de establecimientos de salud ya
establecidos, respetando la confidencialidad del paciente.

e Toma de muestra exclusiva por parte de Microbidlogo.

e Por parte del Promotor de Salud conocimiento de las medidas de
bioseguridad, preparacion de material educativo e informativo, buscada
activa de casos, brindandole informe y reporte a los médicos de brigada.

¢ Traslado de viajeros por parte de equipo de respuesta rapida a Centros
de Aislamiento temporal dentro de los horarios establecidos por PCM.

» Coordinacién con Policia Nacional y Director de Justicia para
acompafnamiento de entrega de Cadaveres, visitas domiciliarias, _
traslado de viajeros y cualquier otra eventualidad. L

e Coordinar con alcaldia y gestor para solicitud de insumos del Centro de
Acopio Temporal y Centro de Triaje, mantener actualizado el inventario
en ambos locales.

e Asistencia a reuniones con Alcaldia, CODEM y Gestor de Salud.

* Equipo de Respuesta Rapida es exclusivamente para atencion de
pacientes con problemas respiratorios.
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Prioridades de Logistica del Equipo de Respuesta Rapida para
Desempeiar sus Funciones

Shig,
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e Garantizar el adecuado equipamiento para el Centro de Triaje y Centro
de Aislamiento Temporal

e Garantizar transporte exclusivo para visitas domiciliarias y Centro de

Acopio, Brigadas, Toma y traslado de muestra a la Esperanza, Traslado
de Viajeros, Traslado de Pacientes a segundo nivel de atencién.

N o Garantizar el Equipo de Proteccién Personal para cada miembro del
equipo (incluyendo conductor y aseadora).

e Asignacion de Motorista para el manejo del vehiculo asignado.

e Garantizar el equipo de oficina para realizar trabajo administrativo, como
ser internet, computadora, impresora, papeleria, etc.

e Garantizar la seguridad del Equipo de Respuesta Rapida.

Lic. Karla Perla

Coordinadora Asociacién Hombro a Hombro

Dr. Saul Cruz Manuel Lainez

Sub Coordinador Asociacién Hombro a Hombro Coordinador de Promocién Concepcidn
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CERTIFICACION
La infrascrita secretaria Municipal en uso de las facultades que la ley le confiere, por este medio,
CERTIFICA que en libro de actas y acuerdos que esta Municipalidad Ileva ,se encuentra
el punto de acta que literaimente dice : Acta # 540 del aiio 2020 acuerdo N 1 en sesién
Ordinaria, celebrada por la Corporacién Municipal: el dia 31 del mes deJulio del afio
2020.siendo las 1:30 PM Reunidos en el salén Municipal, presidida por el sefior Alcalde
Municipal Ing. Wilmer Santos Sanchez, de su Corporacién : Sr José Martin Diaz Dfaz Lic.
Eimer Nahun Del Cid, Sra. Elsa Gomez .Lic. Juan Angel Milla, Sr Eloy Orellana , Lic. Kevin
Adalid Castillo, Maria Cristina Reyes, Sr: Julio Gémez y miembros de Patronato /Abogada de la
Municipalidad Concepcion Argueta y ante la suscrita secretaria municipal que da fe a lo tratado,
~ desarroliandose de la siguiente manera: 1.-El sefior Alcalde Municipal dio la bienvenida a
sociedad civil y su Corporacién presente . 2.- Se hizo la Oracién a Dios la cual fue dirigida
por el Lic Kevin Castillo . 3. Comprobando que habia quérum el sefior Aicalde Municipal dio por
abierta la sesion. 4.- Seguidamente la Secretaria Municipal dio lectura a la agenda
desarrollandose de la siguiente manera: 1). Comprobacién del quérum, 2). Oracién a Dios. 3).
Apertura de la sesion, 4). - Lectura de la agenda discusion y su aprobacién, 5). - lectura del acta
anterior y su aprobacion 8). - lectura de correspondencia, 7).- participacién de la vice aicaldesa
8.- Informe del sefior alcalde. 9.) Aprobacién del Plan de accién de contingencia contra COVID-
19 10) participacion de regidores 10) acuerdo y resoluciones 11) cierre de la sesién) 6......7...8.

9...10...... 11 1. La Corporacién Municipal por Unanimidad de votos aprueba el Plan de
Accién de Contingencia Contra COVID-19 con 7 puntos que se detalla a continuacién
1).Determinar el Cerco Epidemiolégico 2).visita casa por casa con brigada médica
pruebas rapidas 3). Atencion Medica Ambulatoria . 5).creacién de Triaje 6)Traslado
para atencion Medica Hospitalaria 7) Manejo del Centro de Aislamiento .

.No mas de que hacer constar el sefior Alcalde Municipal, dio por cerrada la sesién. Firmando
y sellando el Acta para que conste. F. y sello Ing. Wilmer Santos Sanchez —Alcalde Municipal —
Sello Vice Alcaldesa Dra. Lilian Suyapa Gamez y Regidores: F. S José Martin Diaz Diaz- F. S, Lic
Elmer Nahun del Cid F. Sello , Elsa Gémez,F.SelloLic Juan Angel Milla F.Sello Eloy Orellana .

F. Sello Lic Kevin Adalid Castillo F, Sello Maria Cristina Reyes F. SelloJulio Gémez F. Sellé
secretaria municipal---Alba Suyapa Castilo.

it Es conforme a su origingl iy para los efectos de ley se extiende la presente
CERTIFICACION en Concepcién Intibuca a los 29 _dias del mes de Agosto del afio 2020.

Alba iuyayae ille gehgid *
S cretariamhi'(!ﬁj o I
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CERTIFICACION
La infrascrita secretaria Municipal en uso de las facultades que la ley le confiere, por este medio,
CERTIFICA que en libro de actas y acuerdos que esta Municipalidad lleva ,se encuentra el punto
de acta que literalmente dice : Acta # 540 del afio 2020 PUNTO N 8 y 9 en sesiéon Ordinaria,
celebrada por la Corporacién Municipal: el dia 31 del mes deJulio del afio 2020.siendo las 1:30 PM
Reunidos en el saloén Municipal, presidida por el sefior Alcalde Municipal Ing. Wiimer Santos
Sanchez, de su Corporacién : Sr José Martin Diaz Diaz Lic. EImer Nahun Del Cid, Sra. Elsa
Gomez .Lic. Juan Angel Milla, Sr Eloy Orellana , Lic. Kevin Adalid Castillo, Maria Cristina Reyes,
Sr: Julio Gomez y miembros de Patronato ,Abogada de la Municipalidad Concepcion Argueta y
ante la suscrita secretaria municipal que da fe a lo tratado, desarrollandose de la siguiente
manera: 1.-El sefior Alcalde Municipal dio la bienvenida a sociedad civil y su Corporacién
presente . 2.- Se hizo la Oracién a Dios la cual fue dirigida por el Lic Kevin Castillo . 3.
Comprobando que habia quérum el sefior Alcalde Municipal dio por abierta la sesion. 4.-
Seguidamente la Secretaria Municipal dio lectura a la agenda desarrollandose de la siguiente
manera: 1). Comprobacién del quérum, 2). Oraciéon a Dios. 3). Apertura de la sesién, 4). -
Lectura de la agenda discusioén y su aprobacion, 5). - lectura del acta anterior y su aprobacion
6). - lectura de correspondencia, 7).- participacién de la vice alcaldesa 8.- Informe del sefior
alcalde. 9.) Aprobacion del Plan de accién de contingencia contra COVID-19 10) participacién
de regidores 10) acuerdo y resoluciones 11) cierre de la sesidn) 6......7...8. 9...10...... 11 8y9
. el Sefior alcalde informa y da a conocer Pleno de la Corporacién el plan de Accion de Contingencia
contra COVID-19 Es un fondo Fuerza Honduras con este fondo se contratara Personal Medico,
Enfermeros ,Promotor, Microbiélogo ,este Personal Contratado andara de casa en casa ,buscando
anexos de casos positivos se hara un Cerco epidemiolégico en todos los Barrios para poder contener
el contagio de COVID-19 son 7 puntos a desarrollarse .
1) Determinar el Cerco Epidemiolégico 2) visita casa por casa con brigada médica pruebas rapidas 3)
Atencion Medica Ambulatoria . 5) creacidn de Triaje 6) Traslado para atencién Medica Hospitalaria 7)
Manejo del Centro de Aislamiento .
.No mas de que hacer constar el sefior Alcalde Municipal, dio por cerrada la sesion. Firmando
y sellando el Acta para que conste. F. y sello Ing. Wilmer Santos Sanchez —Alcalde Municipal -
Sello Vice Alcaldesa Dra. Lilian Suyapa Gamez y Regidores: F. S José Martin Diaz Diaz- F. S,
Lic Eimer Nahun del Cid F. Sello , Elsa Gémez,F.SelloLic Juan Angel Milla F.Sello Eloy Orellana
. F. Sello Lic Kevin Adalid Castillo F, Sello Maria Cristina Reyes F. SelloJulio Gémez F. Sellé
secretaria municipal---Alba Suyapa Castillo.

rremxxexr Es conforme a su original *** s xesasassiaiixr¥ para los efectos de ley se extiende la
presente CERTIFICACION en Concepcion Intibuca a los 29 dias del mes de Agosto del afio
2020.

Alba Suydpa [Ce§tife, g€
Secretaria -'
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CERTIFICACION
La infrascrita secretaria Municipal en uso de las facultades que la ley le confiere, por este medio,
CERTIFICA que en libro de actas y acuerdos que esta Municipalidad lleva ,se encuentra
el punto de acta que literalmente dice : Acta# 541 del afio 2020 Acuerdo N 4 en sesi6én
Ordinaria, celebrada por la Corporacién Municipal: el dia 10 del mes de agosto del afio
2020.siendo las 3:00 PM Reunidos en el Mercado Municipal, presidida por el sefior Alcalde
Municipal Ing. Wilmer Santos Sanchez, de su Corporacién : Sr José Martin Diaz Diaz Lic.
Elmer Nahtn Del Cid, Sra. Elsa Gomez .Lic. Juan Angel Milla, Sr Eloy Orellana , Lic. Kevin
Adalid Castillo, Maria Cristina Reyes, Sr: Julio Gobmez y miembros de Patronato ,Abogada de la
Municipalidad Concepcién Argueta y ante la suscrita secretaria municipal que da fe a lo tratado,
., desarrollandose de la siguiente manera: 1.-El sefior Alcalde Municipal dic la bienvenida a
sociedad civil y su Corporacién presente . 2.- Se hizo la Oracién a Dios la cual fue dirigida
por el regidor 3ro Elsa Gémez . 3. Comprobando que habia quérum el sefior Alcalde Municipal
dio por abierta la sesion. 4.- Seguidamente la Secretaria Municipal dio lectura a la agenda
desarrollandose de la siguiente manera: 1). Comprobacion del quérum, 2). Oracién a Dios. 3).
Apertura de la sesion, 4). - Lectura de la agenda discusién y su aprobacion, 5). - lectura del acta
anterior y su aprobacion 6). - lectura de correspondencia, 7).- participacién de la vice alcaldesa
8.- Informe del sefior alcalde. 9 ) participacién de regidores 10) acuerdo y resoluciones 11)

cierre de la sesién) 6......7...8.9...10... ... 11 4. La Corporaciéon Municipal en Pleno Pide a la
poblacion abrir las puertas, atender la brigada Medica del Programa Fuerza Honduras
por parte de la Municipalidad y Gestor de Salud Hombro a Hombro, que andardn

identificando casos sospechosos de COVID-19 por medio de prueba rapida. hacer
constar el sefior Alcalde Municipal, dio por cerrada la sesion. Firmando y sellando el Acta para
que conste. F. y sello Ing. Wilmer Santos Sanchez —Alcalde Municipal —Sello Vice Alcaldesa Dra.
Lilian Suyapa Gamez y Regidores: F. S José Martin Diaz Diaz- F. S, Lic Elmer Nahun del Cid F.
Sello, Elsa Gomez,F.SelloLic Juan Angel Milla F.Sello Eloy Orellana . F. Sello Lic Kevin Adalid
Castillo F, Sello Maria Cristina Reyes F. SelloJulio Gémez F. Sell secretaria municipal---Alba
Suyapa Castillo.

ramment* Es conforme a su original **rkiekeseiiiy para los efectos de ley se extiende la presente
CERTIFICACION en Concepcion Intibuca alos 29 d Jjas del mes de Agosto del afio 2020.

4 NOV¢

SECRETAQ,'

Alba sLba A Ca%f &é‘r%@"”

Secretaria Murii




GOBIERNO DE LA
REPURLICA DE HONDURAS

* % Y Kk *
SECRETARIA DE SALUD

Acta de seleccion de personal medico

Curriculum de medicos
Acta de seleccion de personal de Enfermeria

Curriculum de personal de enfermeria
Acta de seleccion de personal Microbiologa
Curriculum de Microbiologa

Acta de selecciéon de Promotor
Curriculum de Promotor
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PROYECTO FUERZA HONDURAS

XS & X
" SICRITARIS DE SALUD
ACTA
COMISION PARA LA REVISION y EVALUACION DE HOJAS DE VIDA DE LOS MEDICOS PARA
FUERZA HONDURAS

Reunidos en el casco urbano del Municipio de Camasca, Departamento de Intibuca, en las
Oficinas de la Municipalidad, el dia 09 de agosto del dos mil Veinte; La comisién evaluadora
conformada por: Dr. Martin Velasquez medico encargado del centro de salud de Casco
Urbano, Wilmer Santos en su condicién de Alcalde Municipal, Alex Dario Pineda jefe de
presupuesto, Andrés Alvarado en su condicidn de Tesorero. Se procedi6 a la revisidn de las
hojas de vida para preseleccidon a los médicos de FUERZA HONDURAS; el cual serd
contratado con fondos de transferido por gobierno central para tal fin:

PRIMERA: En fecha 20 de julio del 2020 se invitaron a presentar Hojas de Vida a los
profesionales de acuerdo a los requerimientos del Puesto.

SEGUNDA: La fecha méxima para la presentacion de hojas de vida fue del 23 de julio del
2020 al 8 agosto del 2020 fecha en la que se recibieron 5 hojas de vida.

TERCERA: La comisién evaluadora acordd proceder de inmediato a la apertura, revisién y
analisis de las hojas de vida las cuales habian sido analizadas y resumidas en cuadro adjunto.
(Cuadro 1)

La evaluacién consistié en hacer un andlisis de todas las hojas de vida que fueron recibidas
a fin de constatar que cumplieran con los requisitos definidos para el cargo,
determindndose que Todas de las hojas de vida presentadas cumplen los requisitos
establecidos.

CUARTA: A las 5 hojas de vida que cumplian los requerimientos del puesto, se acordé la
informacién presentada para otorgar una puntuacién correspondiente al 100% de la
puntuacién total.

QUINTA: Se acordd seleccionar para entrevista a los profesionales que enviaron los
curriculum por cualquier medio posible, con la premisa que las notas mas altas seran las
elegidas para ser contratadas. Siendo los siguientes profesionales:

"~ Nombre %
1 Rony Osorto 84
2 Isis Amador 89

3 Marta Villanueva ' 76
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PROYECTO FUERZA HONDURAS FEHARS HonTuls

4 Cristy Rodriguez 92

5 Yesica Amaya 90

SEXTA: El sefior Alcalde les comunicé personalmente a los candidatos; explicando a cada
uno el salario disponible para el puesto, la sede de trabajo y la forma de contratacion.

Los resultados obtenidos de las evaluaciones de este proceso de preseleccidn se presentan
en el cuadro de adjunto. (Cuadro 1)

Se recomienda la contratacion de las aspirantes Cristy Rodriguez y Yesica Amaya si cual
quiera de ellas no aceptan el puesto debe de contratarse a Isis Amador por tener la
siguiente mejor nota.

En fe de lo cual, y para constancia firmamos el presente informe de revisién y evaluacién
de Hojas de vida, en la ciudad de Casco Urbano, Municipio de Concepcidn, a los nueve dias
del mes de agosto de 2020.

Tesorero Municipal

A

Centro de Salud de Casco Urbano




CURRICULUM VITAE

l. DATOS PERSONALES:

Nombre: Cristy Daniela Rodriguez Vasquez
Identidad: 1006-199200823

Lugar de nacimiento: La Esperanza, Intibuca.
Fecha de nacimiento: 20 de Septiembre de 1992
Nacionalidad: Hondurefia

Estado civil: Soltera

Direccién: Barrio Lempira, Av. Las Acacias.
Teléfono: Casa: 27830310, Cel. 98223846 - 88521267
Correo electrénico:

cristydaniela.cr@amail.com
cristydanielarodriguezvasquez@omail.com

Il. FORMACION ACADEMICA:
1. DRA. EN MEDICINA Y CIRUGIA
Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) (2010-2020)

2, REALIZACION DE SERVICIO SOCIAL
Centro Integrado de Salud, Camasca, Intibuca (14 de Marzo 2019- 14 de
Marzo 2020)

3. REALIZACION DE INTERNADO ROTATORIO
En Hospital Escuela Universitario (1 de Noviembre del 2017 - 31 de Octubre
del 2018).

4. DIVERSIFICADO:
Bachillerato en Ciencias y Letras
Instituto Departamental de Occidente (2008-2009) La Esperanza, Intibuca.

5. EDUCACION SECUNDARIA
Ciclo Comun: Instituto Departamental de Occidente (2005-2007)

6. EDUCACION PRIMARIA
Escuela Aplicacion Pedro Nufio (1999-2004)




7. OTROS ESTUDIOS

» Diplomado en Gerencia y Administracién de Servicios Hospitalarios
(29 de Febrero — 22 de Agosto 2020).

o Asistencia a taller de EKG online, Curso de actualizacién
Multidiciplinario en COVID-19 online, Sensibilizacion sobre el Virus del
Papiloma Humano, Mitos y Verdades de los Métodos Anticonceptivos.
(2020)

¢ Asistencia de brigadas medicas (2014) y participacion a Jornada de
Emergencias Medicas (2015)

REFERENCIAS PERSONALES
Dra, Merary Figueroa: Director de CMI Camasca

Tel: 97089593

Lic. Silvia Dominguez CIS Camasca

Tel: 97222531

Lic. Sayda Gutierrez (jefa de Red)
Tel: 98395657

Dr. Alex Lopez ex Director de CIS Camasca

Tel: 97385752




| MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION, INTIBUCA
CONSTANCIA DE PAGQ DE'LIMQUES'TOS’:MUNlC_lPALES
'\ 41 suscrito, HACE CONSTAR:Glue el contribuyen
el Daniela odrigue:
s "If aniela 1 odnaudd
Ha pagade sus impuestos municipales correspondientes al afio
20)_f)Por lo que sele extiende esta Constancla de Page, para
que pueda efectuar cualquiera de los actos spnumerados en el
Ar. 2 del Dec. Leg. No, 15 del 2 de Septiembre de 1965, sin
serivicio delimpuesto adicional que pueda resultar del-examen
-2 cus declaraclones,
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CURRICULUM VITAE

I1.-DATOS GENERALES

Nombre Completo: YESSICA MIRTALA AMAYA AMAYA
Lugar de Nacimiento: La Esperanza, Intibuca

Fecha de Nacimiento: 06 Diciembre 1988

No. De Identidad: 1001-1988-00292

Estado Civil: Soltera

Nacionalidad: Hondurefa

Residencia actual: La Esperanza Intibuca Barrio El Way Col.
Bella Vista

Teléfono: 2783-1448, 3203-1117, 3399-6857

Correo Electrénico: yessicaamaya6@yahoo.es




Il.- FORMACION ACADEMICA:
« ESTUDIOS PRIMARIOS

Primero a Sexto grado Escuela “MONSENOR EUSEBIO
RIVERA ALEMAN” Barrio el Way, municipio de Intibuca,
Departamento de Intibuca.

« ESTUDIOS SECUNDARIOS

Ciclo Comun de Cultura General, Instituto “Departamental de
Occidente” Barrio Plaza de Arma La Esperanza, Departamento de
Intibuca.

« ESTUDIOS DIVERSIFICADO
Bachillerato en Ciencias y Letras, Instituto “Departamental
de Occidente” Barrio Plaza de Arma La Esperanza,
Departamento de Intibuca.

UNIVERSITARIO

Doctora en medicina y cirugia general Egresada de Universidad
Nacional Auténoma de Honduras.




lll.- TALLERES Y FOROS:
> Participacion en la capacitacion de CONE Comayagua 2016.

» Participacion como asistente en el curso de ética | realizado
en Tegucigalpa M.D.C. El 12 de septiembre del 2018.

» Participaciéon como asistente en la Jornada de Prevencion del
dafio Renal realizado en Tegucigalpa M.D.C. 13 de marzo del
2019.

» Participacion como asistente en el curso de ética |l realizado
en Tegucigalpa M.D.C. 28 de Noviembre del 2019.

» Participacion en el curso de auto aprendizaje cuidado
domiciliario de pacientes confirmados o sospechosos de
vivid-19 que presentan sintomas leves y seguimiento de sus
contactos. Realizado de manera virtual, mayo 2020.

» Participacion en el curso Vvirtual virus respiratorios
emergentes, incluido covid-19: métodos de deteccion,
prevencion, respuesta y control. Realizado 20 de junio 2020

» Participacion en el curso virtual covid-19: Como ponerse y
quitarse el equipo de proteccion personal (EPP). Realizado
1de julio 2020.

> Participacion en el curso virtual sobre Politicas de drogas y
salud publica realizado el 4 de julio 2020.

» Participacion en el curso virtual sobre “Correcto llenado del
certificado de defuncién” realizado 5 de julio 2020

» Participacién en el curso virtual Vigilancia y respuesta a la
mortalidad materna y perinatal realizado el 8 de julio 2020
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e ; COMSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
—‘&;{ El suscrito, HAGE CONSTAR: Que el contribuyente
esStco Mirrala Amaya Amayq
Ha pagado sus impuestas municipales correspondientes al afio
ZDQQPor 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.

N° 6253
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La Junta Directiva
del Colegio Médico de Honduras

Hace constar que la
DOCTORA EN MEDICINA Y CIRUGIA

Yessica Mirtala Amaya
Amaya

Es miembro de este Colegio con el registro
de inscripcion No.

20121916753

Para los fines de Ley extiende el presente

CERTIFICADO

MEDICO GENERAL

Tegucigalpa, M.D.C,, 11 de marzo de 2020

PR N —oy 2zl O

Presidenta " Seeretaria de Coleglaciones
Dra, Suyapa Figueroa Eguigurems Dra, Gladys Argentina Ordénez Elvir




0002685

COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
El (lay Infrasermo (a) Secretanio (a) de Colegraciones del Colegio Médico de Honduras, hace
donstar gue este Certificado fue registrado bajo ¢l Folio 0002685 def Libro respectivo

Repotitca de Honduras, Teguaigalpa, M.D.C, Colegio Médico de Honduras, once de marzo
de dos mil veinte













TR~ COLEGIO MEDICO DE HONDURAS

‘,

entro Nacional de
Comision de Etica y Practica Médica

Educacion Médica Continua (CENEMEC)

Otorga la Presente

ﬂ Constancia

0473506

A: Yessica Mirtala Amaya Amaya

Por su participacion en calidad de Asistente en el.

Curso de Etical

154 Metx oA

(= g Dra Fanny Nav as Leo g >
1 AT Presidente de CENEMEC

e Coordinadora de la Comisién de Etica y Practica Médica

L F |



oo . COLEGIO MEDICO DE HONDUR?

Centro Nacional de Educacion Médica Continua (CENEMEC)

Comisién de Etica y Practica Médica
921445
Otorga la Presente

Constancia

A. Yessica Mirtala Amaya Amaya

Por su participacion en calidad de Asistente en el.

Curso de Etica Il

Tegucigalpa, M.D.C,, 28 de Noviembre del 2019

Presidente CENEMEEEM
Coordinadora de la Comisién de Etica y Prictica Médica
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Certificado de Participacion
La OPS/OMS y la Secretaria de Salud de Hondurat
certifican que:

Yessica Mirtala Amaya Amaya

 haparticpadoenel

"Curso de autoaprendizaje cuidado domiciliario de pacientes confirmados o sospechosos
de COVID-19 que presentan sintomas leves, y seguimiento de sus contactos"

Ofrecido a través del Nodo Honduras del Campus Virtual de Salud Pdblica, con una duracion de 30 minutos

Tegucigalpa, M.D.C., Mayo 2020

Dra, Mireya Fuentes MSc. Piedad Huerta

Directora General de Desarrollo Representante de la OPS/OMS
del Recurso Humano en Salud én Honduras
Secretarfa de Salud

"L autenticidad de esle certifleado se pusde veriicar en hiips:/cursospaises campuswirtualsp.orgimad/simplecerificatelvarily phoTcodesGeeal83e-197c-45e3:hd5¢-gb0Tant HeZe




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Yessica Mirtala Amaya Amaya

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Virus respiratorios emergentes, incluido el COVID-19:

métodos de deteccion, prevencion, respuesta y control
(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Americas del material disponible en OpenWHO)

Ofrecido a través de! Campus Virual de Salud Pdblica

20 de junio de 2020
€l 1 Horas: 4
Dra. Carissa F. Etienne Sfﬁ%ﬁ
Directora 4 _] 3553}:&0

~‘Laautenticidad da esle certiicady se pusde verficar en hilgs:moce.campusvinualsp crgimodisimpleceitiicateiverily.php7code=5eedand2-8264-4oal-0504-de77ac 111626




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Yessica Mirtala Amaya Amaya

ha partncnpado en el Curso Virtual

COVID-19: Como ponerse y quitarse el equipo de proteccion personal (EPP)
(version en espafiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Piblica
Horas: 15 minutos

1 de julio de 2020
- ' Oll
(zﬂg dH J ops

Dra, Carissa F. Etienne gﬁ!l L
Directora - gﬁasﬁ'c'go

*La aulnticidad de esl carficado se pusde verieasen ps:moo Campusvinulsp orgmodisimplecerticaetvrdy phpcode=5elcacls-666¢-4456-9%0a-4btdactitede




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Yessica Mirtala Amaya Amaya
ha participado y aprobado el;
Curso Virtual sobre Politicas de Drogas y Salud Publica

Ofrecido a ravés del Campus Virtual de Salud Pdblica
4 de julio de 2020

Horas: 15
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") LEADERSHIP, MANAGEMENT 'Y = ]
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it sk PARLELFORTALECIMIENTO DE L0S
ek Inspired Leadership. Sound Management. Transparent Governance, CAMPUSVIRTUAL DE SALUD PUBLICA

Certificado de Participacién

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Yessica Mirtala Amaya Amaya

Ha participado y aprobado el Curso Virtual:
“Correcto llenado del Certificado de Defuncién”

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pdblica con un total de ocho horas.

Dado el 5 de julio de 2020

| e

Dra. Carissa F. Etienne
Directora

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en hitps:/imooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php ?code=51016da4-629c-4574-9143-Taelac1{1c2e




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Yessica Mirtala Amaya Amaya
ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Vigilancia y respuesta a la mortalidad materna y perinatal

Qfrecido a través del Campus Virtual de Salud Piblica
8 de julio de 2020
Horas: 40
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- "Laaulenticidad de aste cerfificado se puade verificar en htips:/mooc.campusvirlualsp.org/mod/simplecertficatefverify.phpTcode=5i064615-4e3c-440-a7be-1d8dacfie2e




Deoctora en Medicina y Cirugia

FORMACION

2003-2007 Bachiller en Ciencia y Letras
Instituto Franciscano Inmaculada Concepcidn, Estudios
Finalizados.

2008-2018 Doctora en Medicina y Cirugia
Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH)
Estudios Finalizados

HABILIDADES/ COMPETENCIAS

v Buena actitud en el manejo de problemas.

v" Excelente comunicacion en trabajos en equipo.

v' Proactiva y emprendedora en cada una de las tareasa
realizar.

Innovadora en los procedimientos a utilizar en los proyectos.
Buen manejo de actividades bajo presion

Disponibilidad de tiempo para viajar en cualquier ocasion.
Excelente manejo en internet, redes sociales y Microsoft
Office.

ANRNENEN

EXPERIENCIA LABORAL

1. Junio 2019 — Marzo 2020
Hospital y Centro Urolégico Hondurefio CUH

Puesto: Medico General (Turnos Jornada Nocturna)
Actividades Realizadas:
v’ Atencién de consulta general y emergencias

v Cirugias menores y curaciones,

v’ Atencién de pacientes ingresados en sala.

2. Diciembre 2018 ~ Marzo 2019
Clinicas Médicas Cristianas y Odontolégicas

Puesto: Medico General
Actividades Realizadas:

v Atencién de consulta general y emergencias
v Cirugfas menores y curaciones.

v Toma de Citologias.




3. Enero 2019 — Diciembre 2019
Clinica Médica General CMG

Puesto: Medico General
Actividades realizadas:

¥" Atencién de consulta general y emergencias
v Ciruglas menores y curaciones.

v Toma de Citologias

4,  Septiembre 2017- Septiembre 2018
CIS E1 Corpus, en el Municipio del Corpus, Choluteca

Puesto: Medico en Servicio Social
Actividades realizadas:

v Atencién de consulta general y emergencias

Cirugias menores y curaciones.

<

Toma de Citologias

<

Charlas a pacientes y personal de salud

\

Administracion y entrega de informes a autoridades.

EBUCACION MEDICA CONTINUA
v" Curso de ética 1 y ética 2. (Colegio Médico de Honduras, 2018).

v" Jornada de Dengue “Estrategia Integral de Manejo de Dengue. (Colegio Médico de
Honduras, 2019).

v Jomada de “Nuevos Desafios Bioéticos en Satud” (Colegio Médico de Honduras,
2019).

v Simposio de Tuberculosis (Colegio Médico de Honduras, 2019).
v Jornada de “Prevencion de9t Daiio Renal” (Colegio Médico de Honduras, 2019).

v 1V Congreso Centroamericano y del Caribe de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
(Colegio Médico de Honduras, 2019).

v" Jornada de Actualizacién “Nuevos Enfoques Terapéuticos en Derinatosis
Frecuentes™. (Colegio Médico de Honduras, 2019).

v' Simposio Mal praxis, implicaciones legales y prevencion. (Colegio Médico de
Honduras, 2019).

v XC Congreso Nacional de Reumatologia (Colegio Médico de Honduras, 2019).
v' Jornada el Abordaje del Internista (Colegio Médico de Honduras, 2019).

v XV Congreso Ceniroamericano y del Caribe de Endocrinologia (Colegio Médico de
Honduras, 2019).

v 1Congreso Centroamericano de Endocrinologia Pedidtrica (Colegio Médico de
Honduras, 2019).

v" Jornada de Diabetes “Dia Mundial de Diabetes” (Colegio Médico de Honduras,
2019).

v Jornada “Uso Racional de Antibioticos” (Colegio Médico de Honduras, 2020).

v Jornada de “CORONAVIRUS: Prevencién, Deteccion v Manejo” (Colegio Médico
de Honduras, 2020).




IDIOMAS

Inglés:

v" Nivel intermedio, lectura, oral y escrito. (Diplomado

UPN).

CURSOS, FOROS, CAPACITACIONES Y TALLERES

v" Curso de Introduccién a la Investigacién Clinica, 2018

v Servicio de Calidad y Calidez al Cliente, CRECERH
2018.

v' Productividad y Manejo Efectivo del Tiempo,
CRECERH 2018.

v" Automotivacién Laboral, CRECERH 2018.

v" Trabajo en Equipos de Alto Impacto, CRECERH
2018.

v' Inteligencia Emocional, CRECERH 2018.

v' Curso Office Bésico 2016, Word, Excel, Power Point.

v" Curso Office Intermedio 2016, Word, Excel, Power
Point.

v Actualmente cursando Diplomado de Ingles en
Universidad Pedagdgica de Honduras.

ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

v Diversas Brigadas Médicas con las Fuerzas Armadas de
Honduras.

REFERENCIAS

v' Any Belinda Ochoa Medrano
Presidenta del Colegio de Abogados de Honduras
Inspectora General de Tribunales del Poder
Judicial Tel: 99925616

v Satl Herndn Cruz
Dr. Medicina y Cirugia General, Subcoordinador
Gestor de Salud Hombro a Hombro
Tel: 98676744
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Doctora en Medicina General y Cirugia
UNAH

. 2020



CURRICULUM VITAE
DATOS PERSONALES

Nombre Marta Idalia Villanueva Zelaya
Fecha de nacimiento: 26 de marzo de 1987

Lugar de nacimiento: San Antonio, Intibuca

Numero de identidad: 1010-1987-00116

Estado civil: Soltera

nacionalidad: Hondurefia

Teléfono: 97079852

Correo electronico: Miviz2014r@gmail.com
Direccion actual: San Bartolo, San Antonio, Intibuca

ESTUDIOS REALIZADOS

Educacioén Primaria; Escuela Juan Manuel Galvez, Sgn Bartolo, San

Antonio, Intibuca

Educacion Secundaria: Instituto Polivalente Monsefior Alonzo

Villanueva, San Antonio, Intibucé

Educacion Media: Instituto Politécnico del Norte Campus, La Ceiba
Atlantida
Titulo Obtenido:
Bachiller en ciencias y letras
Técnico en Computacion
Educacion Superior: Universidad Nacional Auténoma de Honduras
Titulo Obtenido:

Doctora en Medicina General y Cirugia



E iencias Lal ]
e Medico en Servicio Social en CMI, Santa Lucia, septiembre 2017-
septiembre 2018.

e Meédico General en CMI, Santa Lucia, Intibuc4, noviembre 2018 — enero

2019
e Mcédico general en CMI, Concepcion, Intibuca, febrero 2019 — marzo 2019

e Meédico general en CMI, Camasca, Intibuca, marzo 2019 — marzo 2020
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION

DEPARTAMENTO DE INTIBUCA ey
PROYECTO FUERZA HONDURAS m"«<:’~;m:=:w

ACTA
COMISION PARA LA REVISION y EVALUACION DE HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA FUERZA HONDURAS

Reunidos en el casco urbano del Municipio de Camasca, Departamento de Intibucg, en las
Oficinas de la Municipalidad, el dia 09 de agosto del dos mil Veinte; La comisién evaluadora
conformada por: Dr. Martin Veldsquez medico encargado del centro de salud de Casco
Urbano, Wilmer Santos en su condicion de Alcalde Municipal, Alex Dario Pineda jefe de
presupuesto, Andrés Alvarado en su condicion de Tesorero. Se procedi6 a la revision de las
hojas de vida para preseleccién a los enfermeros de FUERZA HONDURAS; el cual sera
contratado con fondos de transferido por gobierno central para tal fin:

PRIMERA: En fecha 20 de julio del 2020 se invitaron a presentar Hojas de Vida a los
profesionales de acuerdo a los requerimientos del Puesto.

SEGUNDA: La fecha méxima para la presentacion de hojas de vida fue del 23 de julio del
2020 al 8 agosto del 2020 fecha en la que se recibieron 2 hojas de vida.

TERCERA: La comision evaluadora acordd proceder de inmediato a la apertura, revision y
analisis de las hojas de vida las cuales habian sido analizadas y resumidas en cuadro adjunto.
(Cuadro 1)

No hubo evaluacion, sino que se procedio a la contratacion directa de los dos enfermeros
por ser los Unicos dos curriculum recibidos.

CUARTA: A las 2 hojas de vida que cumplian los requerimientos del puesto, se acordé la
informacion presentada para otorgar una puntuacion correspondiente al 100% de la
puntuacion total.

QUINTA: Se acordd seleccionar para entrevista a los profesionales que enviaron los
curriculum por cualquier medio posible, con la premisa que las notas mas altas seran las
elegidas para ser contratadas. Siendo los siguientes profesionales:

- Nombre |
1 Héctor Isaias Diaz Amaya 84
2 Heidy Melissa Garcia Mejia 89

SEXTA: El sefior Alcalde les comunicod personalmente a los candidatos; explicando a cada
uno el salario disponible para el puesto, la sede de trabajo y la forma de contratacion.



/ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION i
DEPARTAMENTO DE INTIBUCA ey

TR TINO B 1A

PROYECTO FUERZA HONDURAS AT KONk

AL &1
SICEITARIS DF SALUD

Los resultados obtenidos de las evaluaciones de este proceso de preseleccidon se presentan
en el cuadro de adjunto. (Cuadro 1)

Se recomienda la contratacion de las aspirantes Héctor Isaias Diaz Amaya y Heidy Melissa
Garcia Mejia.

En fe de lo cual, y para constancia firmamos el presente informe de revisién y evaluacién
de Hojas de vida, en la ciudad de Casco Urbano, Municipio de Concepcidn, a los nueve dias
del mes de agosto de 2020.

Centro de Salud de Casco Urbano
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CURRICULUM
VITAE

AUXILIAR DE ENFERMERIA

HEIDY MELISSA GARCIA MEJIA I. {

|
ANO: 2020 E




|
|
H

Datos Generales

11
i
|
il
|
Nombre completo: Heidy Melissa Garcia Mejia [
i
Fecha de nacimiento: 15/08/1995 I
Lugar de nacimiento: La Esperanza Intibucd
Numero identidad: 1001-1995-00325
Estado Civil: Soltera
Nacionalidad: Hondurefia

NdGmero telefonico: 98725615

Residencia: EI Amatillo Concepcion Intibuca.




Nombre y Apellidos
Heidy Melissa Garcia Mejia

Formacion

Grado/ Fecha de graduacioén

Kinder Centro comunitario de iniciacion escolar
(2000 - 2001)

Educacidén Primaria: Escuela Ramén Villeda Morales
(2001- 2006)

Educacién Secundaria: Centro de
Educacién Basica José Trinidad Reyes (2006-2009)

Diversificado: Diplomado en Computacién
DISCOVERY.COM (2010)

Escuela de Enfermeria: CENCAPS
(2011- 2013)

Bachillerato acelerado: Instituto Técnico Forestal Lenca (2020)

Diplomas obtenidos:
» Diplomado en Computacién
DISCOVERY.COM
Auxiliar de Enfermeria
CENCAPS
Puesto/Fecha de contratacion

Auxiliar de Enfermeria Itinerante

Asistente de farmacia




z Practica Profesional:

> Servicio social: CESAR Guajiniquil Concepcidn
del 2 de Julio del 2012 al 2 de Julio del 2013.

Experiencia Profesional:

» Auxiliar de Enfermeria ltinerante en los municipios de :
San Marcos de la Sierra , Concepcién, Camasca,
Magdalena, Santa Lucia, San Antonio en CESAR
CESAMO y CMI de estos municipios. Laborando del 18
de Junio de 2014 hasta el 28 de marzo 2016.Auxiliar de

Enfermeria ltinerante.

Asistente de farmacia: desde el 14 de Junio de 2016 hasta
el 14 de Agosto de 2016.




REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE EDUCACION
PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LA EDUCACION
BASICA
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afia dy SECRETARIA DE SALUD

Loty SUB-SECRETARIA DE POLITICA
R SECTORIAL
| w ’ DEPARTAMENTO DE DESARROLLO
W HUMANOS
Hondurns El Centro de Capacitacion en Salud
CENCAPS

EXTIENDE EL PRESENTE

CERTIFICADO

A: HEIDY MELISSA GARCIA MEIJIA

Por haber aprobado el curso Tedrico-Practico que lo acredita como

AUXILIAR DE ENFERMERIA IT

En el periodo del 14 de enero 2011, al 24 de junio del 2013

Otorgado en La Esperanza, Intibucd, a los 25 dias del mes de junio de 2013
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Asociacion Hombro a Hombro \b"’ LR s SHOULDER TO SHOULDER INC.
Santa Lucia, Intibucd Honduras & & %4 Asociacion Hombro a Hombro
Tel;96252406 &= s 2 Santa Lucia, Intibucé Honduras

Clinicahombroahmbro@gmall.co wwwi.sho

CONSTANCIA DE TRABAJO

Por este medio HAGO CONSTAR QUE: Heiay Meiissa Garcia Mejia con numero de

identldad.lOOI 199500325, laboro para la AsociaciOn Hombro a Hombr‘o, desde 18 _juniO
del 2014 al 28 marzo 2016, desempefidndose como Avxiiiar ae enfermeria itinerante €n

la red de Santa Lucia, demostrando eficiencia, eficacia y responsabilidad en sus funciones

establecidas .

Y para fines que el interesado estime conveniente se extiende la presente firmada y sellada

en Santa Lucia, Intibuca, primero de agosto del afio 2018.

)-_ s

i-e
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AsoclaclOn Hombro a Hombr"o

Emal l. ecastel lomj uar‘ez@gmail.com

Cc: Archivo,
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' SOLICITADA EN 1004
\ HEIDY MELISSA / GARCIA MEJIA
1001-1995-00325




CURRICULUM VITAE

Datos personales:

Nombre: Héctor Isaias

Apellidos: Reyes Amaya

Fecha de nacimiento: 08-12-2000

Identidad :1002-2001-00001

Domicilio: la laguna san Nicolas Concepcion

Mdvil: 95-06-70-76



Estudios realizados:

» Primaria: Escuela diego vijil

» Secundaria: Instituto departamental santo tomas de Aquino (IDESTA)

» Bachiller: Instituto hondurefio de educacion por radio (IHER)

» Escuela de Enfermeria: Centro de Capacitaciéon de Salud (CENCAPS)



Titulo obtenido

» Graduado en Auxiliar de enfermeria promocion 2018-2019

» Salud y nutricién comunitaria



Cursos de Auxiliar de enfermeria:

Modulo de cuidados generales
Modulo materno infantil
Modulo pediatria

Modulo adulto mayor

. .
Maodulo intenciva
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Curso primeros auxilios



Practicas realizadas como auxiliar de enfermeria

A4

Hospital Enrique Aguilar Cerrato (HEAC) en la unidad durante 5 meses en areas
de quiréfano , medicina externa , maternidad, obstetricia y ginecologia,
neonatologia, labor y parto ,quiréfano cirugia menor, emergencia.

Centro de salud de rio grande la Esperanza Intibuca durante 1 mes en area de
unidad de paliativos

Centrod
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pediatria con nifios de tres a catorc

Centro de salud cis concepcién, concepcién intibuca servicio social durante 1
afio nivel comunitario y nivel de cuidados intensivos, consultas de enfermeria:
extraccion de muestra ,vacunas .curaciones, control de pacientes de diabetes e
hipertensos ,citologias, control de embarazo ,educaciéon maternal ,atencién
domiciliaria.



Experiencia profesional

» Auxiliar de enfermeria en los centros antes mencionados
» Auxiliar de enfermeria en centro de salud de Jiquinlaca concepcién



Datos del interés:

Motocicleta propia

Disponibilidad horaria
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SICRUTARIA DESALUD
ACTA
COMISION PARA LA REVISION y EVALUACION DE HOJAS DE VIDA DE PROMOTOR PARA
FUERZA HONDURAS

Reunidos en el casco urbano del Municipio de Camasca, Departamento de Intibucg, en las
Oficinas de la Municipalidad, el dia 09 de agosto del dos mil Veinte; La comisidén evaluadora
conformada por: Dr. Martin Veldsquez medico encargado del centro de salud de Casco
Urbano, Wilmer Santos en su condicion de Alcalde Municipal, Alex Dario Pineda jefe de
presupuesto, Andrés Alvarado en su condicién de Tesorero. Se procedié a la revision de las
hojas de vida para preseleccion a los enfermeros de FUERZA HONDURAS; el cual serd

contratado con fondos de transferido por gobierno central para tal fin:

PRIMERA: En fecha 20 de julio del 2020 se invitaron a presentar Hojas de Vida a los

profesionales de acuerdo a los requerimientos del Puesto.

SEGUNDA: La fecha maxima para la presentacion de hojas de vida fue del 23 de julio del

2020 al 8 agosto del 2020 fecha en la que se recibieron 1 hojas de vida.

TERCERA: La comision evaluadora acordd proceder de inmediato a la contratacién por ser

el unico curriculum presentado y retne los requisitos del puesto.

CUARTA: El sefior alcalde les comunicd personalmente al candidato; explicando el salario

disponible para el puesto, la sede de trabajo y la forma de contratacién.
Se recomienda la contratacién de las aspirantes José Santiago Hernandez Amaya.

En fe de lo cual, y para constancia firmamos el presente informe de revisién y evaluacion
de Hojas de vida, en la ciudad de Casco Urbano, Municipio de Concepcidn, a los nueve dias

del mes de aéosto de 2020.
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Andrés Alvarado
Tesorero Municipal

Npeont 7
Dr. Martin Velasquez
Centro de Salud de Casco Urbano




CURRICULUM VITAE

JOSE SANTIAGO HERNANDEZ
xMAY A

BACHILLER TECNICO
PROFESIONAL EN INFORMATICA

ANO 2020



DATOS GENERALES

Nombre :

Fecha De Nacimiento :

Edad :

Estado Civil :

Nacionalidad :

Sexo :

Lugar De Nacimiento:

N. de Identidad :

Residencia :

Teléfono :

Titulo Profesional;

José Santiago Hernandez
Amaya
4 de Mayo 1999

21 Ailos

Soltero

Hondurefio
Masculino

La ‘Esperanza Intibuca

1004-1999-00164

Jiquinlaca, Concepcion
Intibuca

95-94-69-58

Bachiller Técnico Profesional

En Informatica



ESTUDIOS REALIZ ADOS

Educacion
Primaria:

Educacion Media:

Educacidon
Secundaria:

Titulo Obtenido:

Centro De Educacion Basica “Pedro
Nufio”. En Jiquinlaca Concepcion
Intibuca (2006-2012 ).

Instituto Polivalente Concepcidn De
Guarajambala. En Concepcion
Intibuca (2013-2015).

Instituto Polivalente Concepcion De
Guarajambala. En Concepcion
Intibuca (2016-2018).

Bachiller Técnico Profesional En
Informatica



I. EXPERIENCLA PROFESIONAL

4 Practica profesional en la Alcaldia Municipal
concepcion Intibuca. Haciendo Constancia de
(pobreza, Vecindad y conducta). Como se
realiza un matrimonio civil, asistir a la
secretaria en cabildo abierto y a cargo de la
oficina ..

4 Mantenimiento de instalaciones de
laboratorio del Centro De Educacion Basica
“Pedro Nufio”. En lJiquinlaca Concepcion
Intibuca.

4 Levantamiento de Encuesta para Establecer
Linea Base Demografica SocioeconOmica, en
el municipio de Concepcion.

II. CUALIDADES IMPORTANTES

4 Eficiencia

4 Puntualidad

4 Respetuoso

4 Honesto

4 Capaz

4 Disponibilidad de tiempo

4 Buena base de valores morales
4 Compafierismo
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCIQN, INTIBLICA-

COE;‘E‘»T!.\NGM DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES

o, HACE CONSTAR: Que e contribuyente

e Concapcion, Intibuca
de Pago mpussto Parsonal
:049RRR425 115

SMASCA LAS PALMAS

Fecha Heoiho:
L ARAY & Hentidad:

150972020
1004128500 64

Cantidad Sub Total
_/\ Ny 8773
Total: 2773
" Factira(s) gue cancela este rectho: MNurierg o
S492{May o-2020). ' .
Oilginat Contibuyents o BT e R ;
Clkahtibinkia Firmay Beltr Teborern o
Topls Gontabildad i Facuré: Dayanng
Copla: Tesorena e : ' o Galery: Andies
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ARTICULO 91 LEY DEL HEGlSTHO‘NACibNAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Auloridad.o persona
a do Identidad, ... La Infraccior de la

particular, podr& privar a una persona de 1a tenencia da su Tarjet
disposicion de esle arliculg  dard® lugar a ja sancién penal correspondiente.

SOLICITADA:EN 1004
JOSE SANTIAGO / HERNANDEZ AMAYA

1004-1999-00164



GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DF HONDURAS
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SECRETARIA DE SALUD

Contrato de Medicos

Contrato de Personal de Enfermeria

Contrato de Microbiologa

Contrato de Promotor
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE MEDICO
ASISITENCIAL

NOSOTROS, ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION, ‘DEPARTAMENTO DE
INTIBUCA, representada por este acto por Sr. Alcalde Municipal Ing. Wilmer
Santos Sanchez, hondurefia, mayor de edad, Casado, Ingeniero Agrénomo, con
residencia en Plan Verde, Concepcion, Intibuca, y con identidad nimero 1004-
1981-00047 actuando en su condicion de Alcalde Municipal, quien en lo sucesivo
se denominara LA MUNICIPALfDAD y Yessica Mirtala Amaya Amaya,
hondurefia , mayor de edad, Soltera , con residencia en el municipio de La
Esperanza, y con tarjeta de identidad 1001-1988-00292, Doctora en Medicina
y Cirugia, quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, ambas partes
manifiestan que han convenido en celebrar, como en efecto lo hacen, el presente
Contrato Individual de Trabajo, sujeta las clausulas y condiciones siguientes:

PRIMERQO: CARGO: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios personales
en forma exclusiva para LA MUNICIPALIDAD, durante la vigencia de este
contrato, bajo la continua subordinacion y dependencia de ésta asi como de sus
ejecutivos y representantes, EL. TRABAJADOR es contrata;lpﬁ como: Medico
Asistencial por Jornada Ordinaria (Art. 16 Estatuto ‘de Eolegio Médico) ,

con sus funciones eépgcn’ﬁcas que se adjun_t;an;"péra desempefiarias En Las Brigada

ientes vy sospechos e COVID 1 A ion I ral Centro de
Triaje Municipal Concepcién; Intibuca.

SEGUNDO: DURACION DEL CONTRATO: La duracion del presente contrato sera
por Tres Meses, misma que empezara a correr a partir del 13 de agosto 2020 hasta
el 13 noviembre del 2020.
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STCRETARIA DEsAlUD

TERCERO: EL SALARIO: El salario sera de 29,531.00 L. mensuales. La opcidn no
podra modificarse una vez decidida.

CUARTO: JORNADA DE TRABAJO: El horario de trabajo de la jornada serd
conformado por los 5 Dias Habiles con horario Ordinario que puede ser de 7:00 am
a 1:00 pm o de 1:00 pm a 7:00 pm, segun turnos planificados en Conjunto con la
Municipalidad. Se acuerda entre Trabajador y Municipalidad que, como parte de esta
clausula del contrato, sin obligaciones salarial aparte y renunciando a cualquier
derecho de demanda o replica posterios que estaré disponible para emergencias
COVID 19 en dias habiles fuera de horario normal a través de un rol compartido con
el otro médico y un fin de semana de promedio segin la situacién médica de los
pacientes COVID 19 del municipio lo ameriten.

QUINTO: JERARQUIA: EL TRABAJADOR: debera comparecer ante el alcalde o
su Representante Municipal, cuando asi se considere conveniente. EL
TRABAJADOR queda bajo la supervision de la Alcaldia Municipal en coordinacion
con Medico Municipal de SALUD y coordinara sus labores con la Red de salud de
Hombro a Hombro especificamente del municipio de Concepcién, la Evaluacién de
su desempefio dependera de su informe de resultado, trabajado de campo y centro
de Triaje el sera entregado en forma mensual.

SEXTO: COMPROMISO: EL TRABAJADOR se compromete a desempefiar las
funciones descritas y que se le asignen, con eficiencia y responsabilidad.

Suministro y Equipo: Ningin Suministro debera ser sustraido de centro de Triaje
para ser utilizado en el cualquier otro lugar o con cualquier otro fin que no sea
autorizado por el Alcalde Municipal o su representante para Proyecto Fuerza
Honduras.
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SECRETAREA DE satLD

En caso que se comprueba que el personal utiliza equipo o insumos destinado a
Brigada o Centro de Triaje sin autorizacién, se le dara sancién escrito o monetario
de acuerdo a la gravedad de la situacion.

SEPTIMO: LEY Y REGLAMENTO INTERNO: EL TRABAJADOR y LA
MUNICIPALIDAD, El empleador a considerado un empleado (a) pago por servicios
de turnos Medicos (segun necesidad y Planificacién) mas sin embargo durante su
estadia dentro de la Municipalidad debe seguir las reglas de las mismas.

OCTAVO: POLITICA DE CONFIABILIDAD: EL TRABAJADOR esta en la
obligacién de respetar la confiabilidad de los pacientes que atienda ya que es
informacién personal delicada, que siendo divulgado puede perjudicar el bienestar
familiar, personal y emocional del paciente si esta se comprueba que ha sido
incumplido por el trabajador de acuerdo a la magnitud del asunto se procedera a un
despido inmediato.

NOVENO: DEBERES Y RESPONSABILIDADES: EL TRABAJADOR debera
regirse de acuerdo a los siguientes deberes y responsabilidades de su cargo:

DESCRIPCION DE PUESTO Y FUNCIONES DE MEDICO ASISTENCIAL

I. DESCRIPCION DE MEDICO ASISTENCIAL: ElI Medico Asistencial esta
designado a trabajar brindando atencidn y protocolos médicos para manejo de virus
COVID 19 y forma parte de un equipo de trabajo multidisciplinaria auxiliares de
enfermeria, Promotores, técnico de laboratorio durante los dias que tiene su turno
asignado o realizacién de Brigadas médicas.

II- FUNCIONES DEL MEDICO ASISTENCIAL

1. ADMINISTRATIVA:
a. Cumplir con el calendario de turnos y horario establecido.
b. Reportar cambios y/o modificaciones de turno y horario al Alcalde
Municipal o su Representante del en Proyecto Fuerza Honduras.
¢. Manejo correcto de papeleria utilizada en el establecimiento.
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d. Actualizacién de libros de registros.

e. Asistencia y participacion activa de reuniones del Equipo de la
Municipalidad, Médicos Municipal y Gestor de Salud, capacitaciones y otras
actividades que son programados por la institucion en caso que es
solicitada por su jefe inmediato.

2. ATENCION DIRECTA:

a. Asegurar la atencidn adecuada y oportuna al paciente que visita el
establecimiento o buscados a través de Brigada Rapida de acuerdo a las
normas o protocolos establecidos para centro de Triaje, medicina
ambulatoria por COVID 19, Brigadas Rapidas para deteccion de
Pacientes de COVID 19 y todas las relacionadas a esta pandemia.

b. Atencion de Emergencias de COVID 19 Y PROTOCOLO de remision de
casos que pasen en su estado leve a mas criticos de salud.

€. Se adjunta a contrato y son parte principal de las atenciones y obligaciones
de Trabajador los protocolos de medicina ambulatoria para pacientes y
sospechosos de COVID 19, protocolo de Brigada Rapidas para deteccion
de pacientes COVID 19 y sospechoso de la misma enfermedad, Protocolo
para manejo de centro de Triaje.

d. Tratamiento Apropiado y Estandar de Cuidado

El cuidado de los pacientes sera de conformidad con las habilidades de los

médicos, las cuales se espera que mejoren a través del entrenamiento y

disponibilidad de suministros y mejoras de centro de Triaje. Esto incluye:
1. Todo lo establecido en todos los Protocolos relacionados a pacientes

de COVID 19 (se adjunta y es parte de obligaciones del Contrato).
2. Cuidado de pacientes emergencias, las cuales incluyen tratamientos
urgentes de estabilizacion de pacientes antes del transporte.
3. Proveera servicios preventivos, servicios de salud mental y cuidado
primario de pacientes detectados de COVID19.

e. Realizar referencia a Nivel Hospitalario y Nivel Local de acuerdo al caso
asegurandose de documentacion apropiado del expediente de los
pacientes.

f. Mantener los archivos médicos de los pacientes.
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g. Vigilancia, evaluacion de pacientes con medicina ambulatorio o
internados en centro de Aislamiento Municipal.

h. Consejeria y educacion a pacientes que lo ameritan.

i. Apoyo al personal Auxiliar de Enfermeria en realizar procedimientos
complejos cuando sea solicitado, para actividades mayor complejidad
tales como, rayos x, laboratorio y otros.

j. Trabajo en equipo velando siempre el interés y bienestar del paciente
ofreciendo un trato de calidez y calidad.

k. FUNCIONES DE DOCENCIA:

a. Apoyo al personal nuevo siendo auxiliar de enfermeria y promotores.
Proporcionar educacién tanto al paciente como a sus familiares para
asegurar el manejo adecuado de enfermedad en casa.

l. FUNCIONES DE INVESTIGACION
a. Realizacién, investigacion y reportes de protocolos epidemioldgicos si
estos ocurriesen durante su turno.

Firmamos este contrato de comun acuerdo en todas sus cldusulas donde se
plasmaron nuestras derechos y obligaciones de este contrato, se firma dicho
documento a los 13 dias del mes de agosto del afio 2020, en las
instalaciones de la municipalidad de Concepcién, Intibuca.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE MEDICO
ASISITENCIAL

NOSOTROS, ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION, DEPARTAMENTO DE
INTIBUCA, representada por este acto por Sr. Alcalde Municipal Ing. Wilmer
Santos Sanchez, hondurefia, mayor de edad, Casado, Ingeniero Agrénomo, con
residencia en Plan Verde, Concepcidn, Intibucd, y con identidad nimero 1004-
1981-00047 actuando en su condicion de Alcalde Municipal, quien en lo sucesivo
se denominard LA MUNICIPALIDAD y Cristy Daniela Rodriguez Vasquez,
hondurefia , mayor de edad, Soltera , con residencia en el municipio de
Colomoncagua, y con tarjeta de identidad 1006-1992-00823,Doctora en Medicina
y Cirugia, quien en adelante se denominard EL TRABAJADOR, ambas partes
manifiestan que han convenido en celebrar, como en efecto lo hacen, el presente

Contrato Individual de Trabajo, sujeta las clausulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: CARGO: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios personales
en forma exclusiva para LA MUNICIPALIDAD, durante la vigencia de este
contrato, bajo la continua subordinacién y dependencia de ésta asi como de sus
ejecutivos y representantes, EL TRABAJADOR es contratado como: Medico
Asistencial por Jornada Ordinaria (Art. 16 Estatuto de Colegio Médico) ,

con sus funciones especificas que se adjuntan, para desempefiarias En Las Brigada

Rapidas Para Deteccién de Pacientes de COVID 19, medicina ambulatoria

acientes y sospechosos COVID 19 Y Atencidén Integral Centro de
Triaje Municipal Concepcion, Intibuca.

SEGUNDO: DURACION DEL CONTRATO: La duracion del presente contrato serd

por Tres Meses, misma que empezara a correr a partir del 13 de agosto 2020 hasta
el 13 noviembre del 2020.
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TERCERO: EL SALARIO: El salario sera de 29,331.00 L. mensuales. La opcidn no
podra modificarse una vez decidida.

CUARTO: JORNADA DE TRABAJO: El horario de trabajo de la jornada serd
conformado por los 5 Dias Habiles con horario Ordinario que puede ser de 7:00 am
a 1:00 pm o de 1:00 pm a 7:00 pm, segln turnos planificados en Conjunto con la
Municipalidad. Se acuerda entre Trabajador y Municipalidad que, como parte de esta
clausula del contrato, sin obligaciones salarial aparte y renunciando a cualquier
derecho de demanda o replica posterios que estaré disponible para emergencias
COVID 19 en dias habiles fuera de horario normal a través de un rol compartido con
el otro médico y un fin de semana de promedio segtin la situacién médica de los
pacientes COVID 19 del municipio lo ameriten.

QUINTO: JERARQUIA: EL TRABAJADOR: deberd comparecer ante el alcalde o
su Representante Municipal, cuando asi se considere conveniente. EL
TRABAJADOR queda bajo la supervisién de la Alcaldia Municipal en coordinacidn
con Medico Municipal de SALUD y coordinard sus labores con la Red de salud de
Hombro a Hombro especificamente del municipio de Concepcidn, la Evaluacion de
su desempefio dependera de su informe de resultado, trabajado de campo y centro
de Triaje el sera entregado en forma mensual.

SEXTO: COMPROMISO: EL TRABAJADOR se compromete a desempefiar las

funciones descritas y que se le asignen, con eficiencia y responsabilidad.

suministro y_Equipo: Ninglin Suministro debera ser sustraido de centro de Triaje
para ser utilizado en el cualquier otro lugar o con cualquier otro fin gue no sea

autorizado por el Alcalde Municipal 0 su representante para Proyecto Fuerza
Honduras.




A Dl (oE Y : . i = e
CIPAL DE CONCERC TON: 5
T0 DE INTIBUCA Jow |
YE! o4 "‘“ !_i-'-'-' JERZA HONDURAS @ i

En caso que se comprueba que el personal utiliza equipo o insumos destinado a
Brigada o Centro de Triaje sin autorizacidn, se le dard sancién escrito 0 monetario
de acuerdo a la gravedad de la situacidn.

SEPTIMO: LEY Y REGLAMENTO INTERNO: EL TRABAJADOR y LA
MUNICIPALIDAD, El empleador a considerado un empleado (a) pago por servicios
de turnos Medicos (segun necesidad y Planificacién) mas sin embargo durante su
estadia dentro de la Municipalidad debe seguir las reglas de las mismas.

OCTAVO: POLITICA DE CONFIABILIDAD: EL TRABAJADOR estd en la
obligacién de respetar la confiabilidad de los pacientes que atienda ya que es
informacion personal delicada, que siendo divulgado puede perjudicar el bienestar
familiar, personal y emocional del paciente si esta se comprueba que ha sido
incumplido por el trabajador de acuerdo a la magnitud del asunto se procederd a un
despido inmediato.

NOVENO: DEBERES Y RESPONSABILIDADES: EL TRABAJADOR deberd

regirse de acuerdo a los siguientes deberes y responsabilidades de su cargo:

DESCRIPCION DE PUESTO Y FUNCIONES DE MEDICO ASISTENCIAL

I. DESCRIPCION DE MEDICO ASISTENCIAL: El Medico Asistencial esta
designado a trabajar brindando atencién y protocolos médicos para manejo de virus
COVID 19 y forma parte de un equipo de trabajo multidisciplinaria auxiliares de
enfermeria, Promotores, técnico de laboratorio durante los dias que tiene su turno
asignado o realizacién de Brigadas médicas.

II- FUNCIONES DEL MEDICO ASISTENCIAL

1. ADMINISTRATIVA:
a. Cumplir con el calendario de turnos y horario establecido.
b. Reportar cambios y/o modificaciones de turno y horario al Alcalde
Municipal o su Representante del en Proyecto Fuerza Honduras.
€. Manejo correcto de papelerfa utilizada en el establecimiento.
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d. Actualizacidn de libros de registros.

e. Asistencia y participacién activa de reuniones del Equipo de la
Municipalidad, Médicos Municipal y Gestor de Salud, capacitaciones y otras
actividades que son programados por la institucion en caso que es
solicitada por su jefe inmediato.

2. ATENCION DIRECTA:

a. Asegurar la atencion adecuada y oportuna al paciente que visita el
establecimiento o buscados a través de Brigada Répida de acuerdo a las
normas o protocolos establecidos para centro de Triaje, medicina
ambulatoria por COVID 19, Brigadas Réapidas para deteccién de
Pacientes de COVID 19 y todas las relacionadas a esta pandemia.

b. Atencién de Emergencias de COVID 19 Y PROTOCOLO de remisién de
Casos que pasen en su estado leve a mas criticos de salud.

c. Seadjunta a contrato y son parte principal de las atenciones y obligaciones
de Trabajador los protocolos de medicina ambulatoria para pacientes y
sospechosos de COVID 19, protocolo de Brigada Rapidas para deteccién
de pacientes COVID 19 y sospechoso de la misma enfermedad, Protocolo
para manejo de centro de Triaje.

d. Tratamiento Apropiado y Estandar de Cuidado
El cuidado de los pacientes sera de conformidad con las habilidades de los
meédicos, las cuales se espera que mejoren a través del entrenamiento y |
disponibilidad de suministros y mejoras de centro de Triaje. Esto incluye: |
1. Todo lo establecido en todos los Protocolos relacionados a pacientes |
de COVID 19 (se adjunta y es parte de obligaciones del Contrato).
2. Cuidado de pacientes emergencias, las cuales incluyen tratamientos
urgentes de estabilizacién de pacientes antes del transporte.
3. Proveera servicios preventivos, servicios de salud mental y cuidado !
primario de pacientes detectados de COVID19.
e. Realizar referencia a Nivel Hospitalario y Nivel Local de acuerdo al caso
asegurandose de documentacién apropiado del expediente de los |
pacientes. L
f.  Mantener los archivos médicos de los pacientes.
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g. Vigilancia, evaluacion de pacientes con medicina ambulatorio o
internados en centro de Aislamiento Municipal.

h. Consejetia y educacién a pacientes que lo ameritan.

I. Apoyo al personal Auxiliar de Enfermerfa en realizar procedimientos il
complejos cuando sea solicitado, para actividades mayor complejidad |
tales como, rayos x, laboratorio y otros.

j- Trabajo en equipo velando siempre el interés y bienestar del paciente
ofreciendo un trato de calidez y calidad.

k. FUNCIONES DE DOCENCIA:

a. Apoyo al personal nuevo siendo auxiliar de enfermerfa y promotores.
Proporcionar educacion tanto al paciente como a sus familiares para
asegurar el manejo adecuado de enfermedad en casa.

. FUNCIONES DE INVESTIGACION
a. Realizacion, investigacién y reportes de protocolos epidemioldgicos si
estos ocurriesen durante su turno.

Firmamos este contrato de comin acuerdo en todas sus clausulas donde se
plasmaron nuestras derechos y obligaciones de este contrato, se firma dicho
documento a los 13 dias del mes de agosto del afio 2020, en las
instalaciones de la municipalidad de Concepcidn, Intibucé.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE DOCTORA EN MICROBIOLOGIA

NOSOTROS, ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION, DEPARTAMENTO DE
INTIBUCA, representada por este acto por Sr. Alcalde Municipal Ing. Wilmer
Santos Sanchez, hondurefia, mayor de edad, Casado, Ingeniero Agrénomo, con
residencia en Plan Verde, Concepcion, Intibuca, y con identidad nimero 1004-
1981-00047 actuando en su condicién de Alcalde Municipal, quien en lo sucesivo
se denominara LA MUNICIPALIDAD y Damaris Yissell
Castellanos Mejia, hondurefia, mayor de edad, Unién Libre , Col. Bella Vista, atras
de CAFEEZA, Intibuca, Intibucd, Intibuca, y con tarjeta de identidad 1001-1992-
00212, Doctora en Microbiologia con Orientacion en Analisis Clinico quien
en adelante se denominara EL TRABAJADOR, ambas partes manifiestan que han
convenido en celebrar, como en efecto lo hacen, el presente Contrato Individual de
Trabajo, sujeta las cladusulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: CARGO: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios personales
en forma exclusiva para LA MUNICIPALIDAD, durante la vigencia de este
contrato, bajo la continua subordinacién y dependencia de ésta asi como de sus
ejecutivos y representantes, EL TRABAJADOR es contratado como: Doctora en
Microbiologia con Orientacién en Analisis Clinico con sus funciones especificas

que se adjuntan, para desempefiarias En Las Brigada Rapidas Para Deteccién

de Pacientes de COVID 19, medicina ambulatoria de pacientes y
sospechosos de COVID 1 ncion Integral Centro de Triaje Municipal

Concepcidn, Intibuca.

SEGUNDO: DURACION DEL CONTRATO: La duracidn del presente contrato sera

por Dos Meses, misma que empezara a correr a partir del 14 de septiembre 2020
hasta el 14 noviembre del 2020.



ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION
DEPARTAMENTO DE INTIBUCA

PROYECTO FUERZA HONDURAS

BE B X
SECRIARIA D] salL R

TERCERO: EL SALARIO: El salario sera de 22;000.00 L. mensuales. La opcion no
podra modificarse una vez decidida.

CUARTO: JORNADA DE TRABAJO: El horario de trabajo de la jornada sera
conformado por los 5 Dias Habiles con horario Ordinario que puede ser de 7:00 am
a 4:00 pm o segun turnos planificados en Conjunto con la Municipalidad. Se acuerda
entre Trabajador y Municipalidad que, como parte de esta clausula del contrato, sin
obligaciones salarial aparte y renunciando a cualquier derecho de demanda o replica
posterios que estaré disponible para emergencias COVID 19 en dias habiles fuera
de horario normal a través de un rol compartido con el otro personal de enfermeria
y un fin de semana de promedio segtn la situacion médica de los pacientes COVID
19 del municipio lo ameriten.

QUINTO: JERARQUIA: EL TRABAJADOR: debera comparecer ante el alcalde o
su Representante Municipal, cuando asi se considere conveniente. EL
TRABAJADOR queda bajo la supervision de la Alcaldia Municipal a través de su
médico contratado, en coordinacién con Medico Municipal de SALUD y coordinara
sus labores con la Red de salud de Hombro a Hombro especificamente del municipio
de Concepcidn, la Evaluacion de su desempefio dependera de su informe de
resultado, trabajado de campo y centro de Triaje el sera entregado en forma
mensual.

SEXTO: COMPROMISO: EL TRABAJADOR se compromete a desempefiar las
funciones descritas y que se le asignen, con eficiencia y responsabilidad.

Suministro y Equipo: Ning(n Suministro debera ser sustraido de centro de Triaje
para ser utilizado en el cualquier otro lugar o con cualquier otro fin que no sea
autorizado por el Alcalde Municipal o su representante para Proyecto Fuerza
Honduras.
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En caso que se comprueba que el personal utiliza equipo o insumos destinado a
Brigada o Centro de Triaje sin autorizacion, se le dard sancién escrito o monetario
de acuerdo a la gravedad de la situacion.

SEPTIMO: LEY Y REGLAMENTO INTERNO: EL TRABAJADOR y LA
MUNICIPALIDAD, El empleador a considerado un empleado (a) pago por servicios
de salud (segin necesidad y Planificacion) mas sin embargo durante su estadia
dentro de la Municipalidad debe seguir las reglas de las mismas.

OCTAVO: POLITICA DE CONFIABILIDAD: EL TRABAJADOR estd en la
obligacién de respetar la confiabilidad de los pacientes que atienda ya que es
informacion personal delicada, que siendo divulgado puede perjudicar el bienestar
familiar, personal y emocional del paciente si esta se comprueba que ha sido
incumplido por el trabajador de acuerdo a la magnitud del asunto se procederd a un
despido inmediato.

NOVENO: DEBERES Y RESPONSABILIDADES: EL TRABAJADOR deberd
regirse de acuerdo a los siguientes deberes y responsabilidades de su cargo:

DESCRIPCION DE PUESTO Y FUNCIONES DE MEDICO ASISTENCIAL

I. DESCRIPCION DE Doctora en Microbiologia con Orientacién en Analisis
Clinico: Esta designada a trabajar brindando atencién y protocolos de salud para
manejo de virus COVID 19 y forma parte de un equipo de trabajo multidisciplinaria
Medico General, Promotores, Personal de enfermeria durante la realizacion de
Brigadas médicas o esté en centro de Triaje.

II- FUNCIONES DEL MEDICO ASISTENCIAL

1. ADMINISTRATIVA:
a. Cumplir con el calendario de horario establecido.
b. Reportar cambios y/o modificaciones de horario al Alcalde Municipal o su
Representante del en Proyecto Fuerza Honduras.
c. Manejo correcto de papeleria utilizada en el establecimiento.
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Actualizacion de libros de registros.

Asistencia y participacion activa de reuniones del Equipo de la
Municipalidad, Médicos Municipal y Gestor de Salud, capacitaciones y otras
actividades que son programados por la institucion en caso que es
solicitada por su jefe inmediato.

2. ATENCION DIRECTA:

d.

d.

Asegurar la atencién adecuada y oportuna al paciente que visita el
establecimiento o buscados a través de Brigada Rapida de acuerdo a las
normas o protocolos establecidos para centro de Triaje, medicina
ambulatoria por COVID 19, Brigadas Rapidas para deteccion de
Pacientes de COVID 19 y todas las relacionadas a esta pandemia.
Atencién de Emergencias de COVID 19 Y PROTOCOLO de remision de
casos que pasen en su estado leve a mas criticos de salud.

Se adjunta a contrato y son parte principal de las atenciones y obligaciones
de Trabajador los protocolos de medicina ambulatoria para pacientes y
sospechosos de COVID 19, protocolo de Brigada Rapidas para deteccidn
de pacientes COVID 19 y sospechoso de la misma enfermedad, Protocolo
para manejo de centro de Triaje.

Tratamiento Apropiado y Estandar de Cuidado

El cuidado de los pacientes serd de conformidad con las habilidades de los
Doctora en Microbiologia con Orientacion en Analisis Clinico, las
cuales se espera que mejoren a través del entrenamiento y disponibilidad de
suministros y mejoras de centro de Triaje. Esto incluye:

e.

f.

1. Todo lo establecido en todos los Protocolos relacionados a pacientes
de COVID 19 (se adjunta y es parte de obligaciones del Contrato).

2. Proveera servicios preventivos, servicios de salud mental y cuidado
primario de pacientes detectados de COVID19.

Realizar con el equipo en lo que se refiere a su area de trabajo

referencia a Nivel Hospitalario y Nivel Local de acuerdo al caso

asegurandose de documentacion apropiado del expediente de los

pacientes.

Mantener los archivos médicos de los pacientes.
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. Vigilancia, evaluacidn de pacientes con medicina ambulatorio o

internados en centro de Aislamiento Municipal.

Apoyo al personal Médico en realizar procedimientos complejos cuando
sea solicitado laboratorio y otros.

Trabajo en equipo velando siempre el interés y bienestar del paciente
ofreciendo un trato de calidez y calidad.

FUNCIONES DE DOCENCIA:

. Apoyo al personal médicos, enfermeras y promotores. Proporcionar

educacion tanto al paciente como a sus familiares para asegurar el manejo
adecuado de enfermedad en casa.

FUNCIONES DE INVESTIGACION

. Realizacion, investigacion y reportes de protocolos epidemioldgicos si

estos ocurriesen durante su turno.

Firmamos este contrato de comiin acuerdo en todas sus clausulas donde se
plasmaron nuestras derechos y obligaciones de este contrato, se firma dicho
documento a los 14 dias del mes de septiembre del afio 2020, en las
instalaciones de la municipalidad de Concepcidn, Intibuca.

en Analisis Clinico



RLRR HCIPAL DECONCERCION |

REAMENTO DE INTIBUCA |
. . '| LR DY
RGNS B IS EURAN
ERE S
S SRR D A

]

ECTO FUERZA HONDURAS

CONTRATO INDIVIDUAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOSOTROS, ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION, DEPARTAMENTO DE
INTIBUCA, representada por este acto por Sr. Alcalde Municipal Ing. Wilmer
Santos Sanchez, hondurefia, mayor de edad, Casado, Ingeniero Agrénomo, con
residencia en Plan Verde, Concepcién, Intibuca, y con identidad nimero 1004-
1981-00047 actuando en su condicidén de Alcalde Municipal, quien en lo sucesivo
se denominard LA MUNICIPALIDAD y Heidy Melissa Garcia Mejia, hondurefia,
mayor de edad, Soltera , con residencia EI Amatillo, municipio de Concepcién,
Intibucd, y con tarjeta de identidad 1001-1995-00325, Auxiliar De Enfermeria
quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, ambas partes manifiestan que
han convenido en celebrar, como en efecto lo hacen, el presente Contrato Individual

de Trabajo, sujeta las cldusulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: CARGO: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios personales
en forma exclusiva para LA MUNICIPALIDAD, durante la vigencia de este

contrato, bajo la continua subordinacion y dependencia de ésta asi como de sus
ejecutivos y representantes, EL TRABAJADOR es contratado como: Auxiliar de
Enfermeria con sus funciones especificas que se adjuntan, para desempefiarlas En

Las Brigada Rapidas Para Deteccién de Pacientes de COVID 19, medicina

ambulatoria de pacientes y sospechosos de COVID 19 Y Atencién Integral
Centro de Triaje Municipal Concepcidn, Intibuca.

SEGUNDO: DURACION DEL CONTRATO: La duracidn del presente contrato sera

por Tres Meses, misma que empezara a correr a partir del 17 de agosto 2020 hasta
el 17 noviembre del 2020.

TERCERO:; EL SALARIO: El salario serad de 12,600.00 L. mensuales. La opcidn no
podra modificarse una vez decidida.




ALDIA MUNICIPAL DE CONCERCION |

PARTAMENTO DE INTIBUCA |

Y =7 bt
i L% 0 &

: LOTARG D A [

o o 1Bl bl Bled Sl HEe N Lt i RETG AL L g s

(| _||rri.-||.l_J|'].|lo,- gl gty pul IRAS AL |
= Yok oWk |

st b AN fH AL D

CUARTO: JORNADA DE TRABAJO: El horario de trabajo de la jornada sera
conformado por los 5 Dias Habiles con horario Ordinario que puede ser de 7:00 am
a 4:00 pm o segun turnos planificados en Conjunto con la Municipalidad. Se acuerda
entre Trabajador y Municipalidad que, como parte de esta clausula del contrato, sin
obligaciones salarial aparte y renunciando a cualquier derecho de demanda o replica
‘posterios que estaré disponible para emergencias COVID 19 en dias habiles fuera
de horario normal a través de un rol compartido con el otro personal de enfermeria
y un fin de semana de promedio segun la situacién médica de los pacientes COVID
19 del municipio lo ameriten.

QUINTO: JERARQUIA: EL TRABAJADOR: debera comparecer ante el alcalde o
su Representante Municipal, cuando asi se considere conveniente. EL
TRABAJADOR queda bajo la supervision de la Alcaldia Municipal a través de su
médico contratado, en coordinacién con Medico Municipal de SALUD y coordinara
sus labores con la Red de salud de Hombro a Hombro especificamente del municipio
de Concepcién, la Evaluacion de su desempefio dependera de su informe de
resuitado, trabajado de campo y centro de Triaje el serd entregado en forma
mensual.

SEXTO: COMPROMISO: EL TRABAJADOR se compromete a desempefiar las

funciones descritas y que se le asignen, con eficiencia y responsabilidad.

Suministro y Equipo: Ningln Suministro deberd ser sustraido de centro de Triaje
para ser utilizado en el cualquier otro lugar o con cualquier otro fin que no sea

autorizado por el Alcalde Municipal o su representante para Proyecto Fuerza
Honduras.
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En caso que se comprueba que el personal utiliza equipo o insumos destinado a
Brigada o Centro de Triaje sin autorizacion, se le dara sancidn escrito 0 monetario
de acuerdo a la gravedad de la situacion.

SEPTIMO: LEY Y REGLAMENTO INTERNO: EL TRABAJADOR vy LA
. MUNICIPALIDAD, El empleador a considerado un empleado (a) pago por servicios
de salud (segln necesidad y Planificacion) mas sin embargo durante su estadia

dentro de la Municipalidad debe seguir las reglas de las mismas.

OCTAVO: POLITICA DE CONFIABILIDAD: EL TRABAJADOR esta en la
obligacién de respetar la confiabilidad de los pacientes que atienda ya que es
informacidn personal delicada, que siendo divulgado puede perjudicar el bienestar
familiar, personal y emocional del paciente si esta se comprueba que ha sido
incumplido por el trabajador de acuerdo a la magnitud del asunto se procedera a un
despido inmediato.

NOVENO: DEBERES Y RESPONSABILIDADES: EL TRABAJADOR debera

regirse de acuerdo a los siguientes deberes y responsabilidades de su cargo:

DESCRIPCION DE PUESTO Y FUNCIONES DE MEDICO ASISTENCIAL

I. DESCRIPCION DE Auxiliar De Enfermeria: El Auxiliar de Enfermeria esta
designado a trabajar brindando atencién y protocolos de salud para manejo de virus
COVID 19 y forma parte de un equipo de trabajo multidisciplinaria Medico General,
Promotores, técnico de laboratorio durante la realizacion de Brigadas médicas o esté
en centro de Triaje.

II- FUNCIONES DEL MEDICO ASISTENCIAL

1. ADMINISTRATIVA:
a. Cumplir con el calendario de horario establecido.
b. Reportar cambios y/o modificaciones de horario al Alcalde Municipal o su
Representante del en Proyecto Fuerza Honduras.
c. Manejo correcto de papeleria utilizada en el establecimiento.
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d. Actualizacion de libros de registros.

e. Asistencia y participacion activa de reuniones del Equipo de la
Municipalidad, Médicos Municipal y Gestor de Salud, capacitaciones y otras
actividades que son programados por la institucién en caso que es
solicitada por su jefe inmediato.

2. ATENCION DIRECTA:

a. Asegurar la atencion adecuada y oportuna al paciente que visita el
establecimiento o buscados a través de Brigada Rapida de acuerdo a las
normas o protocolos establecidos para centro de Triaje, medicina
ambulatoria por COVID 19, Brigadas Rapidas para deteccién de
Pacientes de COVID 19 y todas las relacionadas a esta pandemia.

b. Atencidn de Emergencias de COVID 19 Y PROTOCOLO de remision de
casos que pasen en su estado leve a mas criticos de salud.

€. Se adjunta a contrato y son parte principal de las atenciones y obligaciones
de Trabajador los protocolos de medicina ambulatoria para pacientes y
sospechosos de COVID 19, protocolo de Brigada Rapidas para deteccién
de pacientes COVID 19 y sospechoso de la misma enfermedad, Protocolo
para manejo de centro de Triaje.

d. Tratamiento Apropiado y Estandar de Cuidado

El cuidado de los pacientes sera de conformidad con las habilidades de los

Auxiliares de Enfermeria, las cuales se espera que mejoren a través del

entrenamiento y disponibilidad de suministros y mejoras de centro de Triaje.

Esto incluye:

1. Todo lo establecido en todos los Protocolos relacionados a pacientes
de COVID 19 (se adjunta y es parte de obligaciones del Contrato).

2. Cuidado de pacientes emergencias, las cuales incluyen tratamientos
urgentes de estabilizacion de pacientes antes del transporte.

3. Proveera servicios preventivos, servicios de salud mental y cuidado
primario de pacientes detectados de COVID19.

e. Realizar referencia a Nivel Hospitalario y Nivel Local de acuerdo al caso
asegurandose de documentacién apropiado del expediente de los
pacientes.

f. Mantener los archivos médicos de los pacientes.
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. Vigilancia, evaluacién de pacientes con medicina ambulatorio o

internados en centro de Aislamiento Municipal.

Consejeria y educacion a pacientes que lo ameritan.

Apoyo al personal Médico en realizar procedimientos complejos cuando
sea solicitado, para actividades mayor complejidad tales como, rayos x,
laboratorio y otros.

Trabajo en equipo velando siempre el interés y bienestar del paciente
ofreciendo un trato de calidez y calidad.

FUNCIONES DE DOCENCIA:

. Apoyo al personal nuevo siendo médicos y promotores. Proporcionar

educacién tanto al paciente como a sus familiares para asegurar el manejo
adecuado de enfermedad en casa.

FUNCIONES DE INVESTIGACION
Realizacion, investigacién y reportes de protocolos epidemioldgicos si
estos ocurriesen durante su turno.

Firmamos este contrato de comdn acuerdo en todas sus cldusulas donde se
plasmaron nuestras derechos y obligaciones de este contrato, se firma dicho
documento a los 17 dias del mes de agosto del afio 2020, en las instalaciones
de la municipalidad de Concepcion, Intibuca.

Heidy Melissa Garcia Mejia
Auxiliar De Enfermeria
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CONTRATO INDIVIDUAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOSOTROS, ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION, DEPARTAMENTO DE
INTIBUCA, representada por este acto por Sr. Alcalde Municipal Ing., Wilmer

Santos Sanchez, hondurefia, mayor de edad, Casado, Ingeniero Agronomo, con
residencia en Plan Verde, Concepcién, Intibucd, y con identidad nimero 1004-
1981-00047 actuando en su condicién de Alcalde Municipal, quien en lo sucesivo
se denominard LA MUNICIPALIDAD y Héctor Isaias Reyes Amaya, hondurefio,
mayor de edad, Unién Libre , con residencia La Laguna San Nicolas, municipio de
Concepcidn, Intibuca, y con tarjeta de identidad 1002-2001-00001, Auxiliar De
Enfermeria quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, ambas partes
manifiestan que han convenido en celebrar, como en efecto lo hacen, el presente
Contrato Individual de Trabajo, sujeta las clausulas y condiciones siguientes:

PRIMERQ: CARGO: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios personales
en forma exclusiva para LA MUNICIPALIDAD, durante la vigencia de este
contrato, bajo la continua subordinacion y dependencia de ésta asi como de sus
ejecutivos y representantes, EL TRABAJADOR es contratado como: Auxiliar de
Enfermeria con sus funciones especificas que se adjuntan, para desempefiarlas En
Las Brigada Rapidas ion de Pacientes VID 19, medicin
bulatoria de pacien s h de COVID 19 Y Atencidén Integral

Centro de Triaje Municipal Concepcién, Intibuca.

SEGUNDO: DURACION DEL CONTRATO: La duracion del presente contrato sera
por Tres Meses, misma que empezara a correr a partir del 17 de agosto 2020 hasta
el 17 noviembre del 2020.

TERCERQ: EL SALARIO: El salario sera de 12,600.00 L. mensuales. La opcién no
podra modificarse una vez decidida.
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CUARTO: JORNADA DE TRABAJO: El horario de trabajo de la jornada sera
conformado por los 5 Dias Habiles con horario Ordinario que puede ser de 7:00 am
a 4:00 pm o segun turnos planificados en Conjunto con la Municipalidad. Se acuerda
entre Trabajador y Municipalidad que, como parte de esta cldusula del contrato, sin
obligaciones salarial aparte y renunciando a cualquier derecho de demanda o replica
posterios que estaré disponible para emergencias COVID 19 en dias habiles fuera
de horario normal a través de un rol compartido con el otro personal de enfermeria
y un fin de semana de promedio segln la situacion médica de los pacientes COVID
19 del municipio lo ameriten.

QUINTO: JERARQUIA: EL TRABAJADOR: debera comparecer ante el alcalde o
su Representante Municipal, cuando asi se considere conveniente. EL
TRABAJADOR queda bajo la supervision de la Alcaldia Municipal a través de su
médico contratado, en coordinacion con Medico Municipal de SALUD y coordinara
sus labores con la Red de salud de Hombro a Hombro especificamente del municipio
de Concepcion, la Evaluacion de su desempefio dependerd de su informe de
resultado, trabajado de campo y centro de Triaje el sera entregado en forma
mensual.

SEXTO: COMPROMISO: EL TRABAJADOR se compromete a desempeiar las
funciones descritas y que se le asignen, con eficiencia y responsabilidad.

Suministro y Equipo: Ningin Suministro debera ser sustraido de centro de Triaje
para ser utilizado en el cualquier otro lugar o con cualquier otro fin que no sea
autorizado por el Alcalde Municipal o su representante para Proyecto Fuerza
Honduras.
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En caso que se comprueba que el personal utiliza equipo o insumos destinado a
Brigada o Centro de Triaje sin autorizacién, se le dara sancién escrito o0 monetario
de acuerdo a la gravedad de la situacion.

SEPTIMO: LEY Y REGLAMENTO INTERNO: EL TRABAJADOR vy LA
MUNICIPALIDAD, El empleador a considerado un empleado (a) pago por servicios
de salud (segin necesidad y Planificacion) mas sin embargo durante su estadia
dentro de la Municipalidad debe seguir las reglas de las mismas.

OCTAVO: POLITICA DE CONFIABILIDAD: EL TRABAJADOR esta en la
obligacion de respetar la confiabilidad de los pacientes que atienda ya que es
informacién personal delicada, que siendo divulgado puede perjudicar el bienestar
familiar, personal y emocional del paciente si esta se comprueba que ha sido
incumplido por el trabajador de acuerdo a la magnitud del asunto se procedera a un
despido inmediato.

NOVENO: DEBERES Y RESPONSABILIDADES: EL TRABAJADOR debera
regirse de acuerdo a los siguientes deberes y responsabilidades de su cargo:

DESCRIPCION DE PUESTO Y FUNCIONES DE MEDICO ASISTENCIAL

I. DESCRIPCION DE Auxiliar De Enfermeria: El Auxiliar de Enfermeria esta
designado a trabajar brindando atencion y protocolos de salud para manejo de virus
COVID 19 y forma parte de un equipo de trabajo multidisciplinaria Medico General,
Promotores, técnico de laboratorio durante la realizacion de Brigadas médicas o esté
en centro de Triaje.

II- FUNCIONES DEL MEDICO ASISTENCIAL

1. ADMINISTRATIVA:
a. Cumplir con el calendario de horario establecido.
b. Reportar cambios y/o modificaciones de horario al Alcalde Municipal o su
Representante del en Proyecto Fuerza Honduras.
¢. Manejo correcto de papeleria utilizada en el establecimiento.
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d. Actualizacion de libros de registros.

e. Asistencia y participacion activa de reuniones del Equipo de Ia
Municipalidad, Médicos Municipal y Gestor de Salud, capacitaciones y otras
actividades que son programados por la institucion en caso que es
solicitada por su jefe inmediato.

2. ATENCION DIRECTA:

a. Asegurar la atencion adecuada y oportuna al paciente que visita el
establecimiento o buscados a través de Brigada Rapida de acuerdo a las
normas o protocolos establecidos para centro de Triaje, medicina
ambulatoria por COVID 19, Brigadas Rapidas para deteccion de
Pacientes de COVID 19 y todas las relacionadas a esta pandemia.

b. Atencion de Emergencias de COVID 19 Y PROTOCOLO de remision de
casos que pasen en su estado leve a mas criticos de salud.

c. Se adjunta a contrato y son parte principal de las atenciones y obligaciones
de Trabajador los protocolos de medicina ambulatoria para pacientes y
sospechosos de COVID 19, protocolo de Brigada Rapidas para deteccién
de pacientes COVID 19 y sospechoso de la misma enfermedad, Protocolo
para manejo de centro de Triaje.

d. Tratamiento Apropiado y Estandar de Cuidado

El cuidado de los pacientes sera de conformidad con las habilidades de los

Auxiliares de Enfermeria, las cuales se espera que mejoren a través del

entrenamiento y disponibilidad de suministros y mejoras de centro de Triaje.

Esto incluye:

1. Todo lo establecido en todos los Protocolos relacionados a pacientes
de COVID 19 (se adjunta y es parte de obligaciones del Contrato).

2. Cuidado de pacientes emergencias, las cuales incluyen tratamientos
urgentes de estabilizacién de pacientes antes del transporte.

3. Proveera servicios preventivos, servicios de salud mental y cuidado
primario de pacientes detectados de COVID19.

e. Realizar referencia a Nivel Hospitalario y Nivel Local de acuerdo al caso
asegurandose de documentacion apropiado del expediente de los
pacientes.

f.  Mantener los archivos médicos de los pacientes. \
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Vigilancia, evaluacion de pacientes con medicina ambulatorio o
internados en centro de Aislamiento Municipal.

Consejeria y educacion a pacientes que lo ameritan.

Apoyo al personal Médico en realizar procedimientos complejos cuando
sea solicitado, para actividades mayor complejidad tales como, rayos X,
laboratorio y otros.

Trabajo en equipo velando siempre el interés y bienestar del paciente
ofreciendo un trato de calidez y calidad.

FUNCIONES DE DOCENCIA:

Apoyo al personal nuevo siendo médicos y promotores. Proporcionar
educacién tanto al paciente como a sus familiares para asegurar el manejo
adecuado de enfermedad en casa.

FUNCIONES DE INVESTIGACION
Realizacion, investigacion y reportes de protocolos epidemioldégicos si
estos ocurriesen durante su turno.

Firmamos este contrato de comdn acuerdo en todas sus clausulas donde se
plasmaron nuestras derechos y obligaciones de este contrato, se firma dicho
documento a los 17 dias del mes de agosto del afio 2020, en las instalaciones
de la municipalidad de Concepcién, Intibuca.

Héctor Isaias Reyes Amaya
Auxiliar De Enfermeria



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE MEDICO
ASISITENCIAL

. NOSOTROS, ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION, DEPARTAMENTO DE
INTIBUCA, representada por este acto por Sr. Alcalde Municipal Ing. Wilmer
Santos Sanchez, hondurefia, mayor de edad, Casado, Ingeniero Agrénomo, con
residencia en Plan Verde, Concepcién, Intibuca, y con identidad nimero 1004-
1981-00047 actuando en su condicion de Alcalde Municipal, quien en lo sucesivo
se denominara LA MUNICIPALIDAD y José Santiago Hernandez Amaya,
hondurefio , mayor de edad, Soltero , con residencia en el municipio de Concepcidn,
y con tarjeta de identidad 1004-1999-00164, Bachiller Técnico En
Informatica, quien en adelante se denominara EL TRABAJADOR, ambas partes
manifiestan que han convenido en celebrar, como en efecto lo hacen, el presente
Contrato Individual de Trabajo, sujeta las cldusulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: CARGO: EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios personales
en forma exclusiva para LA MUNICIPALIDAD, durante la vigencia de este
contrato, bajo la continua subordinacién y dependencia de ésta asi como de sus
gjecutivos y representantes, EL TRABAJADOR es contratado como: Promotor de
Salud, con sus funciones especificas que se adjuntan, para desempefiarlas En Las
Brigada Rapidas Para Deteccién de Pacientes de COVID 19, medicina

ambulatoria de pacientes y sospechosos de COVID 19 Y Atencién Integral
Centro de Triaje Municipal Concepcidn, Intibuca

SEGUNDO: DURACION DEL CONTRATO: La duracidn del presente contrato serd

por Tres Meses, misma que empezara a correr a partir del 19 de agosto 2020 hasta
el 19 noviembre del 2020.

TERCERO: EL SALARIO: El salario sera de 11,450.43 L. mensuales. La opcién no
podra modificarse una vez decidida. j

CUARTO: JORNADA DE TRABAJO: El horario de trabajo de fa jornada serd
conformado por los 5 Dias Habiles con horario Ordinario que puede ser de 7:00 am

a 4:00 pm o segn turnos planificados en Conjunto con la Municipalidad. Se acuerda




R S

MOLTIARIN P aft i

entre Trabajador y Municipalidad que, como parte de esta clausula del contrato, sin
obligaciones salarial aparte y renunciando a-cualquier derecho de demanda o replica
posterios que estaré disponible para emergencias COVID 19 en dias habiles fuera
de horario normal a través de un rol compartido con el otro personal de enfermeria
y un fin de semana de promedio segln la situacion médica de los pacientes COVID
19 del municipio lo ameriten.

QUINTO: JERARQUIA: EL TRABAJADOR: debera comparecer ante el alcalde o
su Representante Municipal, cuando asi se considere conveniente. EL
TRABAJADOR queda bajo la supervision de la Alcaldia Municipal en coordinacion
con Medico Municipal de SALUD y coordinara sus labores con la Red de salud de
Hombro a Hombro especificamente del municipio de Concepcidn, la Evaluacién de
su desempeno dependera de su informe de resultado, trabajado de campo y centro
de Triaje el sera entregado en forma mensual.

SEXTO: COMPROMISO: EL TRABAJADOR se compromete a desempeiar las

funciones descritas y que se le asignen, con eficiencia y responsabilidad.

Suministro y Equipo: Ninglin Suministro debera ser sustraido de centro de Triaje
para ser utilizado en el cualquier otro lugar o con cualquier otro fin que no sea

autorizado por el Alcalde Municipal o su representante para Proyecto Fuerza
Honduras.

En caso que se comprueba que el personal utiliza equipo o insumos destinado a
Brigada o Centro de Triaje sin autorizacion, se le dara sancidn escrito o monetario
de acuerdo a la gravedad de la situacion.

SEPTIMO: LEY Y REGLAMENTO INTERNO: EL TRABAJADOR y LA
MUNICIPALIDAD, El empleador a considerado un empleado (a) pago por servicios




de salud (segun necesidad y Planificacidn) mas sin embargo durante su estadia

dentro de la Municipalidad debe seguir las reglas de las mismas.

OCTAVO: POLITICA DE CONFIABILIDAD: EL TRABAJADOR esta en la
obligacién de respetar la confiabilidad de los pacientes que atienda ya que es
informacion personal delicada, que siendo divulgado puede perjudicar el bienestar
familiar, personal y emocional del paciente si esta se comprueba que ha sido
incumplido por el trabajador de acuerdo a la magnitud del asunto se procedera a un
despido inmediato.

NOVENO: DEBERES Y RESPONSABILIDADES: EL TRABAJADOR deberd
regirse de acuerdo a los siguientes deberes y responsabilidades de su cargo:

DESCRIPCION DE PUESTO Y FUNCIONES DE MEDICO ASISTENCIAL

1. DESCRIPCION DE PROMOTOR DE SALUD: Esta designado a trabajar
brindando trabajos requeridos de promocidn social y protocolos de salud
para manejo de virus COVID 19 y forma parte de un equipo de trabajo
multidisciplinaria Medico General, Promotores, técnico de laboratorio
duraante la realizacién de Brigadas médicas o esté en centro de Triaje.

II- FUNCIONES DEL PROMOTOR SOCIAL

1. ADMINISTRATIVA:

a. Cumplir con el calendario de horario establecido.

b. Reportar cambios y/o modificaciones de horario al Alcalde Municipal o su
Representante del en Proyecto Fuerza Honduras.
Manejo correcto de papeleria utilizada en el establecimiento.
Actualizacién de libros de registros.

e. Asistencia y participacion activa de reuniones del Equipo de la
Municipalidad, Médicos Municipal y Gestor de Salud, capacitaciones y otras
actividades que son programados por la institucién en caso que es
solicitada por su jefe inmediato.

a o




2. FUNCIONES DIRECTA:

a.

C.

Asegurar las funciones de promocidn de-salud para la atencién adecuada
y oportuna al paciente que visita el establecimiento o buscados a través
de Brigada Rapida de acuerdo a las normas o protocolos establecidos para
centro de Triaje, medicina ambulatoria por COVID 19, Brigadas Rapidas
para deteccion de Pacientes de COVID 19 y todas las relacionadas a esta
pandemia.

Las funciones de promocidn de salud Atencién de Emergencias de
COVID 19 Y PROTOCOLO de remision de casos que pasen en su estado
leve a mas criticos de salud.

Las funciones de promocién de salud que son parte principal de las
atenciones y obligaciones de Trabajador los protocolos de medicina
ambulatoria para pacientes y sospechosos de COVID 19, protocolo de
Brigada Répidas para deteccion de pacientes COVID 19 y sospechoso de
la misma enfermedad, Protocolo para manejo de centro de Triaje.

. Trabajo en equipo velando siempre el interés y bienestar del paciente

ofreciendo un trato de calidez y calidad.

FUNCIONES DE DOCENCIA:

Apoyo al personal nuevo siendo médicos y promotores. Proporcionar
educacidn tanto al paciente como a sus familiares para asegurar el manejo
adecuado de enfermedad en casa.

FUNCIONES DE INVESTIGACION

. Realizacion, investigacion y reportes de protocolos epidemioldgicos si

estos ocurriesen durante su turno.

Firmamos este contrato de comun acuerdo en todas sus cldusulas donde se
plasmaron nuestras derechos y obligaciones de este contrato, se firma dicho
documento a los 19 dias del mes de agosto del afio 2020, en las instalaciones
de la municipalidad de Concepcidn, Intibuca.

D 4/ José Santiago Hernandez Amaya
%HOND;, Promotor en Salud
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ORDEN DE PAGO

Cheque N° Valor en Efectivo: / 8,060 00
Paguese A: @Dﬂ’lﬁ C(fé’{ / M g M [
La Cantidad en letras : «ch% /‘/ OCAICD /lf.«'/ g@ St‘.'ﬂ"/Cf dlw/em‘p.‘rc/s

FONDO | PROGRAMA |ACTIVIDAD |[PROYECTO | TIPO DE GASTO
Codigo | Codigo Codigo Codigo Corriente:
. Inversion Social

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderia o Servicios Prestados:

Objeto del DESCRIPCION ' Valor
Gasto P L il
Compree e lp Camas [Jy persona) 18 0bO w0
Sff;% €s )Z}f’//d‘pf, paey Cceeciceon el /
(onho e Trra)e il Progrem oo C
ﬁc’r?ﬂ Heonllrcros. o A2 19 /

ldentidad N°: -

Impuesto Municipal:

“Un Gobierno Humanista Con Capacidad Y Resultados”
Ingeniero Wilmer Santos Alcalde Periodo 2018-2022
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*«v& Departamento De Intibuca
Tesoreria Mumcnpal

Por: }81060’00

Yo, Cémrcr'cz / M M

Recibi la suma de Dieq Y OH\O M/ SecentTd I*PanzP oS

1
por concepto de QJDW\/Q(‘O\ ddL (~n Camas UﬁrPQI’SOﬂC{(

Giedda Eshella . pasa eCuacion del Condro de.

ncye Qasa el 0'?%%(‘5:11’\01 Twra  Bondira §

En Efectivo [__] Cheque N° Banco:

Fecha Q‘/OY /&O&/@

Nombre Completo:

Numero De Identidad;

Firma o Huella;

“Un Gobierno Humanista Con Capacidad Y Resultados”
Ingeniero Wilmer Santos Alcalde Periodo 2018-2022
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COTIZACION
COMERCIAL MYM INTIBUCA & 1

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION, INTIBUCA

10049995425115
e e
( fo | DESCRIBCION CANTIDAD UNlTARlO
1 _.|_ _CAMA UNIPERSONAL SIESTA ESTRELLA L. 3,010.00 | L.

INTIBUCA N 1

(L OMERCIAL MM l
| ELECTRODOMESTICOS |
“ TEL: 2783-1098 i

@%bor\ 126%\6”

Gerson Miguel Reyes
Jefe de Tienda

 PRECIO
TOTAL

Tel: 9430-8334
2783-1098



Vi / V /= L )
M@l I/”/E M ) ' / OFICINA PRINCIPAL LA CEIBA, ATLANTIDA:
A L A TR A AVE. LA REPUBLICA, FTE. A LA LINEA FERREA

__________Comercial, El Amigo de su Hogar, Sl

PBX: 24430219 FAX: (504)2443-2719

COTIZACION

SOLICITADO POR: MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION INTIBUCA
RTN: 10041995425115

Sucursal Molinero: Intibuca, Intibuca. (56)
Direccion: Barrio el Centro, Frente Alcaldia Municipal de Intibuca

ARTICULO SOLICITADO: CAMA MAT. OLYMPIA SUENO TROPICAL *
PRECIO: L. 4,590.00
DESCUENTO L. 2,999.00

VALIDO HASTA EL 31 DE FEBRERO

MARCA: OLYMPIA
MODELO: SUENO TROPICAL
COLOR: VERDE
TAMARNO: MATRIMONIAL

EJECUTIVO DE VENTAS: OSMIN DIAZ (299)
Celular; 9844-4362
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ORDEN DE COMPRA

Proveedor: (}iomr cal M M

Fecha: 98/ .4’5/ FOX2
Conforme a acta de evaluacion de oferta con fecha: _ 2/ ("3"{ ;_T’/" resultado de oferta
entregada en fecha: 2/ / - 7// Z~ __se notifica a usted la compra de:

N° DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD APRECIO PRECIO
o . UNITARIO TOTAL

(- omaq _Unipespnal oiesta lo 2, b7 00 | ]8.000-00 |

2 _lcetvella -

3 |

4 /

5

6

7

8

9 {

10 |

11

12

13

14

15

16 \

17

18

19

20 ]
GRAN TOTAL \
DESCUENTO /
SUB TOTAL

IVA

VALOR TOTAL | JB p[0-60

Se solicita la entrega en un plazo no mayor a los 4 dias y con suficiente tiempo,antes de su

2020.

Andres Gggvanmy Alva
(604-1998-p0158

r(do Mendoza

Tesorero Municipal
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SUCURSAL:

INTIBUCA
2783~1098/9430~8334

RTN: 15019001438407
CAt

0831OF—B314BA~694DB2—7AD9C2—89EOA3“76 s
Fecha Limite de Emision:

04/12/2020

OMESTICOS
COMERCIAL M&M INTIBUCA # 1

Casa Maltriz: Bo. El Centro fie a la plaza Cenlral, Juticalpa, Olancho

BARRIO EL. CENTRO CLLE PRINCIPA

» 3 DE R.L. DE C.v.

LLACE. LAREFORMA FTE EDIF MUNICIPAL

FACTURA CONTADO
No. Fact. 026-001-01-00003527

JUTIC/\I PA, BO. EL. CENTRO, FRENTE A LA PLAZA
| 2785-1054
comercial_mym@yahoo.es

| Fecha de creacion: 21/08/2020
Rango Autorizado: 026-001-01-00003001  hasta 026- 001-01-00004000
il Original Cliente; Capia 1: Obligado Tributario Emisor: Copia 2: Entrega Vendedor: LUZ GOMEZ
|[ Clents T0049995425775 o
Nombre: MUNICIPALIDAD DE CONSEPCION INTIBUCA Datos del Adquiriente Exonerado
Teléfono: 9796-6927 No. Qrden de Compra Exenta:
Dreccién.  CONSEPCION INTIBUCA No. Const. Reg. Exonerado:
No. Reg. SAG:
Articuio Descripcion Cantidad Precio SubTotai
010017 CAMA UNIPERSONAL SIESTAESTRELLA 6 2,669.00 16,_014.00
Suma: 16,014.00
Descuento/Rebajas: 309.65
E Importe Gravado: 15,704.35
! Importe Exento: 0.00
. Importe Exonerado: 0.00
: SubTotal: 15,704.35
$F "'.‘-:-_"_l_:i_ 1 ¢ R N :
Total en Letras; i S ool ISV 15%: 2,35565
e pIEC IOCHO MIL SESENTA LEMF‘!RAS CON CERO CENTAVOS ISV 18%: 0.00
Il ‘ Total (Lps): 18,060.00
omantarios:
Basado en Ofertas de ventas 126000914
R ) e
THE QPH[ o Feues
Firma Jefe de Tienda '
La factura es beneficio de todos, Exijala
| } COMERCTAL MYM 5. DERT. DE C.V. Pagina 1 de 1

Fecha impresion: 21/08/2020 1:42 p.m.




- COMERCIAL g ecTRODOMESTICOS. S DE R.L. DE C.V.

9
& COMERCIAL M&M INTIBUCA # 1
E stiw Casa Matriz; Bo. El Centro fte a la plaza Central, Juticalpa, Olancho
SUCURSAL.:
BARRIO EL CENTRO CLLE PRINCIPAL ACE. LA REFORMA FTE EDIF MUNICIPAL
INTIBUCA ;
RTN: 15019001438407 2783-1098/9430-8334 FACTURA CONTADO
CAL o N 08310F-B314BA-694DBZ«?ADQCZ—SQEOAS-?S T i No. Fact, 026-001-01 -00003527
Fecha Limite de Emision: 04/12/2020 Fecha de creacion: 21/08/2020
Rango Autorizado; 026-001-01-00003001  hasta 026-001-01-00004000
Original Cliente; Copia 1: Obligade Tributario Emisor; Copia 2: Entrega Vendedor: LUZ GOMEZ
Clienta: 10049585425775 : L j
Nombre: MUNICIPALIDAD DE CONSEPCION INTIBUCA Ratos del Adguiriente Exonerado
Teléfono: 9796-6927 No. Orden de Compra Exenta;
Direccion:  CONSEPCION INTIBUCA No. Const. Reg. Exonerado:
No. Reg. SAG:
Articulo Descripcion Cantidad Precio SubTotai
g 7010017 ) CAMA UNIPERSONAL SIESTAESTRELLA 5] 2,669.00 16,014.00
Suma: 16,014.00
= Descuento/Rebajas: 309.65
i Importe Gravado: 16,704.35
i Importe Exento: 0.00
i Importe Exonerado: 0.00
I|l FEis ZVREA0H SubTotal: 15,704.35
Total en Letras: o - i A A ISV 15%: 2,355.65
DIECIOCHO MIL SESENTA LEMPIRAS CON CERO CENTAVOS 1SV 18%: 0.00
Total (L.ps): 18,060.00

Comentarios;
Basado en Ofertas de ventas 126000914,

5
GXA-} SN \:‘r S

Firma Jefe de Tienda "

La factura es beneficio de todos, Exijala

COMERCIAL MYM S DERT.DE GV Pagina 1 de 1
JUTICALPA, BO. EL CENTRO, FRENTE A LA PLAZA
Teléfono:  2785-1054

E-mait: comercial_mym@yahoo.es

Fecha impresiony 21/08/2020 1:42 p.m,
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TNF 50 a0 DE CONCEFCIGH, CHEQUE No. 78527721
BARRIO EL CEWTRO FRENTE & L& PLAZA \
MUNICIPAL CONCEPCION 9811 #1709 AN L& ESPERANZSA. INTID. ,Z/ V4 / o« A A o
y Lugar y Fecha / / .
by, | 1
L opev > | M L /{/ 6D .. H
Péguese a la orden de §|
2
2:,%7]' (¥ (S'oI:u-’ el ( (Lempiras Ei

Canfidad en letras / P 7
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ORDEN DE COMPRA

Proveedor: )46 j/Ul/EZ S(ONES g 06,4 % L .
Fecha: O /ﬁf /,‘LDM

Conforme a acta de evaluacion de oferta con fecha: resuitado de oferta
entregada en fecha: se notifica a usted la compra de:
N° DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD APRECIO PRECIO
X | UNITARIO TOTAL

| Sueans @% b [7.000 -20 1T, oo
2 n .
3 JHumy difica Tanduee L
4__IMnadqend Nuedo |
5 ~
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

GRAN TOTAL

DESCUENTO

SUB TOTAL

IVA
VALOR TOTAL | [ 1] LWD€D

Se solicita la entrega en un plazo no mayor a los 4 dias y con suficiente tiempo antes de su
vencimiento. Para constancia se firma la presente a los 72 _ dias del mes de ( del afio
2020.

Andres Ge
1004-1998-00158

Tesorero Municipal
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Sy Alcaldia Municipal De Concepcion
% Departamento De Intibuca
Tesoreria Municipal

R

%

ORDEN DE PAGO

Cheque N° Valor en Efectivo: [l Lf't 000- Y, O
Paguese A: A@ :Z'U(/éﬁ; S(IDVES 5 ({6 P] L
La Cantidad en letras : 0/5/’)7[0 @Q)ZOI’C@ M QXCLC)LOB -

FONDO | PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO | TIPO DE GASTO
Codigo | Codigo Codigo Codigo Corriente:
Inversion Social

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderia o Servicios Prestados:

Objeto del DESCRIPCION Valor
Gasto A P " ’ "
Compra ¢le. © _Twegos Compledos de.  [[1Y. 000-00
manoaedps (En fanqueotdificadol Y /

"'chqu Lleno Je Dxigr'mo-

Recibido Po__r_:
ldentidad N> __ ©b o (9011 3335 34
Impuesto Municipai:

“Un Gobiemno Humanista Con Capacidad Y Resultados”
Ingeniero Wilmer Santos Alcalde Periodo 2018-2022




P Alcaldia Municipal De Concepcion
‘f@& Departamento De Intibuca
: Tesoreria Municipal

ORDEN DE PAGO

Cheque N° Valor en Efectivo; (40, {15 . oo~

Paguese A: M ey — Ko
La Cantidad en letras : 791»1-/11 Mr/ (O /o C/wwés @ vl e ﬁfu c/>£ -

FONDO | PROGRAMA | ACTIVIDAD |PROYECTO | TIPO DE GASTO
Codigo | Codigo Codigo Codigo Corriente:
Inversion Social

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderia o Servicios Prestados:

Objeto del DESCRIPCION Valor
Gasto ) ) .
Comprr _de Egilgo de  Bio sequndad 30! 715
Ig‘“k‘ ade CA!-—" /ef"'o; Lo Cg'-»f{‘? A "
/ o) e P e 1 o e /\
b Vi 7 |
/
) [
]
P
“,9 0,? /5 ‘Dd

4
-

Firmay Sgyo Te wcipal
g“tmadfm *“:i':
,

L/t‘ r- ‘_"l;_\‘

ldentidad No_ /)/ﬂ /f /? éé\h Iﬂj@ & ru@un 01 1053 -’ \,‘ﬂ

Impuesto Municipal: ~

“Un Gobierno Humanista Con Capacidad Y Resultados”
Ingeniero Wilmer Santos Alcalde Periodo 2018-2022




2.  Alcaldia Municipal De Concepcion
M Departamento De Intibuca
Tesoreria Municipal

Pori_ R0, %15.0d

vo, G pp /I// ey - Fo

Recibi la suma de 753;4 Vs / gc”/){oum ?’Z’a 624"4:,% ﬁ/ﬂwu&w

por concepto de @cwmw DAY i " e/w,a\ Ao Blvse.

f“"" Helo cua«/Os?.n A de.ﬂ%o de q/..,f
Foergm  fload sy .

En Efectivo [__] Cheque N° T Banco:

Fecha AR A’ Af/‘{p

Nombre Completo: //)ﬂé{ﬂi? Az //{' ()
Numero De Identidad: O@Ol /4 ?C)QLQ Op2 81 8.

u .ui\‘ 1l 2] o

) " gxl. \;’g (. ".:f ‘I
Firma o Huella: '1‘ i) M“ i S ire ""' - /

b ‘“M_

e T ;
-~

N ==

“Un Gobierno Humanista Con Capacidad Y Resultados”
Ingeniero Wilmer Santos Alcalde Periodo 2018-2022




Alcaldia Municipal De Concepcion
Departamento De Intibuca

ORDEN DE COMPRA
Proveedor: M L }1 — Fe .
Fecha: 2O oy  fror”

P |
resultado de oferta

fostfr

Conforme a acta de evaluaciéon de oferta con fecha: _,,Z'O

entregada en fecha: ,20{/0 7:/2"36' notifica a usted la compra de:

N° DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD APRECIO PRECIO
s UNITARIO TOTAL
1 'Rglwnmu O\t P, L \ -+ 2q|.3° 6, 632,17~
2 Camilla Seavil s 2tn (uve [ \ é/o ©0.o,) &, 500 ¥
3 | £yupe de Oxijeno pPortatil tonlanda ! S, 50°. “, 159 w0
4 10one N.&(‘;L}\ F)/ A dol-ho / Fo- <« . 0. vo-
L 5 JAdopthdor £/ Homifl cador ] o . . 4. 5.
6 | Homidifiea dor  pe  Oalgene ( /39, .. T30, oo-
7 Agus Demtila g\ :;.;L«m : | 135 . o 135, a0
8 (e o metre 2 2090 . c £°0 4o
9 (_.W\\ﬁ_'f’_ww\ Ci\o Lo o { QOO o= 900,%.
10 (jocro dﬁ)&»w"\-\\ﬂlu dipe Enfer pmenn L oo L ©° - 5 too -,
11 TQUM--L}“ Pm-’r\t ko s©o jJoo . = '—’(500,"_
12 -D(ﬁ(p?(,g"’\xnkc an. SOy 9 O S, o, SLY" .
13 (‘i) b»{‘t Cu.\ 'ti;x.:-.\'}o Dey (:u\.- 'ML‘L‘ LYo - 1A v /Z: c[Oe‘
14
15
16
17
18
19
20
GRANTOTAL | 9@, Bi0S o
DESCUENTO —
SUB TOTAL .
IVA _"
VALOR TOTAL | J©, 4/5-2¢

Se solicita la entrega en un plazo no mayor a los 4 dias y con suficiente tiempo antes de su

vencimiento. Para constancia se firma la presente a los [/ ©_dias del mes de
2020. =




4 MEeY-KO

- e TRANSFORMANDD VIDAS EN HONDURAS DESDE 1969
Fecha Limite de Emision

30/01/2021
No. Factura 000-001-01-00171966
Documento SAP: 1000231911 Condicién de pago Contado
Fecha 20/08/2020 4:04 p.m. Empleado de ventas TGU - Ivania Mendoza

Orden de compra
GRUPO MEY-KO S.A

Col. Rubén Dario, #2117 fte al Campo Scout, Tegucigalpa, HN
RTN:08019002062818

CAI:3859BB-0E52AB-514EA4-590D55-0C32F8-C7
Rango:156901 - 186900

No. Orden Compra Exenta: No. Const.Reg.Exonerado: No.Reg. SAG:
MC99999
10049995425115 ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION INTIBUCA
cédigo Descripcidn Almacén Cant. Precio U. Descuento Total
402KL BALANZA CLINICA CON TALLIMETRO PARA ADULTO MT-TND1 1 7,391.30 ##### 6,652.17
350 LBS. - LBS/KG
C5001 CAMITLA SENCTLLA SIN GAVETAS MT-TND1 1 5,000.00 ###4# 4,500.00
70049 EQUIPO DE OXIGENO PORTATIL CON CARRETA - MT-TND1 1 *5,500.00 ##### 4,950.00
S 685 Lts =
1600 CANULA NASAL P/ ADULTO MT-TND1 1 *80.00 0.00 80.00
HUM-TUB ADAPTADOR P/ HUMIFICADOR MT-TND1 1 *40.00 0.00 40.00
1304B HUMIDIFICADOR DE OXIGENO - Azul MT-TND1 1 *170.00 0.00 170.00
100839 AGUA DESTILADA 1 GALON MT-TND1 1 *135.00 0.00 135.00
51820KN-B GLUCOMETRO KIT - AutoCode MT-TND1 2 300.00 0.00 600.00
51820 GLUCOMETRO KIT - AutoCode MT-TND1 2 *0.00 0.00 0.00
KN95-2 MASCARILLA KN95 -~ RETAIL (PACK/2) MT-TND1 2 *0.00  0.00 0.00
52800-COMB(COMBO 2 CINTAS PARA GLUCOMETRO MT-TND1 1 *900.00  0.00 900.00
52800 CINTAS DESCARTABLES P/ GLUCOMETRO - MT-TND1 2 *0.00 0.00 0.00
AutoCode
KN95-2 MASCARILLA KN95 - RETAIL (PACK/2) MT-TND1 1 *0.00 0.00 0.00
12211 GORRO DESCARTABLES TIPO ENFERMERA MT-TND1 600 *6.00 0.00 3,600.00
MKO-0088 CARETA PROTECTORA ~ FRANJA AZUL Y ESPONJA MT-TND1 50 *100.00 ##### 4,500.00
108411 DESINFECTANTE SPRAY 400 mL - ABRO MT-TND1 5 *105.00 0.00 525.00
MPR-70353 CUBRE CALZADO DESCARTABLE PAR MT-TND1 200 *12.00 0.00 2,400.00
KN95-2 MASCARILLA KN95 - RETAIL (PACK/2) MT-TND1 1_ -\_*125.00 44 0.00
T REGEICER-exXentD ) P44l Exonerado: 0.00
motal:treinta mil ochocientos quince lempiras 00/100 pv° Total Exento: 17,300.00
Ad Total Gravado: 11,752.17
e i d Descuentos y Rebajas 2,414.13
Observaciones __'/ TSV 15%: 1,762.83
Basado en venta de Retail One MK1004CA192528 Mg ISV 18%: 0.00
5 Total LPS. 30,815.00

Devoluciones:

*Se aceptan devoluciones con el producto en perfecto estado.

*No se aceptan devoluciones sin facturas, tiempo de devolucién es
de 4 dias habiles.

*Producto esteril debe estar completamente sellado.

Correo: infolgrupomeyko.hn

*Cheque devuelto se cobrara Lps. 1,000.00 Original: Cliente

*Factura de adi ~$aqa§a después de la fecha de vencimiento, se )

cobrar 1&33 &gu Copia: Obligado Tributario
“\.

ATEDD)
/@W'j@&;

ﬂ&rupo_Meykc Cliente

oluteca - Comayagua - Olancho e Llama Gratis: 800-2222-4444 TEL: + 504 2232-2503 @ www.grupomeyko.hn / info@grupomeyko.hn
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

BV

201-20-10500-33294

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del
solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: GRUPO MEY-KO ,S.A.
Con Registro Tributario Nacional: 08019002062818

Habiendo presentado la solicitud electrdnica con nlimero 201-20-10500-33294 en fecha 02/07/2020, y
Recibo Oficial de Pago No. 25712271505 de fecha 29/06/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido
establecer lo siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacion de Declaraciones.

Por lo expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, seglin declaracion 35741421423, presentada
el 30/06/2020, la presente Constancia vence el 30/09/2020.

Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los
resultados que de ella se produzcan.

DENIA ELTZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligacion del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el nimero 201-20-
10500-33294 o mediante el siguiente codigo QR:




Grupo Meyko S.A flcoTIZzACION | MK1019C017124]|
""""""""""""""" Fecha 20/08/2020
RTN: 080119002062818
- Telefonos : (504) 2232-2503 , (504) 2235-8910 Sucursal MK1
www.grupomeyko.hn Vendedor TGU - Ivania Mendoza
Cliente: MC99999 - 000000000000 Condicién de Pago Contado
ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION INTIBUCA
# iCédigo §Desr:ripcson Almacén Cantldad Precio Unitario| Descuento : Total
1 402KL BALANZA CLINICA CON TALLIMETRO PARA ADULTO 5'5'0' """ MT-TND1 1 7391 739 7.650.00
LBS. - LBS/KG ‘
2 C5001 CAMILLA SENCILLA SIN GAVETAS MT-TND1 1 5000 500 5,175.00
3 800049 EQUIPO DE OXIGENO PORTATIL CON CARRETA - 685 MT-TND1 1 5500 550 4,950.00
Lts
4 1600 CANULA NASAL P/ ADULTO MT-TND1 1 80 0 80.00
5 HUM-TUB ADAPTADOR P/ HUMIFICADOR MT-TND1 1 40 0 40.00
6 1304B HUMIDIFICADOR DE OXIGENO - Azul MT-TND1 1 170 0 170.00
7 100839 AGUA DESTILADA 1 GALON MT-TND1 1 135 0 135.00
8 51820KN GLUCOMETRO KIT - AutoCode MT-TND1 2 300 0 690.00
9 51820 GLUCOMETRO KIT - AutoCode MT-TND1 2 0 0 0.00
10 KN95-2 MASCARILLA KN95 - RETAIL (PACK/2) MT-TND1 2 0 0 0.00
11 52800-COMBO COMBO 2 CINTAS PARA GLUCOMETRO MT-TND1 1 900 0 900.00
12 52800 CINTAS DESCARTABLES P/ GLUCOMETRO - AutoCode MT-TND1 2 0 0 0.00
13 KN95-2 MASCARILLA KN95 - RETAIL (PACK/2) MT-TND1 1 0 0 0.00
12211 GORRO DESCARTABLES TIPO ENFERMERA MT-TND1 600 6 0 3,600.00
157 MKO-0088 CARETA PROTECTORA - FRANJA AZUL Y ESPONJA MT-TND1 50 100 500 4,500.00
16 108411 DESINFECTANTE SPRAY 400 mL - ABRO MT-TND1 5 105 0 525.00
17 MPR-70353 CUBRE CALZADO DESCARTABLE PAR MT-TND1 200 12 0 2,400.00
Observacwnes Subtotal L. 29,052.17
Descuento 0.00
Impuesto L. 1,762.83
Total L. 30,815.00

*QOferta sujeta a la disponibilidad del producto en nuestros almacenes
*Precios sujetos a cambios sin precio aviso

|lGracias por Preferirnos!

Rubén Dario, #2117 Fte.
po Scout.

Blv. Suyapa Fte. Hospital Materno Hospital Honduras Medical Center, Primer Nivel Fte. a Time Out.
Tel: (504) 9456-1143

Infantil. 1er Nivel contiguo a Banco



Alcaldia Municipal De Concepcion
Departamento de Intibuca

Formato De‘,Cotilzacién

Nombre de Negocio Cotizante:

Fecha: Numero de Cotizacion:

Nombre de Proyecto o Adquisicion:

A continuacion, presentamos nuestra oferta que esperamos sea de su

conformidad:

Cantidad Descripcion Precio Uni. | Descuento Total
Condicion de Pago: Parcial
Validez de la Oferta: Descuento
Tiempo de Entrega: Neto
IVA
T vauln Nesnddoe. Total 3067500

O ly - (5Bt 0D

Vendedor

}D/ oﬁ/%? ;

Fecha de Entrega
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Tienda principsl TEU
Col. . Ruban Dario, fte. Campo Scout
#2117, Tegucigalps, FM
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et 5G4 22332503, 504 Z23BERLQ
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MCU999e  ALCHLIIR MENICTIAT DE

e CEMNCEROTON TNWORUERA
Codige Cemt. — Pretio Deeto Totsl
JOZNRL, T 7,391, Jﬂ?ag. 15 6,601

JALANZA CLINICA COY TALLIMBTRO PARK
WDULPG 350 LEE, - LES/NG

J5001 hA 5, 006050000 3 E0.00
TAMILEA BNNCILLA SIN GAVETAR

Jn4n 1 R 5, 4000055000 4,950.0C
BOULLG DE ORIUERD SORIALLL CON

BNRETR - 685 i

1600 (I BOLGG Q.00 BO.OO
SANVLA WASAL ¥/ ADULSO

CmMegus 1% 40-000 0g00 - 40.00

mmarm i'/ Hmu LUADOR
13048 7 . q,g °§ﬁ‘ ﬂ?n eg;'

' MDY r"rmﬂ?}m N
S 130834 (I 13.5.110 0.00 135.00
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20 2 .08 ¢.080  0.00
FLUCOMETRG RIT ~ nut-;-mda
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NG 2 3 % 8.00 p.0H 060
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Z2 1L R * .00 . oo 3, 6000
SORMO DEHCARCARLES" TTmr msm .
SRt bﬂ * 1. B:u,an,!e}u e 506.0¢
UARWIT PROTDOTORA ~ FRANGR AZUL Y L
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WE-T03 200 * 1200 f.u0 296600
SHBRE (ALERDY DRECARTOGHLE P
NG S 2 L% 1RsOManAn GO0

A‘ii‘ﬁnﬂml\ ENGS - ABTFAY (Mcmfz}
Megks B.A YR
Tu:mc}u principal ‘R’&U
5l .. Muban Pario, Fhe. Campe Scout
#2119, Muguoigealpe, B4
BTN (QROYBO0Z 06481
Tel. S04 AL 2503, S04 22258910
taffofigruponayho.dn
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Alcaldia Municipal De Concepcion
Departamento De intibuca
Tesoreria Municipal

ORDEN DE PAGO
Cheque N° Valor en Efectivo: /! , P> 77
Paguese A: 'M"'V A1%
La Cantidad en letras : _Onee mil, Dosientos sesento y des, g@/ioo
FONDO | PROGRAMA |ACTIVIDAD |PROYECTO |TIPO DE GASTO
Codigo | Codigo Codigo Codigo Corriente:

Inversion Social

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderia o Servicios Prestados:

Objeto del DESCRIPCION Valor
Gasto
Cwnpra = l{e] caumo mﬂdtc.o o’e n::s_,:»u&h
PO-P!C’!Q *’ Tcrmo cnicee wlf-mrru#o q60. 0o
l\\aodo.n tlibva (rollo) 400 00
ATl @ (saero) 2 Gaachox 6, L91.29
Mascarllo  kys (PAck/z) (+ 9 20.00

p Ep
L el '74‘,
J}' ‘;‘;I’." 1/‘:' EI/ “‘tr‘
=
L : 4 4;‘-’-:’.
Recibido Por: ey 1 \ e WO w) ) N2
Identidad N°: De(o'?oo&oepba’w( I e P

Impuesto Municipal:

“Un Gobierno Humanista Con Capacldad"Y_Resultados”
Ingeniero Wilmer Santos Alcalde Periodo 2018-2022




Alcaldia Municipal De Concepcion
Departamento De Intibuca
Tesoreria Municipal

Por: ]\,O_L.Z-‘TB

yo, //[ e /? o
Recibi la sumade Once il desientos  sesenta y dos 98 [ivo
por concepto de C,Om{om Pnrq ca{u?FD mcm’fw c(e MPJCQJ”Q m_!;#dq

e Compro ! Yermopiedro ien _Intrarsio. Maodo Lo )
Abil P (soero [ 2 9anchos , Mo will kes (PAcKZ),

En Efectivo [__] Cheque N° Banco:
it -
¢/ y/ 4 < RN

Fecha AR sl ar il SRR

.' f\' 1\ o h!!"‘..' 's'ﬁ: 4 - T I_

L 4 !‘- I".:uagi‘m;wwalvm-\f\’.‘.ﬂl-‘t"'"F""""""‘S“ " s A
Nombre Completo: /'//*'f y Ao

i

Numero De |dentidad: 040/ = 9002. 06271y

Firma o Huella: ///"’!/ - ko.

“Un Gobierno Humanista Con Capacidad Y Resultados”
Ingeniero Wilmer Santos Alcalde Periodo 2018-2022




Grupo Meyko S.A

RTN: 080119602062818 °
Telefonos ; (504) 2232-2503 , (504) 2235-8910
www.grupomeyko.hn

Cliente: MC99999 - 000000000000
MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION INTIBUCA

# :Codigo *Descripeién
1 Tes00” "TERMOMETRO CLINICO INFRARROIO SIN CONTACTO
2 159-11B ALGODON 1 LB - ROLLO
3 PB5035 ATRIL P/ SUERC 2 GANCHOS
4 7008 DESINFECTANTE EN SPRAY P/ HOSPITALES 32 Oz -
o - Mada Medical =
Observaciones
Condlclones

*QOferta sujeta a la disponibitidad del producto en nuestros almacenes
*Precios sujetos a camblos siit precio aviso

—/
= Tienda Mey-Ko Biv. Suvapa
|. Rubén Dario, #2117 Fte. Blv. Suyapa Fte. Hospital Materno Hospital Honduras Medical Center,
mpo Scout. Infantil, 1er Nivel contiguo a Banco
I: (504) 2232-3544 / Tek: (504) 2235-4923 Atantida.

|/COTIZACION MK1004C017672]
Fecha 21/10/2020
Sucursal MK1
Vendedor TGU - Ivania Mendoza
Condicidn de Pago Contado
Almacén Canﬁdad‘: Precio Unitario @ Descuento Total
MT-TND1 1 1200 240 960.00
" MT-TND1 4 100 0 400.00
MT-TND1 6 1174 352 7,694.98
MT-TND1 6 400 480 2,208.00
Subtotal 19,971.29
Descuento 0.00
Impuesto L. 1,291.69
Total L11,262.98
|Gracias por Preferirnos! :'
mﬂﬂ@g'ﬁ’“
o e T
§ N Ay ¢ "\) )
/. RAEY- BN @ )
Lo B - e L Lk L
o e ot (T PRy
Kiosko City Mall TGU
Primer Nivel Fte. a Time Out.

Tel: (504) 9456-1143
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| EY-
TRANSFORMANDO VIDAS EN HONDURAS DESDE 1969
Fecha Limite de Emision
30/01/2021
No. Factura 000-001-01-00178863 ‘ )
Documento SAP: 1000238842 2k Condicién de pago Contado
Fecha 26/10/2020 4:46 p.m. . Empleado de ventas TGU - Ivania Mend®za
Orden de compra
GRUPO MEY-KO S.A -
Col. Rubén Dario, #2117 fte al Camma 7" :gucigalpa, HN
RTN: 0801900206281& e
CAI:38"
Rango:.
No. Orc & mst.Reg.Exonerado: No.Reg.SAG:
MC9999
100499¢ v Cinioy SRR INTIBUCA
e ] vk putian Barats Apor B
Cédigo . iz 1x1u6626;;81 Almacén Cant. Precio U. Descuento Total
TP500 “T§£0321:03 504 22358310 TACTO MT-TND1 1 *1,200.00 #i#### 960.00
159-11B el roinfoégmpomewu n --MT-THDL 4 100,00  0.00 400.00
R _35 MT-TND1 6 1,173.91 #$### 6,691.29
7008 oot 32 Oz MT-TND1 6 400,00 #¥### 1,920.00
vy rayieety | ALEAA R LU Ay f\[hed rotid e
KN95-2 s AEBGBI OEHEAN2E p— MT-TND1 1 ¥125,00 ##ii# 0.00
TProduCTo A e 101 T L Sl it ' = :
LSS TS B D ntuf!JﬂlU Total Exonerado: . 0.00
Total:ond ;rﬁm-'-”fi‘:;‘{ﬂ a01 78863 98/100 Total Exento: 1,360.00
h,,-gfr”?“ R Total Gravado: 8,611.29
fflﬂffmﬁh“ﬁutwwuV Descuentos y Rebajas 1,197.17
Observacic ”f“ 00A99uHAZHILS  CONCEWCION I8V 15%: 1,291.69
Basado on| INe lou WHICIRRLIDRD BT ISV 18%: 0.00
X motal Total LPS. 11,262.98
: o yit - L uaan
Codia "
Devoluciones pe Ll 15 ! e RARROBO min
*Se aceptar ok o o estado. '
*No se acep ({minﬂﬁ! & Pog.00 T0L00 BHe- ! v devolucién es Correo: infolgrupomeyko.hn
de 4 dias h les LI

= (v
\“'{(,Jum 1 LB !

139
& 1,173.9

*Producto e

*Cheque dew PR5035

2 .17 6, 691 - 2

Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario

: ] 2 (zRNCHOE C -
ey pORIL B/ HUBRO 7 B e T Lo o o
cobrara 5% ¢ o é 200. i e
~ B o BN SERRY p/ FOSF
ST HERC ' I \
oo ModaoH = "
/ : I o * 125 00125 .00 Q « :
gl ATAL (PBC!'{/'Z-)
A K - RBIALL -
" Lionla pscrsasan s -KO|
Grug x producte axento - S : |
i potal Bﬂcune.rado » | Tk ‘ |
tal Exento %'%?%:29 ol 0 S |
‘l‘zg?.al Gp av Bae ) e LRe 2 |
0. R e
Do seaent o8 ¥ teba’jdzi&;. e e
L8 Isv L° N
'LO‘L 1! . I il
; VOB " ‘;\ :..-Ji.'_;---'--_r\f 1 b ¥ E h
"|l=‘\t€‘ FERREL e TG PR sy LI
qo - hi Pal b ket nne ~]
I - == T0.00
o ‘ 0
OB TRs OB GO SEOEN R Y DOS
Wil 1, TOSBE 4
|--Iu'| i l-l',lf?.;'. /o0 1405
Ak ‘ ‘
ganta de patail one
£y G WS .
LI 1L »"|\|'l"'-:|
o . O/C pxentas
B IMTARNLA g fronar ado
| ¥ .Rag.&im&: s po
130 Bl 1 0
. B £ gty goout
A0 Il £ .‘
Col. . ruben DI i - ‘ it

#2017,

144, TEL: + 504 2232-2503 @ www.grupomeyko.hn /

info@grupomeyko.hn



Ly

—

Reptiblica de Honduras 4

Speretaria de Finanzas - Diracoion Ejecutiva de Ingresos :

Raoglstria Tﬂbularin Natiopal A

: ;

1

l RTN: 0801 900206281Bi ]

F O MEY-KO S.A, - 3 {I

bre o Razén ¢ Social ! ’

'lnsnrtpr.lonea !

Productores’ Imporladures = |

Venmsﬁelectlw (2 de Crgarnllo . I '
Imporiador M Productor Alcoholes Licores I~ !
Exportador ™ Distribuidor Alcoholes Licores T
imprentas = " iniportador Alcoholes Licores |}
Reahaalnifimision: 20120047 '

S ——— : — ;

3 dnl Dccvuu: n‘ m un1 n d amn qn 1074; ntnm.wdn T:Hmml 2o
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= Alcaldia Municipal De Concepcion
7 % Departamento De Intibuca
Tesoreria Municipal

ORDEN DE PAGO

Cheque N° Valor en Efectivo: 23,415 /¢
Paguese A: 00/%@ rcial Pla%c{

La Cantidad en letras : %{)ﬂjé’ /7 Tres mz/ gfdydoc-w?;é?! Qusice. Corr / V/ai

FONDO | PROGRAMA |ACTIVIDAD |PROYECTO |TIPO DE GASTO

Codigo | Codigo Codigo Codigo Corriente:
Inversion Social

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderia o Servicios Prestados:

Objeto del DESCRIPCION Valor

Gasto
7-5%[las Plagdicas Pleaable Hy-Js Blancal| 3,03b.00
e [ps. bbp oo ¢/
l-fscrfkrfoZuozor Moifgi) 76-33020.9.C11 A - S 083.99
M4 100 -002 ~MMX & LPS. SI203.- 41
J- g,;;o SecreJaral WA-J036 TV Megre (WRIb0. | 2,40 40
2 PYTIV 9,094 26
i Mﬂsﬂ Plegable ?%cc.ﬂémﬁahf LoborBlince b Pe /307 7S
1. Areh/o Ecwommf’ 4 é:m'z%as M.ECipd- 1oz Mxx M| ) 48000

1S Eecudiyo Mdor ASw e 1 Hmlbs.019,399.00
?uw A«kw& ioh o@ﬂm 7‘»9%1 e Cféﬂmd T0| G 4(S. 14

x\ 4
D/a% gcm/‘“f@
4
\dentidad N°- /wm- /9 ?(o - bols5S
Impuesto Municipal:

“Un Gobierno Humanista Con Capacidad Y Resultados”
Ingeniero Wilmer Santos Alcalde Periodo 2018-2022




g3
L

*ﬁ\& Departamento De Intibuca

Alcaldia Municipal De Concepcion |

Tesoreria Municipal

Por: 35, l/l [S. / (“{

yo, C)@Wf 23 aj //)/ a Lo a
Recibi la suma de /Erm/ & ‘/ 7»€Sm// (,uaaévam/os nga CJM' / “//)OC
por concepto de &ﬂm@m ol &4 S+ftas p/éwzf‘cws /j/;ga;a é/g:g

n €$Cffaé’/'o 7(//2:0{ Mas 2/, tna Sl goo,ce,éf/ﬂ/ / mosa p,é gable
fferpén%éxy ghéré’: rzer, Un airé*a/o GCaﬂc::m:f Ona Sf’/[q_
Lg(ad://a /ch,zf’-ﬂr?)

En Efectivo [_] Cheque N° Banco:

Fecha QG/OB/Q@Q/@
Nombre Completo: &W a«/ /9 /C’I &

Numero De Identidad;

Firma o Huella:

“Un Gobierno Humanista Con Capacidad Y Resultados”
Ingeniero Wilmer Santos Alcalde Periodo 2018-2022




AZA
Comercial Plaza
Principal |
Barrio el Centro, contiguo a Cerdmicas de Occidente, La Esperanza,
intibuca
27830000
plaza2017@comercialplaza.com

" Cliente: ALCALDIA MUNICIFAL DE CONCEPCION INTIBUCA 19 /19

Cotizacion

Direccion: Barrio El Centro, Concepcidon. Frente a Plaza Civica.

Cédigo

2050000185779

Tioan0e37 T

""iodoooaed T

7429550013354
~—ioaponay

()

Producto

" SILLA BLASTICA PLEGABLE HY-Y54 BLANCA ' 77 777 77
"ESCRITORIO JUNIOR MARFIL 1 76.2X120.9CM N-MA100-002-MMX
"SiLTA SECRETARIAL Wik-1036 TN NEGRA I-WR1B0-002-BXTN

' MESA PLEGABLE RECTANGULAR COLOR BLANCA6RIE ™~ 777

ARCHIVO ECONOMAX 4 GAVETAS N-EC104-102NXX NEGRG 7

"Uttima linea

_.J&E%TE.H
LA BEPERANZA INTIBUCA
 TEL. 2783-0000

Impuesto

‘15%

Tis%

15%

T15%

TUnidad T T

Unidad "7 T

VUnidad T T

“Unidad

Unidad "~

Cantidad

Nro. Cotizacién: 00058865

Fecha: 21/08/2020

Precio
unitario

T1660.00

" i5,205.47

326408

1165000

16504.35

" Mpneda: Lempira Condicién: Contado

Total

T 13,036.00°

15,963.99

1830740

11,707.75"

“L7,480000"

Son: VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS QUINCE CON 14/100 LEMPIRAS
Observaciones:

Esta cotizacion tiene una validez de 3 dias, los precios pueden
cambiar sin previa autorizacién,

Sub Total Exento: L0O.00

Sub Total Grabado: L20,525 .99

Sub Total: 1.20,525.99
Descuentos: L165.00

Rebajas: LO.00

impuestos: 13,054.15

Total: L23,415.14

La factura es un beneficlo de todos, exijala!
C.C.: original obligado tributario | Hecho por:
mventura@comercialplaza.com

Realizado en Unico ERP | hitp://www.mih-software.com/funico
Pagina 1 de 1



Barrio Los Arbolitos, Intibucd, Intibu

RN coMPUFONRS

FECHA:21/08/2020 RTN:1001195600652
COTIZACION: ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION INTIBUCA
Cantidad "
DETALLE Total |\ Unidad Total en Lps
SILLA PLASTICA PLEGABLE HY-V54 BLANCA 4| L. 891.00 L. 3,564.00
|ESCRITORIO JINIOR MARFIL | 76.2X120.9CM N-MA200-002-MMX 1{ L. 7,024.68 L. 7,024.68
SIELA SECRETARIAL WR-103G T/N NEGRA FWR160-002-PXTH 2| L. 3,056.52 L. 6,113.04
|MESA PLEGABLE RECTANGULAR COLOR BLANCA 6PIE L 222750 L. 2,227.50
ARCHIVO ECONOMAX 4 GAVETAS N-£C104-102-NXX NEGRO 1|L. B,780.87 L. 8,780.87
.
Sub-Total Zf 1. 27,710.10
L.4,15652

L. 31,866.62




o
ACES

ASESORIA CONTABLE EN SISTEMAS

COTIZACION: ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION INTIBUCA

FECHA:21/08/2020 RTN 10011978003456
DESCRIPCION Cantidad |, .42 |TotalenLps
Total

SILLA PLASTICA PLEGABLE HY-Y54 BLANCA 4] L. 858.00 1. 3,432.00
|ESCRITORIO JUNIOR MARFIL 1 76,2X120.9CM N-MA100-002-MMX 1jL  6,764.51 L.6,764.51
SHLA SECRETARIAL WR-103G T/N NEGRA -WR160-002-PXTN 20 L. 2,943.32 L. 5,886.63
MESA PLEGABLE RECTANGULAR COLOR BLANCA SPIE | L 2,145.00 L. 2,145.00
ARCHIVO ECONDMAX 4 GAVETAS N-£C104-102-NXX NEGRO 1L 845566 L. BA455.66
Sub-Total == 1. 26,683.80

Descuento = A

Impuesto Sobre Venta 15% /| Fi L. 4,002.57

Total 1..30,686.37




— —

Alcaldia Municipal De Concep’clbn
Departamento De Intibuca

;:. éﬁ-“‘

3
o

ORDEN DE COMPRA
Proveedor: C)O/}w raa { P / a—c
Fecha: Q@/OQ/JOM

Conforme a acta de evaluacion de oferta con fecha: foad resultado de
entregada en fecha: ﬁb/f’ 14 //U? 77 _se notifica a usted la compra de:

oferta

N° DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD APRECIO PRECIO
z o ! UNITARIO TOTAL

1 Pllas plasticas Pleqable 44 L - 00 .00
2 “b - /S ancd
3 Jscoito O Yoo Mot | [ SJ03.473 |s ;
4 o O i ..HM .
5_|oila_Segretavial \WR-[020 { 2.074:2°C |2 005 4o
6 i XT _
7_|Mesa p% &ée 7 eclgngylen” I [HS0 00 ILTOL 7.5
81 ColDf g!qnaa .
9 £ coma eqve fas | S04+3S 11H480-00
10 f{\) . J. [0 eqro ]
(I € Ce L Yoo O [ 2433 97 12.799- 00
12 A G Wi Y7\
13
14
15
16
17
18
19
20

GRAN TQTAL

DESCUENTO

SUB TOTAL

VA
VALORTOTAL |13, 0/5- /]

Se solicita la entrega en un plazo no mayor a los 4 djas y con suficiente tiemg&z antes de su
alaore del afio

vencimiento. Para constancia se fi presente a los ¢ b_dias del mes de

2020.

E=\V>

RS

¢ > _Vg‘:;:&'ﬂ‘ 5’

.V s Sand| %, MRS
1004-1981-00047 Famerroos S

Alcalde Municipal

Tesorero Municipal




i

Cumerclaplﬁgza

Principal

Barrio el Centro, contiguo a Cerdmicas de Occidente, La Esperanza, Intibuca
10011988082552

27830000

plaza2017@comercialplaza.com

CAl: 46457A-DFC2F7.5649B5-42BD62-CCD54A-R4

Rango autorizado: 000-001-01-00547052 a 587000

Nro. Factura: 000-001-01-00552459
Fecha: 26/08/2020

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION INTIBUCA 16719 Moneda: Lempira Condicign: Contado
RTN: 10049995425115 " .
Direccion: Barrio El Centro, Concepcidn, Frente a Plaza Civica.

Cédigo Producto Impuesto  Medida Cantidad Precio Descuentos/ Total
.................................................................................................................... TG R ot GG s ... Unitario (rebajas
2050000185779 SILLA PLASTICA PLEGABLE HY-Y54 BLANCA 15%  Unidad 4 L0.00 L3,036.00
10400637 ESCRITORIO JUNIOR MARFIL I 781 2X130:96W N-MATO0: * 7 "18%" Usidag ~ * " 7 ' 1° TU8,30347 7 T UOl00 T LS, 983008
002-MMX
04000482 SILLA SECRETARIAL WR-103G /N NEGRA CWRigoob3-~ 7 18% " “Unidad " Y TiZ408.40 7
PXTN
\/742955’0’61335‘4’ " MESAPLEGABLE RECTANGULAR COLOR BLANCA'6PIE * ™ " ** 1565 Umigdd™  * * " "1 " fLgsolo0 ° “LIGS00" " ° (190795
CIOAOOE0 T ARCIIO ECONOMAX F GAVETAS NS ba ey P G e B e s T T Ay . Ty
NEGRC
T iodpeeiz SILLA EJECUTIVAME IN BRAZOS -KMigs: 0647 IER Unidsd LT imasses Lo.66° T 12,768.60
NXTN
" Uitima'ifnea "
o

E ,ﬁgmmh\‘l

SE CORMMAILANM L5
PSS G IS B

PO S0 I

Fecha limite emision: 03/06/2021 )

Son: VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS QUINCE CON 14/100 LEMPIRAS
Observaciones; **

Nro Orden Compra Exenta; **

Nro Constancia Registro Exonerado: **

Nro identificacion del registro de la SAG: **

Importe exonerado: L0.00
Importe exento: L0.00

Importe gravado 15%: L.20,360.99
Importe gravado 18%: 1.0.00
LS.V, 15%: 13,054.15

1.5.V. 18%: LO.0D

Descuentos: L165.00

Rebajas: LO.0D

Total 123,415,114

La factura es un beneficlo de todos, exijalal
C.C.: Original obligado tributario | Hecho por: aramos@comercialplaza.com

Realizado en Unica ERP | hitp:fiwww.mih-software.comjunico
Pagina 1 de 1



"w Y Bancooe
¥ Occigente.S.A.

Transferencia a Terceros

Agencia: BANCA ELECTRONICA Fecha: 21-08-2020 16:39:24
N° Ref Bancaria: 1802649

Monto: LPS - 23,415.14

Cuenta de Origen: A 3118
MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION, INTIBUCA

Cuenta de Destino: 213050037158
DIAZ SANTIAGO ELVIN NOEL/"COMERCIAL PLAZA”

Descripcion: MAT- TRIAJE FUERZA HONDU
**Procesada ™
Fecha: 29/08/2020 10:18:51 a.m. Banca por Internet Usuario: agaivarado0008

pagina 1/ 1



LONCAE

CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria General de In OFICINA NORMATIVA BE CONTRATACION
Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, CERTIFICA la resolucion que Hiemnlmente dice:
RESOLUCION No. 5572017 DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tegucigalpa. Municipio del
Distrito Central, veintisicte de julio del dos mil diecisiete. VIST A; Para resolver la
solicitud presentada el cinco de julio del dos mil diecisiete, por ¢! Comercianic Individusl
Nocional ELVIN NOEL DIAZ SANTIAGO. Titlar de Ia Empresa Mercantil
denominada “COMERCIAL PLAZA”. Con el fin de obtener Ja Inscripeion en el Registro
de Proveedores y Contratistas del Estado. CONSIDERANDO: Que ¢l interesado
acompaidd a su solicitud los documentos requeridos y previstos on el articulo 60 del
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, para Ia Inscripcion en ef Registro de
Proveedores y Contatistas que para tal efecto Je concierne a esta Oficing; y habiéndose
cfectuado la respectiva revision de Jos mismos, de ocwerdo con fa informacion
proporcionada, cormresponde Inscribir on el Registro precitado, en el drea de activided
relativa a Ia Veata de Bienes y Servicios. POR TANTO: LA DIRECCION DE LA
OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL
ESTADO, en aplicacion de los Articulos 136, 120 y 122 de la Ley Generl de la
Administracion Piblica; 1, 2, 22, 23, 24, 25, 26, 56, 60 literal bj, 61 y 83 de s Ley de
Procedimiento Administrativo; 1, 31 numeral 1), 34, 36, 37, 64 y 94 de la Ley de
Contratacion del Estado; 1, 2, 23, 29, 33, 34, 36, 43 reformndo, 34, 55 literal a), 57, 59. 60,
61, 62, 63, 64 y 69 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado,
RESUELVE: PRIMERO: Inscribir debidamente bajo el Nimero 17454-2017 cn ol drea
de actividad relativa a la a la Venta de Bienes ¥ Servicios. En el Registro de Proveedores y
Contratistas, a el Comerciante Individual Nacional ELVIN NOEL IMAZ SANTIAGO.
“COMERCIAL PLAZA", Con R.T.N. 10011986002552 ¥ con domicifio en el Municipio
de La Esperanza, Departamento de ntibucs ¥ quc unn vez formalizada la presente
Resolucion, la Secretaria de esta Oficina extienda al interesado la Certificacion Integm de
la misma. Conforme a los articulos 66 tltlimo pérmafo y 67 del Reglamento de ia Ley de
Contratacion del Estado, coresponderd a los respectivos drganns responsables de la
contratacién, tnnto ln evaluacion de la crpacidad de cjecucion como Ia comprobacion de
dotos referentes n la idoncidsd Iécnica, profesional; y solvencia econémica-financiera
suministrados por el Comerciante Individual Nacional precitado, Sin perjuicio de lo
indicade en el pamafo precedente, la descripeion de dreas de actividad no limita la
posibilidad de que este Comerciante Individual Nacional se desempeiic en otras freas, en
que tenga capacidad y dé cumplimiento a los requisitos exigidos por la Ley.

SEGUNDO: al érgano contratante se informa:

ELVIN NOEL DIAZ SANTIAGO,
Comerciante Individual Nacional “COMERCIAL PLAZA"
No, de Resolucion 557-2017
No. de Centificacién 1 7445-2017
Fecha final de vigencia de [a inseripcion 271112020
Area de Actividad Bicnes y Servicios
Registro Tributario Numérico 1001 1986002552
Rubro Materiales y Productos de Papel,
Herramientas y Maquinaria en General,
= Companestes, Suministros de Fabricacién,
Estructuras, Qbras y Construcciones
Domicilio Legal La Esporanza, Intibacd
www.oncae.gob hn Tegucigalpa M.D.C. Honduras www.honducompras.gob.hn

2230 8203/22305268/2230-6562

i



ONCAE ' s

Barrio El Centro, Avenlds Morazin,
Direceidn Edificio Comerelal Plaza, Frente n Hotel
; Venecin
Teléfono 2783-0000/2713-5326
Correo Electrénico g edliaz@comerclalplaza.com

TERCERO: La presente Resolucion de Inscripcidn tendra una vipencia de tres (3) aftos, n
partir de esta fecha; antes del vencimicnto de este plazo podrd ser renovada a solicitud del
interesade. El proveedor inscrito tendrd la obligacion de realizar In scluslizacién de los
datos correspondientes. Sin embargo, esta Inscripcion podri ser cancelads en los casos que
dispongan Ia Ley de Contratacion del Estado, su Reglamento y otras disposiciones legales.
COMUNIQUESE, Oficins Normativa de Contratacidn y Adquisiciones del Estado. (f).
Karls Andino Maradispa. Jefe de Registro de Provecdores de In Oficiun Normativa de
Contratacién y Adquisiciones del Esindo. Sello Secretaria. (f) Alejandra Maria
Fonsern Ferndndez. Secretarin General.

Y para los fines leales consiguientes, se extiende fa presente CERTIFICACION en la
ciudad de Tepucigalpa, Municipio del Distrite Ceniral, weintisicte de julio de dos mil
diceisiete.

e e e (. G

/spcia

CoSCHIANMEE
¥ erthicar emi hatp fvw s honduco@pras,goty

www.oncae gob hn Tepudgalpa M.D.C. Honduras www honducompras gob.hi
2230-8203/22305268/2230-6562
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SOLHITADA EM 1001

ELVEN NOEL / DIAZ SANTIAGO
1001-1986-00255




