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REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE

L
s >
GOSIERNGD DE La La Yguala, Lempina

REPUBLICA DE FIONDURAS .
. % H * . Teléfono: (504) 9707-7335
Correo: municiga]jdad]aig’uala@yahoo.com

RTN: 13099995432420

RECIBO

Por: Lps. (12,600.00).

Recibi de Alcaldia Municipal de La lguala Lempira la cantidad de Doce Mil
Seiscientos Lempiras exactos (12,600.00). pago de la segunda y ultima
estimacion de contrato firmado por UN MESES de trabajo del 22 de abril del
ano 2021 al 22 de mayo del afo 2021 por desempefiarse como ENFERMERA
AUXILIAR en el triaje contra la pandemia del COVID-19 ubicado en la clinica
materno infantil Abogada Ana Garcia De Hernandez en aldea de Matasano

La Iguala, lempira.

Y para fines legales gue al interesado convenga se le extiende la presente
en el Municipalidad de La Iguala Lempira a los 16 dias del mes julio del afio

2021.

Qg g/ 5%

ADA YADIRA ALAS HERNANDEZ
ID. 1309-1997-00028
CONTRATISTA

TTRABAJANDO PARA EL BENEFTLCLIO DE TODOS Y TODAS™

Direccidn: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO

Nosotros JUAN ALBERTO REYES REYES, Alcalde Municipal mayor de edad casade agricultor hondurefio vecino
de este Municipio con nimero de Identidad n® 1309-1960-00222, Registro Tributatio Nacional N° KHZ. V .8 Solvencia
Municipal N°® 017478, Actuando en representacion Legal del Municipio de L.a Iguala Departamento de Lempira, en su
condicidn de Alcalde Municipal, con sus facultades que le confiere la Ley de Municipalidades en sus atticulos 14-43 ¥ su
reglamento articulo (170) para celebrar este acto que en lo sucesivo seri el Municipio, para efecto de éste contrato se
denominari como EL CONTRATANTE y ADA YADIRA ALAS HERNANDEZ, con tatjeta de identidad nimero,
1309-1997-00028, mayor de edad, ENFERMERA AUXILIAR, hondurefio(a), con domicilio actual en comunidad de
Hojas Anchas aldea de Matasano, La Iguala, Lempira, quien se denominardi EL/LA CONTRATADO/A,
encontrindonos en el pleno uso y goce de nuestras facultades y derechos civiles, libre y espontineamente manifestamos
que en esta fecha 22/04/2021 hemos convenido celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO,
de conformidad con las cliusulas y estipulaciones siguientes:
' CLAUSULA PRIMERA: CARGOS Y FUNCIONES

EL/LA CONTRATADO/A se compromete y obliga 2 desempefiar ¢l cargo como enfermera auxiliar, realizando las
funciones siguientes:

1) Identificar ripidamente a los pacientes en situacién de resgo vital, mediante un sistema estandarizado
de clasificacion.

2) Recibir a los pacientes y a sus acompafiantes en un ambiente seguro, fatimo, privado v con la méxima
confidencialidad.

3)  Realizar una ripida evaluacién clinica, recogiendo los datos expresados por el paciente para objetivar al
maximo el motivo clinico de consulta.

4) Dar la informacién registrada al equipo multidisciplinar encargado del proceso diagnéstico ¥ terapéutico
en el 4rea asignada.

5) Reevaluar periédicamente a los pacientes del dtea de espera.

6) Determinar el drea mas adecuada para tratar 2 un paciente que se presenta en un servicio de urgencias.

7) Informar a los pacientes y a sus familias sobre el tipo de setvicio que necesita v el tiempo de espera
probable.

8) Tomarle al paciente los signos basicos para su cuadro clinico y actualizar su expediente con la informacién
que corresponde.

9) Apoyar al Médico General en Iz atencién de pacientes donde se dé el caso.

10) Cumplir con lo establecido en los Lineamientos Operativos de los Equipos de Salud Familiar.

11) Seguimiento 2 la Implementacién Conjunta de Estrategias Comunitarias (ICEC).

12) Solicitud de medicamentos de acuerdo al consumo promedio, mantener los medicamentos en farmacia y
en bodega de acuerdo a normativa (tecetas y anaqueles con medicamentos rotulados).

13) Elaborar todos los meses las solicitudes de materiales médico quinirgico y medicamentos para ser usado
en los servicios de salud. :

14) Supervisién de las actividades realizadas por personal comunitario.

"TTTRABATJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TOPAS™

Direccidn: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas.
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15) Realizar gestiones oportunas y eficientes de las necesidades de la poblacién y el establecimiento.

16) Realizar la recepcidn, entrega y registro de los medicamentos en Farmacia, aplicando los procedimientos
establecidos por la Coordinacién de la Unidad Gestora.

17) Asistir a reuniones de trabajo, atendiendo convocatoria del o la Jefe Inmediato o de la coordinacién de la
Unidad Gestora.

18) Elaborar infotmes mensuales requeridos por la Secretarfa de Salud.

19) Presentar todos los meses evaluacién de mejoras continuas de calidad,

20) Y otras que la Unidad Gestora estime conveniente solicitarle.

CLAUSULA SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO

El contrato tendri una duracidén de UN MESES, es decir que se suscribe por tiempo limitado, dando inicio el 22° DE
ABRIL DE 2021, terminando la relacién laboral el 22 DE MAYO DE 2021. El contrato solo serd modificado,
suspendido o terminado segin las estipulaciones de nuestro Reglamento Interno de Trabajo o segin con lo establecido
por el Cédigo de Trabajo de nuestra Legislacién. -

CLAUSULA TERCERA: LUGAR DE TRABAJO

EL/LA CONTRATADO/A: Prestardi sus setvicios en EL TRIAJE ESTABLECIDO EN LA CLINICA

MATERNQ INFANTIL ANA GARCIA DE HERNADEZ UBICADA EN ALDEA DE MATASANO. LA
%
IGUALA, LEMPIRA, pudiendo desplazarse a otras Comunidades o Aldeas del mistno, pot mandato o indicacién de

su Jefe Inmediato, a fin de dar cumplimiento a sus obligaciones que por ende de su cargo le corresponden.-.

CLAUSULA CUARTA; HORARIO DE TRABAJO Y HORAS EXTRAS

EL/LA CONTRATADO/A prestara sus servicios durante la Jornada Ordinaria la que iniciari a las 8:00 am y concluird
a Jas 4:00 pm.

El periodo de descanso durante la jornada, el tiempo destinado para las comidas, el lugar y momento en que deben
comenzar y terminar dichas jornadas, se determinardn en avisos especiales de acuerdo con el Reglamento Interno de
Trabajo y las disposiciones legales vigentes.

CLAUSULA QUINTA: SALARIO

EL/LA CONTRATADO/A tecibiti en concepto de salario la cantidad de DOCE MIL SEISCIENTQS LEMPIRAS
EXACTOS (L. 12,600.00), mismos que seran pagaderos el 25° de cada mes y que serédn cancelados siempre y cuando
el tesorero haya recibido la transferencia bancara.

CLAUSULA SEXTA: BENEFICIOS AL TRABAJADOR

EL/LLA CONTRATADO/A Gozari de un (1) dia libre por cada 6 trabajados, el cual ser4 pactado entre ambas partes,
siempre y cuando no vaya en detrimento de las actividades del Establecimiento de Salud v los enmarcados en el
Reglamento Intero de Trabajo. -

Direccidn: Barrio El Centro Atrés Del Registro De Las Personas.

%/ " TRABATJANDO PARA EL BENEFTCIO DE TODOS Y TODAS™
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' CLAUSULA SEPTIMA: PROHIBICIONES AL CONTRATADO/A

EL/LA CONTRATADO/A tiene prohibido:

1)
2)
3)
4

5

Faltar al respeto a sus superiores y compafieros de trabajo.

Permanecer mnecesariamente en oficinas o puestos de trabajos ajenos al suyo.

Formar tertulias o grupos de conversacidén que distraigan o detengan el ritmo de su trabajo o el de los demads.
Sustraer del establecimiento los utiles de trabajo y las matetias primas, articulos o productos asignados bajo su
responsabilidad.

Presentarse sin el respectivo uniforme a su trabajo y las otras que establezca el Reglamento Interno de Trabajo.-

' CLAUSULA OCTAVA: ESTIPULACIONES

D
2)

3
4

5)

6)
7

8)

EL/LA CONTRATADO/A conviene en someterse a las disposiciones del Reglamento Interno de Trabajo.
Atender, bridar y ejecutar su trabajo con cortesfa y amabilidad para con las personas con las cuales se relaciona
respecto del ambito de trabajo.

Participar activamente en las actividades de capacitacidn, seminarios, simposios, charlas y estudios.

Ejecutar por si mismo su trabajo con la mayor eficiencia, caidado y esmero, en el tiempo, lugar y condiciones
convenidas.

Obrar en base a las buenas costumbres y conductas ejemplares ya sea durante o fuera de su prestacién de su
servicio.

Acatar las medidas preventivas, de higiene y seguridad.

Abstenerse de cuanto pueda poner en peligro su propia seguridad, Ia de sus compaferos de trabajo o la de otras
personas, asi como la de los establecimientos, talleres y lugares de trabajo.

Cumplir las demids obligaciones que imponen el Cédigo del Trabajo, el respectivo manual de funciones, las leyes
vigentes y nuestro Reglamento Interno de Trabajo.-

' CLAUSULA NOVENA: DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS
Las faltas que el trabajador cometiera en el desempefio de sus labores, se clasificaran en faltas leves y faltas graves.

)
b)
5
d
9
f

SON FALTAS LEVES
Aquellos actos de perjuicio que no impliquen dafio patrimonial.

La primera falta de respeto a los representantes del patrono y jefes inmediatos en forma de palabras o gestos; etc.
Los actos que constituyan atmenazas, injutias o graves indisciplinas, cuando se realice por primera vez.

Las bromas en horas de trabajo, entre los trabajadores.

Cuando los responsables de enttegar cuentas de dinero tengan faltantes.

Fumat dentro y fuera del petimetro de las instalaciones de trabajo.

Las faltas leves se sancionaran con amonestaciones verbales cuando sean cometidas por ptimera vez, y por escrito cuando
sean cometidas por segunda vez o mis veces, las cuales siempre formarin parte del expediente del trabajador.

2)

SON FALTAS GRAVES
El engafio del trabajador mediante la presentacién o recomendaciones o certificados falsos sobre su aptitud.

T TRABATANDO PARA EL BENEFLLIO DE TODOS Y TODAS™™ W

ireccidn: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas.
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b) Todo acto de violencia, injurias, malos tratamientos o grave indisciplina en que incurra el trabajador durante sus

d)

g

b)

labores de trabajo ya sea contra compaficros de trabajo, asi como contra miembros de la familia de los nominados
slempre que sean reincidentes.

Todo acto grave de violencia, injurias o malos tratamientos fuera de setvicio, cuando el trabajadot los cometiere
sin haber procedido provocacién inmediata y suficiente de la otra parte, o que a consecuencia de ellos se hiciere
imposible la convivencia o armonia para la realizacién del trabajo.

Todo dafio material causado dolosamente a los edificios, obras, miquinas, matetiales, instrumentos, equipo,
muebles, y demis objetos relacionados con su trabajo y toda grave negligencia que ponga en peligro la seguridad
de las personas o de las cosas.

Todo acto inmoral o delictuoso que el trabajador cometa en el lugar de trabajo, cuando sea debidamente
comprobado ante autoridad competente.

Cuando el trabajador deje de asistir al trabajo sin pertniso de su Jefe inmediato o sin causa justificada durante dos
(2) dias completos y consecutivos o durante tres (3} dfas habiles en el término de un (1) mes.

La negativa manifiesta y reiterada del trabajador a adoptar las medidas preventivas o a seguir los
procedimientos indicados para evitar accidentes o enfermedades dentro de su trabajo.

La inhabilidad o la ineficiencia manifiesta del trabajador que haga imposible el cumplimiento del contrato.

Las sanciones disciplinarias que se aplicardn a los trabajadores son: Amonestacién Verbal; Amonestacion Fscrita;
Suspensién del Trabajo sin goce de sueldo hasta por ocho (8) dfas y Despido Directo. Todas estas se aplicaran de
conformidad con la gravedad de la falta o hecho cometido y conforme a lo establecido en el Reglamento Interno de
Trabajo.-

' RESOLUCION DE CONFLICTOS Y RESCISION DEL CONTRATO:
Este contrato podri resolverse por las siguientes causas y sin ninguna responsabilidad para LAS PARTES:

a.

b.

Por mutuo consentimiento de las partes.

Por muerte del TRABAJADOR o incapacidad fisica o mental del mismo, que haga imposible el
cumplimiento del contrato la cual no sea a consecuencia del desempefio de sus labores.

Por decisién unilateral de las partes, obligindose a dar el preaviso correspondiente segun la Ley.

Por incumplimiento del TRABAJADOR de las obligaciones contraidas.

Cuando el TRABAJADOR sea condenado por los Juzgados o Tribunales con privacién de su libertad
por delitos cometidos.

Por caso fortuito o fuerza mayor.

Cuando EL PATRONO pierda confianza en EL. TRABAJADOR.

Por todo dafic matetial causado dolosamente a los edificios, obras, mobiliatrio o equipo, vehiculos,
instrumentos y demds objetos relacionados para prestar sus setrvicios de seguridad y toda grave negligencia
que ponga en peligto la seguridad de las personas o de las cosas.

Todo acto inmoral o delictuoso que EL TRABAJADOR comete en el establecimiento o lugar donde

“TRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS™ C%%jﬁ
Direccidn: Barrio El Centro Atrés Del Registro De Las Personas.
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i

presta sus servicios, asi como por naturaleza de su trabajo y se vea dafiada su imagen pot actos ilicitos
realizados por EL TRABAJADOR teservindose la decision de proceder por los dafios y perjuicios
ocasionados.
j- Revelar o dar a conocer asuntos de caricter teservado en pefjuicio de EL PATRONO o de la parte
contratante,
k. La inhabilidad, negligencia o ineficiencia manifestado por EL. TRABAJADOR que haga imposible el
cumplimiento del contrato.
1 EL PATRONO puede dar por Rescindido el presente contrato por cualquiera de las causales antes
mencionadas y otras que sobrevengan en el desempefio de las labores.
Manifiesta el TRABAJADOR, que es cierto lo manifestado por EL. PATRONO, ¥ que acepta todas y cada una de las
condiciones estipuladas en las cliusulas e incisos antetiores obligindose a brindar sus servicios y demas funciones a su
cargo con la mayor responsabilidad y enmarcados en valores éticos y morales, y ast cumplir con las especificaciones de
este contrato, comprometiéndose para ello a prestar todo el esfuerzo humano necesario a fin de cumplir todas las
expectativas del PATRONO.-

En fe de lo anterior y para los efectos legales consiguientes, se firma en duplicado el presente Contrato Individual de
Trabajo a los 22 dias del mes de abril del afio 2021 en el Municipio de La Iguala, Depattamento de Lempira. —

Pt Ty
S [
s

2y )
= 77/

3ERTO REYES REYES ADA YADIRA ALAS HERNANDEZ
ID. N° 1309-1960-00222 1D. N° 1309-1997-00028

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFLLIO DE TODOS Y TOPAS™ (.é
Direccion: Barrio El Centre Atrds Del Registro De Las Personas. - ’
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RED DESCENTRALIZADA DE SALUD
LA UNION /LA IGUALA / SAN RAFAEL
MUNICIPALIDAD LA IGUALA
Informe Mensual de Actividades Ejecutadas
AE. Ada Alas
Area de trabajo:
Triaje Matazano la Iguala, Clinica Materna Ana Garcia
Herndndez
Lugar:

Aldea Matazano

Fecha de Entrega:21/07/2021
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l. INTRODUCCION
En el presente informe se da a conocer todas las actividades realizadas por
el equipo de trabajo del brote de la pandemia coronavirus o covid-19

poniendo en practica conocimiento y habilidades adquiridas sobre la
desarrollar y asi involucrar a toda la comunidad para dar una mejor atencion

completos a destacar eh informar a la poblacién cuales son las funciones a
al usuario.

enfermedad con investigacion a profundidad siempre con los mecanismos

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il OBJETIVOS

Objetivo General

Educar a la poblacion acerca de Io que es el virus explicandole el uso correcto
de las medidas de bioseguridad, saber identificar signos de alarma vy
sintomas para su rapida captacién y asi prevenir el aumento de los casos,

hacerle ver al paciente que el centro de triaje esta con toda la disponibilidad
de brindar una atencién de calidad.

Objetivos especificos
» Correcto uso de equipo de bioseguridad.

« Identificar signos y sintomas de covid-19.

e Dar educacién y concientizar a la poblacién en general.




....................................................................................................................................................

Illl. Marco tedrico

: Abril - Mayo Actividades Lugar

22-27 abril Blsqueda activa de Taragual,ojaca y quioco
i personas con sintomas

; de covid-19

: 28 abril Aseo general, Area de triaje

actualizacion de bodega

Visitas domiciliarias

Cercos epidemioldgicos

29 abril al 4 de mayo Cercos Epidemiolégicos | Derrumbado,llanos,
Vegas
Visitas domiciliarias
Realizacion de pruebas
rapidas
5 — 12 mayo Mantenimiento del Triaje
establecimiento La montanita

12 — 22 de mayo

Limpieza general y
rotulacion de papeleria
en archivo.

Visitas domiciliarias
tablones

Area de trigje

Tabiones
La montanita
El manguito

Resto de comunidades
de la Iguala

Realizacién de informes
mensual final




CONCLUSIONES

Iv.
Crear conciencia en la poblacién y hacerles ver que el covid-19 mata y

Capacitar al personal del establecimiento de salud para que de
gue no es un juego.

Para poder prevenir y ayudar a la poblacion se le da educacion acerca
informacion de confianza hacia la poblacion.

del equipo de bioseguridad su uso y su manejo.

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||



RECOMENDACIONES

V.
Mantener el distanciamiento social de uno punto cinco (1.5) a 2 metros de

Uso de mascarilla que cubra nariz y boca, ya que asi te proteges de ti mismo
distancia.

Si presenta fiebre, cefalea, dificultad respiratoria, dolor muscular buscar
y proteges a los demas.

atencion medica inmediata, visitar un centro de triaje inmediatamente.

Lavarse las manos con agua y jabén, aplicar gel antibacterial.

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
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/_ ARTICULO 97 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSGHNAS: Ninguna Autoridad © persona
paricuiar, podra privar & una persona. de 1a tenencia de su Tadeta de ldentdad. .. La Infraccitn de T
disposicier de este articulo dard lugar 2 la sancion penal correspondients,

DIRECTOR R.N.P.

. SOLICITADA EN 1309
ADA YADIRA /ALAS HERNANDEZ

U309-1997-00023

ALCALDIA MUNICIPAL LA IGUALA

LEMPIRA HONDURAS C.A
CONSTANCIA DE SOLVENCIA MUNICIPAL

MUNICIPALIDAD DE LA IGUALA, LEMPIRA

CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES. TEL. 2608-9095

| Nombre 0 Denominacion Social | Ha pagado sus impuestos Municipales correspondientes at
| _Bda Neadie fas Hetinandiz | ! ano 20Li- por lo que se extiende esta Constancia de

Numero de| 1 o |Numerodg : Pago. Para que pueda efectuar Cualquiera de los. actos
f {denadicj '33;;;0‘ ;ﬁﬁ%ﬁba%’- %Eﬁ?ﬁgﬁﬁziz?igizﬂ] : Enumerados en_el Art” 2 del Dec. Leg. 15 del 2 de
no = : ' nperjuicio del Impuesto adicional que

i Fecha de Vencimiento

| el 31 de diciembre del afio 20 -

L

¥ del Alcalde Municipal

Comoe buen ciudadano paga puntualmente fus impuestos y estos seran devueitos en
E obras para uz mejor desamollo de nuestro balio Mmunicipio

] . _Rgpﬂblica_ de Honduras L
Servicio ¢ ¢ Administracién de Rentas- ‘|| Base Legal: Ar. 1 def Decreto N° 162 de 1674, reformada mediants Art. 12 del
Registro Tributario Nacional | Decreto N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de ia Ley de impuesto Sobre

Ventas, Art 8 Decrete de Ley N® 14 de 1973 y &i Reglamenio de Prestamista No
Bdncario Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 38 y 56 Decreto N°© 17-2010, Art. 48, 48, 50, 571, .
52, 53, 54, 55 numeral 3}, 58 numerat 13, 60 numerai 1), 68, 68 numera] 3 ¥ 4. 154 de|

- {Fecha de Emision:08/07/2019 [ﬁﬂ:: 13091897000286) | Codigo Tributerio,

ADA YADIRA ALAS BERNANDEZ
Nombre ¢ Razon Social

inseripciones i "- ’

] Ministra Directore-

Ventas-Selectivo O gemg,-:cat?gﬁg; mporadores Oy

- . Sefior Obligado Tributaric recuerde su ehligacion de comunicar al SAR cualquier
Impaitador D Preductor Alcoheles Licores D cambio en sus datos en ef RTN, conforme al arficulo 63 numeral 10 y 11 del Codigs
Exportador [J Distribuidor Alcoholes Licores 1 Tributario. ) .
Imprentas [l impertader Alcohotes Licares |} “Tributar es ProgreSAR"
Prastamista [

1 ‘ NL‘J_rnero de Documento SAR-412- 3234033 Transaccion: 38426E

N —— . — i i R —
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DEPARTAMENTO DE &EMWR& "

Tel. 9707-7335

ORDEN DEPAGO N°|  W° Q02760

cw&@uwcg Lzsh

PAGUESE A: Beowevince \Ie\x\oe.\\-\ Qw\&e Dy eryvke

vaLOR EN EEECTIVO | L-18,000. ©Q l

LA CANTIDAD EN LETRAS: IReT Y Ov.\mo M\ Ummo\‘@é Con o199 L ps. —186,00000Q

VALOR QUE SE ADEUDA POR LAS SIGUI IENTES MERCADERIAS O SERVICIOS PRESTADOS

Recibido por <. @}JM

Identidad N° 1313 (490 OOZGH,L

imp. Vecinal N° qu’ o (é’[ﬂ

oo K
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MUNICIPALIDAD DE LA IGUALA, LEMPIRA
Honduras C. A.
municipalidadiaigusia@vahoo.com

AUTORIZACION

Por medio de la presente autorizo a Ia tesorera municipal Elena Cortez Vargas,
Para que proceda a realizar el pago correspondiente:

A Becerincg “%q\’\\oa“, PN . %m"\xr%
dentidad:_ 1313 1 396 ocr94

N.2 de cheque: 256

Monto en Lempiras: \9000.00

Fecha: lb-073Y_ 20721

Proyecto: i~ Qo +ec Yo
Otros Gastos; G ax\og

Programa: Actividad

POR TANTO EJECUTESE

UNIDOS TRABAJANDO PARA TODOS Y TODAS

A



s

F.R DGNNELLEY DE HONDURAS, §.A LE GV, TELS: 2221 <3320, 2556-588¢, ICA{08-19) * 57409-30 * BZT4I5050I0HN
i

N

‘Pégliese alaorderide

. :_Céﬁtidéﬂ .én.'letré:s R

'.'.4 o
SRy

Lugar y_f_é_cna_ :

ADoR .v's_ “seiighiot| op

! Lempzras

'BANCO HONDURENO BEL CAFE,SA ~ " " - Fg™—

’-f}s:’i:é’g_éf’f%5'3;-_%@;-:%;“@?;';_*;@@-@ 2e %mm @ *:@mf; ;ss;ff

\ %e‘{'\“ Ca \LQ\\\Dt\\"\ Pinde B

DUBLW DG :
?G%q dat (_,Ov\\‘ro)po ﬂ:wme_&o gor un
oes da ‘\rf&\aﬂkoQ e Coxrdi‘()ﬂ,,_d* e
W dd oy | ol | de vietje d\ @ |
30'),\ V{w e\ wreyo du H\thb\a\ﬁa&

e Q.\ CQ,V) r\—rﬂ da ‘k“cﬁ)t 0‘3 oo e \”:-

CHEQUE Mo.

00006256 -_'_‘;"_.%-HECHO_?OR S |
_ 4




REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
ey ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
GOSIERNG D La La Yguala, Lempina
REPUBLICA DE FIONDLIRAS Fe
. x d K > Teléfono: (504) 9707-7385
Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com
RTN: 13099995432420

RECIBO

POR: LPS. (18,000.00).

Recibi de Alcaldia Municipal de La Iguala Lempira la cantidad de DIECIOCHO
MIL LEMPIRAS EXACTOS (18,000.00). pago de la primera y ultima estimacion
de contrato firmado por UN MESES de trabajo del 11 de abril del afio 2021 al
11 mayo de del afio 2021 por desempenarse como MICROBIOLOGO en el triaje
contra la pandemia del COVID-19 ubicado en la clinica materno infantil
Abogada Ana Garcia De Hernandez en aldea de Matasano La Iguala, lempira.

Y para fines legales que al interesado convenga se le extiende la presente
en el Municipalidad de La Iguala Lempira a los 16 dias del mes de julio del

ano 2021.

B it

BERENICE YOLIBETH PINTO BENITEZ
ID. 1313-1996-00294
CONTRATISTA

CEL. 8735-4132

TTTRABATANDO PARA EL BENEFLLTIO DE TODOS Y TODAS™

Direccién: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas.



REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
o ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
. GOBIERNO DE LA La Yguala, Lempina
REPUBLICA DE FIONDURAS z
. x d Kk % Teléfono: (504) 9707-7885
Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com
RTN: 18099995432420

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO

Nosotros JUAN ALBERTO REYES REYES, Alcalde Municipal mayor de edad casado agticultor hondutefio vecino
de este Municipio con numero de Identidad n° 1309-1960-00222, Registro Tributario Nacional N° KHZ. V .8 Solvencia
Municipal N° 017478, Actuando en representacién Legal del Municipio de La Iguala Departamento de Lempira, en su
condicion de Alcalde Municipal, con sus facultades que le confiere la Ley de Municipalidades en sus articulos 14-43 y su
reglamento articulo (170} pata celebrar este acto que en lo sucesivo serd el Municipio, para efecto de éste contrato se
denominarid como EL CONTRATANTE y BERENICE YOLIBETH PINTO BENITEZ , con tafjeta de
identidad nimero, 1313-1996-00294, mayor de edad, MICROBIOLOGO, hondurefio(a), con domicilio actual en
Lepaera , Lempira, quien se denominard EL/I.A CONTRATADO/A, encontrindonos en el pleno uso y goce de
nuestras facultades y derechos civiles, libre y espontineamente manifestamos que en esta fecha 11/04/2021 hemos
convenido celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO, de confotmidad con las cliusulas y
estipulaciones sigulentes:
CLAUSULA PRIMERA: CARGOS Y FUNCIONES
EL/LA CONTRATADO/A se compromete y obliga a desempefiar el catgo como Medico General, realizando las
funciones siguientes:
1) Apovyar a la Coordinacién de la Unidad Gestora en materia de servicios de salud.
2) Obtencidn y evaluacién que se consideren mas importantes, tanto por su nimero como pot el resgo que
representan para la poblacién.
3) Ewvaluaciones y tesultados de pruebas rapidas realizadas a la poblacién de COVID-19.
4) Identificar ripidamente a los pacientes en situacidén de fiesgo vital, mediante un sistema estandanizado
de clasificacion.
5) Realizat una ripida evaluacién clinica, recogiendo los datos expresados por el paciente para objetivar al
miéximo el motivo clinico de consulta.
6) Dar la informacién registrada al equipo multidisciplinar encargado del proceso diagnéstico y terapéutico
en el drea asignada.
7) Determinar el irea més adecuada para tratar 2 un paciente que se presenta en un servicio de urgencias.
8) Informar a los pacientes v a sus familias sobre el tipo de servicio que necesita y el tiempo de espera
probable.
9) ‘Tomarle al paciente los signos bésicos para su cuadro clinico y actualizar su expediente con la informacion
que corresponde.
10) Cada semana debera reportar el telegrama epidemioldgico, el que debe enviar los viernes a la oficina de la
Unidad Gestora.
11) Monitoreo de los estindares de garantia de calidad de los servicios.
12) Elaboracién y envio de informes mensuales.
13) Participar en actividades de campo.
14) Velar por el mantenimiento y custodia de los bienes asignados al establecimiento de salud.
% 15) Otras que la Unidad Gestora estime conveniente solicitarle.

T TRABATANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS™ ] ;
Direccién: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Perscnas. @UU b



REPUBLICA DE HONDURAS C. A,
ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE

ey

GOBIERNG DE La La guala, Lempina

REPURLICA DF FIONDURAS

. % d ok * Teléfono: (504) 9707-7335

Correo: municipahidadlaiguala@vahoo.com
RTN: 13099995432420

' CLAUSULA SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO
El contrato tendra una duracion de UN MESES, es decit que se suscribe por empo limitado, dando inicio el 11 DE
ABRIL DE 2021, terminando la relacién laboral el 11 DE MAYO DE 2021. El contrato solo sera modificado,
suspendido o terminado segun las estipulaciones de nuestro Reglamento Interno de Trabajo o segtin con lo establecido
por el Codigo de Trabajo de nuestra Legislacion. -

' CLAUSULA TERCERA: LUGAR DE TRABAJO
EL/LA CONTRATADO/A: Prestari sus servicios en EL TRIAJE ESTABLECIDO EN LA CLINICA
MATERNO INFANTIL ANA GARCIA DE HERNADEZ UBICADA EN ALDEA DE MATASANO, LA
IGUALA, LEMPIRA, pudiendo desplazatse a ottas Comunidades o Aldeas del mismo, por mandato o indicacion de
su Jefe Inmediato, 2 fin de dar cumplimiento a sus obligaciones que por ende de su cargo le corresponden.-.

' CLAUSULA CUARTA: HORARIO DE TRABAJO Y HORAS EXTRAS
EL/LA CONTRATADO/A prestari sus servicios durante Ja Jornada Ordinaria la que iniciard a las 8:00 am y concluira
a las 4:00 pm.
El periodo de descanso dutante la jornada, el tiempo destinado para las comidas, el lugar y momento en que deben
comenzar y terminar dichas jornadas, se determinarin en avisos especiales de acuerdo con el Reglamento Interno de
Trabajo y las disposiciones legales vigentes.

CLAUSULA QUINTA: SALARIO

EL/LA CONTRATADO/A recibirdi en concepto de salario la cantidad de DIECIOCHO MIL LEMPIRAS
EXACTOS (L. 18,000.00), mismos que setin pagaderos el 11 de cada mes y que serdn cancelados siempre y cuando el
tesorero haya recibido la transferencia bancaria.

CLAUSULA SEXTA: BENEFICIOS AL TRABAJADOR

EL/LLA CONTRATADO/A Gozari de un (1) dia libre por cada 6 trabajados, el cual serd pactado entre ambas pattes,
siempre v cuando no vaya en detrimento de las actividades del Establecimiento de Salud y los enmarcados en el
Reglamento Interno de Trabajo.-

' CLAUSULA SEPTIMA: PROHIBICIONES AL CONTRATADO/A
EL/LA CONTRATADO/A tene prohibido:
1) Faltar al tespeto a sus supetiores y compafieros de trabajo.

2) Permanecer innecesariamente en oficinas o puestos de trabajos ajenos al suyo.
3) Formar tertulias o grupos de conversacién que distraigan o detengan el ritmo de su trabajo o el de los demis.
4) Sustraer del establecimiento los titiles de trabajo y las materias primas, articulos o productos asignados bajo su
responsabilidad.
¢~ 5) Presentarse sin el respectivo uniforme a su trabajo y las otras que establezca el Reglamento Interno de Trabajo.-

!’ CLAUSULA OCTAVA: ESTIPULACIONES

T TRABAJANDO PARA EL BENEFICIO TE TOPOS Y TODAS™

Direccion: Barrio E]l Centro Atréds Del Registro De Las Personas. -



REPUBLICA DE FIONDURAS

REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
‘ £ ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
GOBIERNO DE LA La Gguala, Lempina

Teléfono: (504) 9707-7335

Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com

RTN: 13099995452420

* J o Kk %

D)
2)

3)
9

5)

6)
7)

8)

EL/LA CONTRATADO/A conviene en someterse a las disposiciones del Reglamento Interno de Trabajo.
Atender, bridar y ¢jecutat su trabajo con cortesfa y amabilidad para con las personas con las cuales se relaciona
respecto del ambito de trabajo.

Patticipar activamente en las actividades de capacitacién, seminatios, simposios, chatlas y estudios.

Ejecutar por s{ mismo su trabajo con la mayor eficiencia, cuidado y esmero, en el tiempo, lugar y condiciones
convenidas.

Obrar en base a las buenas costumbres y conductas ejemplares ya sea durante o fuera de su prestacién de su
servicio.

Acatar las medidas preventivas, de higiene y seguridad.

Abstenerse de cuanto pueda poner en peligro su propia seguridad, la de sus compafieros de trabajo o la de ottas
personas, asi como la de los establecimientos, talleres y lugares de trabajo.

Cumplir las demis obligaciones que imponen el Cédigo del Trabajo, el respectivo manual de funciones, las leyes
vigentes y nuestro Reglamento Interno de Trabajo.-

' CLAUSULA NOVENA:; DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS
Las faltas que el trabajador cometiera en el desempefio de sus labores, se clasificarin en faltas leves y faltas graves.

2)
b)
9
3
9
9

SON FALTAS LEVES
Aquellos actos de petjuicio que no impliquen dafio patrimonial.
La primera falta de respeto a los representantes del patrono y jefes inmediatos en forma de palabras o gestos; etc.

Los actos que constituyan amenazas, mnjurias o graves mdisciplinas, cuando se realice por primera vez.
Las bromas en horas de trabajo, entre los trabajadotes.

Cuando los responsables de entregar cuentas de dinero tengan faltantes.

Fumar dentro y fuera del petimetro de las instalaciones de trabajo.

Las faltas leves se sancionaran con amonestaciones verbales cuando sean cometidas por primera vez, y pot escrito cuando
sean cometidas por segunda vez o mds veces, las cuales siempre formaran parte del expediente del trabajadot.

a)
b)

G

SON FALTAS GRAVES
El engafio del trabajador mediante la preseatacion o recomendaciones o certificados falsos sobre su aptitud.
Todo acto de violencia, Injurias, malos tratamientos o grave indisciplina en que incurra el trabajador durante sus
labores de trabajo ya sea contra compafieros de trabajo, asi como contra miembros de la familia de los nominados

slempre que sean reincidentes.

Todo acto grave de violencia, injurias o malos tratamientos fuera de servicio, cuando el trabajador los cometiere
sin haber procedido provocacién inmediata v suficiente de la otra parte, o que a consecuencia de ellos se hiciere
imposible la convivencia o armonia para la realizacion del trabajo.

Todo dafio material causado dolosamente a los edificios, obras, maquinas, materiales, instrumentos, equipo,
muebles, y demas objetos relacionados con su trabajo y toda grave negligencia que ponga en peligro la seguridad

de las petsonas o de las cosas.

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFILCIO PE TODOS Y TODAS™

Direccién: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas.

on



REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE

SR
GOBIERNG DE L La Yguala, Lempina
REPUBLICA DE FIONDLIRAS -
. * g % Teléfono: (504) 9707-7335
Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com
RTN: 13099995432420

e) Todo acto inmoral o delictuoso que el trabajador cometa en el lugar de trabajo, cuando sea debidamente
comptobado ante autoridad competente.

f) Cuando el trabajador deje de asistir al trabajo sin permiso de su Jefe inmediato o sin causa justificada durante dos
(2) dias completos y consecutivos o durante tres (3) dias hibiles en el término de un (1) mes.

g La negativa manifiesta y reiterada del trabajador a adoptar las medidas preventivas o a seguir los
procedimientos indicados para evitar accidentes o enfermedades dentro de su trabajo.

h) La inhabilidad o la meficiencia manifiesta del trabajador que haga imposible el cumplimiento del contrato.

Las sanciones disciplinatias que se aplicardn a los trabajadores son: Amonestacién Verbal, Amonestacién Escrita;
Suspensi6én del Trabajo sin goce de sueldo hasta por ocho (8) dias y Despido Directo. Todas estas se aplicarin de
conformidad con la gravedad de la falta o hecho cometido y conforme a lo establecido en el Reglamento Tnterno de
Trabajo.-

RESOLUCION DE CONFLICTOS Y RESCISION DEL CONTRATO:

Este contrato podra resolverse por las siguientes causas y sin ninguna responsabilidad para LAS PARTES:
a. Por mutuo consentimiento de las partes.

b. Por muerte del TRABAJADOR o incapacidad fisica o mental del mismo, que haga imposible el
cumplimiento del contrato la cual no sea a consecuencia del desempefio de sus labores.

c. Por decisién unilateral de las partes, obligindose a dar el preaviso correspondiente segin la Ley.

d. Porincumplimiento del TRABAJADOR de las obligaciones contraidas.

Cuando el TRABAJADOR sea condenado por los Juzgados o Ttibunales con privacidén de su libertad
por delitos cometidos.

f.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

g. Cuando EL PATRONO pierda confianza en EL TRABAJADOR.

h. Por todo dafio material causado dolosamente a los edificios, obras, mobiliario o equipo, vehiculos,
instrumentos y dermds objetos relacionados para prestar sus sexvicios de seguridad y toda grave negligencia
que ponga en peligro la seguridad de las personas o de las cosas.

1. Todo acto inmoral o delictuoso que EL TRABAJADOR comete en el establecimiento o lugar donde
presta sus servicios, asi como por naturaleza de su trabajo y se vea dafiada su imagen por actos ilicitos
realizados por EL TRABAJADOR reservindose la decisién de proceder por los dafios y perjuicios
ocasionados.

j- Revelar o dar a conocer asuntos de caricter reservado en perjuicio de EL. PATRONO o de la parte
contratante.

k. La inhabilidad, negligencia o meficiencia manifestado por EL TRABAJADOR que haga imposible el
cumplimiento del contrato.

%ﬁ. EL PATRONO puede dar por Rescindido el presente contrato pot cualquiera de las causales antes

mencionadas y otras que sobrevengan en el desempefio de las labores.

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFLCLO PE TODPOS Y TODAS™

Direccion: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas. @



REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
7 ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
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REPUBLICA DE FIONDMURAS Teléfono: (504) 9707-7335

* *ox * Correo: municipalidadlaignala@yahoo.com
RTN: 130999954382420

Manifiesta el TRABAJADOR, que es cierto lo manifestado por EL PATRONO, y que acepta todas y cada una de las
condiciones estipuladas en las cliusulas e incisos antetiores obligndose a brindar sus servicios y demis funciones a su
cargo con la mayor responsabilidad y enmarcados en valores éticos y morales, y asi cumplir con las especificaciones de
este contrato, comprometiéndose para ello a prestar todo el esfuerzo humano necesario a fin de cumplir todas las
expectativas del PATRONO.-

En fe de lo anterior y para los efectos legales consiguientes, se firma en duplicado el presente Contrato Individual de
Trabajo 2 los 11 diasi@ehmes de abril del afio 2021 en el Municipio de La Iguala, Depattamento de Lempira. -

WS e -BERENICE-YORIBETH PINTO
WRTO REYES REYES BENITEZ
ID. N° 1309-1960-00222 ID. N° 1313-1996-00294

TUTRABAJANTO PARA EL BENEFLLIO DE TODPOS Y TODAS™

Direccidn: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas.



Informe Mensual de Actividades Ejecutadas

Elaborado por: Dra. Berenice Yolibeth Pinto Benitez

Area de trabajo: Centro Temporal de Triaje Matazano, la Iguala,
Clinica Materno Ana Garcia Hernandez

Lugar: Aldea Matazano

Fecha de Entrega: 11/05/2021
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Introduccién

En el presente informe se da a conocer todas las actividades realizadas por el equipo de
trabajo de el brote de la pandemia coronavirus o covid-19 poniendo en practica
conocimiento y habilidades adquiridas sobre la enfermedad con investigacién a
profundidad siempre con los mecanismo completos a destacar eh informar a la poblacién
cuales son las funciones a desarrollar y asi involucrar a toda la comunidad para dar una
mejor atencién al usuario.



Objetivo General

Educar a la poblacion acerca de lo que es el virus explicandole el uso correcto de las
medidas de bioseguridad, saber identificar signos de alarma y sintomas para su rapida
captacién y asi prevenir el aumento de los casos, hacerle ver al paciente que el centro
de triaje esta con toda la disponibilidad de brindar una atencién de calidad.

Objetivos especificos

Correcto uso de equipo de bioseguridad.

identificar signos y sintomas de covid-19.

Dar educacion y concientizar a ia poblacién en general.



Mes de Abril

Actividad

Martes 13

Turno 24 horas Dra. Berenice Pinto

Miercoles 14

Tumo 24 horas A/E Ada Alas

Atencion general de pacientes

Jueves 15 Alta medica Px Ingresada

Viernes 16 Brigada La Iguala, Lempira

Lunes 19 Atencion en trijae

Martes 20 Atencion en triaje

Miercoles 21 Visita domiciliaria en Quioco

Jueves 22 Vista domiciliaria en Quioco
Cercos epidemiologicos

Viernes 23 Socializacion de lineamientos COVID
Actualizacion

Lunes 26 Visita Domiciliaria Carrizales, Matazano
Cercos epidemiologicos

Martes 27 Atencion en triaje

Miercoles 28 Visitas domiciliarias en MAtazano
Cercos Epidemiclogico

Jueves 29 Visita domicialiria a Montafiita
Hacer informes y bases de datos

Viernes 30 Visitas domiciliarias en Quioco

Cercos epidemiologicos

MES DE MAYO

ACTIVIDAD




Lunes 3

Aseo General
Solicitud de materiales

Atencion de pacientes en triaje

Martes 4 Envio de fichas de pacientes covid positivos
Atencion en triaje

Miercoles 5 Envio de muestras RT-PCR
Atencion en triaje

Jueves 6 Atencion de pacientes en trigje
Visita domiciliaria Matazano

Viernes 7 Atencion de pacientes en triaje
Visita domiciliaria matazano

Lunes 10 Atencion de pacientes en triaje
Visita domiciliaria Matazano

Martes 11 Visita domiciliaria Matazano
Atencion de pacientes en triaje

Miercoles 12 Brigada
Atencion de pacientes en triaje

Jueves 13 Atencion de pacientes en triaje




Conclusiones

» Para poder prevenir y ayudar a la poblacién se le da educacién acerca del equipo de
bioseguridad su uso y su manejo.

» Capacitar al personal del establecimiento de salud para que de informacién de
confianza hacia la poblacién.

» Crear congciencia en la poblacién y hacerles ver que el covid-19 mata y que no es un
juego.



Recomendaciones

Si presenta fiebre, cefalea, dificultad respiratoria, dolor muscular buscar atencién medica
inmediata, visitar un centro de triaje inmediatamente.

Lavarse las manos con agua y jabén , aplicar gel antibacterial.

Uso de mascarilla que cubra nariz y boca, ya que asi te proteges tu y proteges a los
demas.

Mantener el distanciamiento social de mas de un metro de distancia.
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Para que proceda a realizar el pago correspondiente:
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REPUBLICA DE HONDURAS C. A,
= ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
RE Ph‘%ﬁfgi RLSE%-I%ENLS URAS g,E ’

Teléfono: (504) 9707-7835

* * * . . . .
* Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com
RTN: 13099995432420

REC/BO

POR: LPS. (29,337.63).

Recibi de Alcaldia Municipal de La Iguala Lempira la cantidad de VEINTE Y
NUEVE MIL. TRECIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 63/100 (29,337.63).
pago de la tercera y ultima estimacidn de contrato firmado por TRES MESES
de trabajo del 22 de abril del afio 2021 al 22 mayo de del afio 2021 por
desempenarse como MEDICO GENERAL en el triaje contra la pandemia del
COVID-19 ubicado en la clinica materno infantil Abogada Ana Garcia De
Hernandez en aldea de Matasano La Iguala, lempira.

Y para fines legales que al interesado convenga se le extiende la presente
en el Municipalidad de La Iguala Lempira a los 21 dias del mes julio del ano

2021.

Ll

ORFIEAMARIA MONCADA ESPINAL

ID. 0801-1995-06598
CONTRATISTA
CEL. 9711-0326

"TTRABAJANDO PARA EL BENEFLCTO DE TODOS Y TODAS™

Direccién: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas.



REPUBLICA DE HONDURAS C, A,y
iy ALCALDIA MUNICTPALIDAS

e SORING L La Tguala, Lompite

. % J % % Tele.fo.no:.(.ﬁ()é) 9707-7335 { ¥

- Correo: municipalidadiaiguala@);

RTN: 130999954.324.20

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO

Nosotros JUAN ALBERTO REYES REYES, Alcalde Municipal mayor de edad casado agricultor hondurefio vecino
de este Municipio con ntimero de Identidad n° 1309-1960-00222, Registro Tributario Nacional N°KHZ.V .8 Solvencia
Municipal N°® 017478, Actuando en representacion Legal del Municipio de La Iguala Departamento de Lempira, en su
condicién de Alealde Municipal, con sus facultades que le confiete Ia Ley de Municipalidades en sus articulos 14-43 ¥ su
reglamento atticulo (170) pata celebrar este acto que en lo sucesivo serd el Municipio, para efecto de éste contrato se
denominari como EL. CONTRATANTE y ORFILIA MARTA MONCADA ESPINAL » con tatjeta de identidad
mamero, 0801-1995-06598, mayor de edad, MEDICO GENERAL, hondurefio(a), con domicilio actual en aldea de

cliusulas y estipulaciones siguientes:
' CLAUSULA PRIMERA: CARGOS Y FUN. CIONES

EL/LA CONTRATADO/A se compromete y obliga a desempefiat el cargo como Medico General, realizando las
funciones siguientes:

1) Apoyar ala Coordinacién de la Unidad Gestora en materia de servicios de salud. .

2) Identificar ripidamente a los pacientes en situacién de riesgo vital, mediante un sisterna estandarizado
de clasificacién. )

3) Realizar una tipida evaluacién clinica, recogiendo los datos expresados por el paciente para objetivar al
méximo el motivo clinico de consulta. ,

4) Dat la informacién registrada al equipo multidisciplinar encargado del proceso diagndstico y terapéutico
en el 4rea asignada.

5) Determinar el 4rea mis adecuada para tratar a un paciente que se presenta en un servicio de urgencias.

6) Informar a los pacientes y 2 sus familias sobre el tipo de servicio que necesita y el tiempo de espera
probable. : .

7) Tomazrle al paciente los signos basicos para su cuadro clinico y actualizar su expediente con la informacién
que corresponde.

8) Cada semana debera reportat el telegrama epidemiolégico, el que debe enviat los viemes a la oficina de la
Unidad Gestora.

9) Monitoreo de los estindares de gatantia de calidad de los servicios.

10) Elaboracién y envio de informes mensuales. -

11) Cumplir con todo lo establecido en los Lineamientos Operativos de los Equipos de Salud Fami ;

12) Participar en acﬁvidades-de campo. »—'

13) Velar por el mantenimiento y custodia de los bienes asignados al establecimiento de salud. '

14) Otras que la Unidad Gestora estime conveniente solicitare.

' CLAUSULA SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO ; .
M

TRABAJANDO PARA EL BENEFLLIO DE TODOS Y TODAS
Direccion: Bartio El Centro Atris Del Registro De Las Personas.
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Correo: municipalidadlaiguala@yahoo, ~45 s
RTN: 18099995432420
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EL/LA CONTRATADO/A: Prestari sus servicios en. EL_TRIAJE ESTABLECIDO EN 1A CLINICA

f ELAUSULA CUARTA: HORARIO DE TRABAJO Y HORAS EXTRAS

EL/LA CONTRATADO/A prestara sus servicios durante la Jornada Ordinaria la que iniciari a las 8:00 am y concluirs
2 las 4:00 pm.

El petiodo de descanso durante Ia jotnada, el dempo destinado para las comidas, el lugar y momento en que deben
comenzar y terminar dichas jornadas, se determinatin en avisos especiales de acuerdo con el Reglamento Interno de

Trabajo y las disposiciones legales vigentes.

*y

' CLAUSULA QUINTA: SALARIO o
de VEINTE Y NUEVE MIL

EL/LA CONTRATADO/A recibiti en concepto de salatio Ia _cantidad
TRECIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 63/100 (L. 29,337.63), mismos que sefin pagaderos el -
30 de cada mes y que set4n cancelados slempre y cuando el tesorero haya recibido Ia transferencia bancatia.

' CLAUSULA SEPTIMA: PROHIBICIONES AL CONTRATADO /A

EL/LA CONTRATADO/A tiene prohibido:

1Y)
2
3)
9

2,

Faltar al respeto 2 sus supetiores y compafieros de trabajo.
Permanecer innecesariamente en oficinas o puestos de ttabajos ajenos al suyo.

responsabilidad.
Presentarse sin el respectivo uniforme 2 su trabajo y las otras que establezca el Reglamento Intemo de Trabajo.-

' CLAUSULA OCTAVA: ESTIPULACIONES g:, ) , [ f

G

TTRABAJANDO PARA EL BENEFICIO PE TODOS ¥ TODAS™™
Direccin: Barrio El Centro Atras Dal Registro Da Las Personas.



REPUBLICA DE HONDURAS

) REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
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1) EL/LA CONTRATADO/A conviene en someterse 2 las disposiciones del Reglamento Interno de Trabajo.

2)

3)
9

5)

9
7

8)

Atender, bridar y ejecutar su trabajo con cortesia y amabilidad para con las personas con las cuales se relaciona
respecto del 4mbito de trabajo.

Participar activamente en las actividades de capacitacién, seminatios, simposios, chatlas y estudios.

Hjecutar por si mismo su trabajo con la mayor eficiencia, cuidado ¥ esmero, en cl tiempo, lugar y condiciones
convenidas.

Obrar en base a las buenas costumbres ¥y conductas ejemplates ya sea durante o fuera de su prestacién de su
servicio.

Acatar las medidas preventivas, de higiene y seguridad.

Abstenerse de cuanto pueda poner en peligro su propia seguridad, la de sus compaifieros de trabajo o la de otras
personas, asi como la de los establecimientos, talleres v lugares de trabajo.

Cumplir Ias demds obligaciones que imponen el Cédigo del Trabajo, el respectivo manual de funciones, las leyes
vigentes y nuestro Reglamento Interno de Trabajo.- '

' CLAUSULA NOVENA: DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS
SO 2 INUIVEINAS DISTOSICIONES DISCTPLINARIAS

Las faltas que el trabajador cometiera en el desempefio de sus labores, se clasificaran en faltas leves y faltas graves.

a)
b)
<)
9
€)
f)

—

SON FATTAS TEVES
Aquellos actos de petjuicio que no impliquen dafio patrimonial.
La primera falta de respeto 2 los representantes del patrono y jefes inmediatos en forma de palabras o gestos; etc.
Los actos que constituyan amenazas, injutias o graves indisciplinas, cuando se realice por primera vez.
Las bromas en hotas de trabajo, entre los trabajadores.
Cuando los responsables de entregar cuentas de dinero tengan faltantes.
Fumar dentro y fuera del perimetro de las instalaciones de trabajo.

I . - . . . .
~ - faltas leves se sancionarin con amonestaciones verbales cuando sean cometidas pot pramera vez, y por escrito cuando

sean cometidas por segunda vez o mas veces, las cuales siempre formarin parte del expediente del trabajador.

2)
b)

<)

d)

SON FALTAS GRAVES
El engafio del trabajador mediante la presentacién o recomendaciones o certificados falsos sobte su aptitud.
Todo acto de violencia, injurias, malos tratamientos o grave indisciplina en que incurra el trabajador durante sus
labores de trabajo ya sea contra compafieros de trabajo, asi como contra miembros de la familia de los nominados

siempre que sean reincidentes.

Todo acto grave de violencia, injurias o malos tratamientos fuera de servicio, cuando el trabajador los cometiere
sin haber procedido provocacidn inmediata y suficiente de la otra parte, o que a consecuencia de ellos se hiciere
imposible la convivencia o armonia para Ia realizacién del trabajo.

Todo dafio material causado dolosamente 2 los edificios, obras, miquinas, materiales, instrumentos, equipo,
muebles, y demss objetos relacionados con su trabajo y toda grave negligencia que ponga en peligro Ia seguridad

de las personas o de las cosas. /@Lﬁu‘

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS v

Direccién: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas.
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¢) Todo acto inmoral o delictuoso que el trabajador cometz en el lugar de trabajo, cuando sea debidatmente
comprobado ante autoridad competente.

) Cuando el trabajador deje de asistir al trabajo sin petmiso de su Jefe inmediato o sin causa justificada durante dos
(2) dias completos y consecutivos o durante tres (3) dias hibiles en el término de un (1) mes.

g La negativa manifiesta y reiterada del trabajador a adoptar las  medidas preventivas o a seguir los
procedimientos indicados para evitar accidentes o enfermedades dentro de su trabajo.

h) La inhabilidad o la ineficiencia manifiesta del trabajador que haga imposible el cumplimiento del contrato.

/Fas sanciones disciplinatias que se aplicardn a los trabajadores son: Amonestacién Verbal; Amonestacién Escrita;
-_-spensién del Trabajo sin goce de sueldo hasta por ocho (8) dfas ¥ Despido Directo. Todas estas se aplicarin de
conformidad con la gravedad de la falta o hecho cometido y conforme a lo establecido en el Reglamento Interno de
Trabajo.-

RESOLUCION DE CONFLICTOS Y RESCISION DEL CONTRATO:
Este contrato podri resolverse por las siguientes causas y sin ninguna responsabilidad para LAS PARTES:
a. Por mumo consentimiento de las partes.
b. Por muette del TRABAJADOR o incapacidad fisica o mental del mismo, que haga imposible el
cumplimiento del contrato la cual no sea a consecuencia del desempefio de sus labores.

Por decisién unilateral de las partes, obligindose a dar el preaviso correspondiente segiin la Ley.

d. Por incumplimiento del TRABAJADOR de las obligaciones contraidas.

e. Cuando el TRABAJADOR sea condenado pot los Juzgados o Tribunales con privacién de su libertad
poz delitos cometidos.

f. Por caso fortuito o fuerza mayor.

g Cuando EL PATRONO pierdz confianza en EL TRABAJADOR.

h. Por todo dafic material causado dolosamente 2 los edificios, obras, mobiliatio o equipo, vehiculos,
mstrumentos y demas objetos relacionados para prestar sus servicios de seguridad y toda gtave negligencia
que ponga en peligro la seguridad de las personas o de las cosas.

L Todo acto inmoral o delictuoso que EL. TRABAJADOR comete en el establecimiento o Iugar donde
presta sus servicios, asi como por naturaleza de su trabajo y se vea dafiada su imagen pot actos ilicitos
realizados por EL TRABAJADOR reservindose la decisién de proceder por los dafios y petjuicios
ocasionados.

j- Revelar o dar a conocer asuntos de cardcter reservado en petjuicio de EL PATRONO o de la parte
contratante.

k. ILa inhabilidad, negligencia o ineficiencia manifestado por EL TRABAJADOR que haga imposible el
cumplimiento del contrato.

%L EL PATRONO puede dar por Rescindido el presente conttato por cualquiera de las causales antes
v/

0

mencionadas y otras que sobrevengan en el desempefio de las labores.

TTTRABAJANDO PARA EL PENEFLLIO DE TODOS Y TODAS™
Direccion: Barrio Ef Centro Atréds Del Registro De Las Personas.
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este contrato, comprometiéndose para ello a prestar todo el esfuerzo humano necesario a fin de cumplir todas las
expectativas del PATRONO.- ' _

En fe de lo anterior y pata los efectos legales consiguientes, se firma en duplicado el presente Contrato Individual de
Trabajo a los__wzgz—_;di_a‘_s\ del mes de febrero del afio 2021 en el Municipio de La Tguala, Depattamento de Lempira. -

TTRABAJANDO PARA EL BENEFILIO DE TODOS Y TODAS™
Direccidn: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas.
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SECRETARIA DF SALUD

RED DESCENTRALIZADA DE SALUD
LA UNION / LA IGUALA / SAN RAFAEL

MUNICIPALIDAD LA IGUALA

Informe Mensual de Actividades Ejecutadas

MG. Orfilia Moncada

Area de trabajo:
Triaje Matazano la Iguala, Clinica Materna Ana Garcia
Hernandez

Lugar:
Aldea Matazano

Fecha de Entrega:21/07/2021
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I INTRODUCCION

En el presente informe se da a conocer todas las actividades realizadas por
el equipo de trabajo del brote de la pandemia coronavirus o covid-19
poniendo en practica conocimiento y habilidades adquiridas sobre la
enfermedad con investigacion a profundidad siempre con los mecanismos
completos a destacar eh informar a la poblacién cuales son las funciones a
desarrollar y asf involucrar a toda la comunidad para dar una mejor atencién
al usuario.



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L. OBJETIVOS

Objetivo General

Educar a la poblacion acerca de {0 que es el virus explicandole el uso correcto
de las medidas de bioseguridad, saber identificar signos de alarma vy
sintomas para su rapida captacion y asi prevenir el aumento de los casos,

hacerle ver al paciente que el centro de triaje esta con toda la disponibilidad
de brindar una atencién de calidad.

Objetivos especificos
¢ Correcto uso de equipo de bioseguridad.

» Identificar signos y sintomas de covid-19.

» Dar educacion y concientizar a la poblacién en general.



....................................................................................................................................................

l1l. Marco tedrico

i Abril - Mayo Actividades Lugar
22-27 abril Busqueda activa de Taragual,ojaca y quioco
personas con sintomas
de covid-19
28 abril Aseo general, Area de triaje

actualizacién de bodega

29 abril al 4 de mayo

Cercos. Epidemiologicos
Visitas domiciliarias

Realizacion de pruebas

Derrumbado, lianos,
Vegas

5 — 12 mayo

rapidas
Mantenimiento del Triaje
establecimiento La montafita

Visitas domiciliarias

Cercos epidemioidgicos

12 — 22 de mayo

Limpieza general y
rotulacién de papeleria
en archivo.

Visitas domiciliarias
tablones

Area de triaje

Tablones
La montafita
El manguito

Resto de comunidades
de la Iguala

Realizacion de informes
mensual final
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del equipo de bioseguridad su uso Y sU manejo.

Capacitar al personal del
informacién de confianza haci

* Para poder prevenir y ayudar a la poblacion se le da educaci
que no es un juego.

* Crear conciencia en la poblacién y hacerles ver que el covid-19 mata y




, Ya que asi te proteges de ti mismo
punto cinco (1.5) a 2 metros de

RECOMENDACIONES
, dificultad respiratoria, dolor muscular buscar

, Visitar un centro de triaje inmediatamente.

V.
Mantener el distanciamiento social de uno

Si presenta fiebre, cefalea
distancia.

atencién medica inmediata

e Lavarse las manos con agua y jabon, aplicar gel antibacterial.
y proteges a los demas.

* Uso de mascarilla que cubra nariz y boca
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MUNICIPALIDAD DE LA IGUALR, LEMPIRA |

p
ALCALDIA MUNICIPAL LA IGUALA . CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS BMUNICIPALES. TEL 2608-9095
LEMPIRA HONDURAS C.A |
CONSTANCIA DE SOLVENCIA MUNICIPAL | Ha pagado sus Impusstos Municipales comespondientes al
{  Nombre o Denominacion Social | afio 2021, por lo que se extiende es_ta Constancia de
| QcfiTia ™aria Mencada Eapimall | | Page: Para aue pueda efectuar Ouslquiera e los aaos
; N . Leg. 15 del e
Numnero de] 7 N d % ; Enumerados en el Art el Dec d
L Identidad [AB0T- 1995 -06SY5| Sohenea] 026547 j ; Septiembre de 1965. Siffgerjdicigidel Impuesto adicional que
L Ao J2020 | Emiida| (39 -C4-2021 | . Pueda resultar del _ %plaraciones. '
Fecha de Vencimiento Ik !
ef 31 de diciembre del afip 30z - : ;
. : I -~ Sello ¥ Fi ok I ” l.Il'IiCipal ) 7
Come buen ciudadano paga puntualmente tis impuestos y estos serdn devuelios en | e '

obras para un mejor desamollo de nuestro belig municipio i |

. _Rﬁpﬁblica_ de Honduras )
Servicio de Administracion de Rentas Base Legal: Art, 1 del Decretc N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del
Registro Tributario Nacional Decrato Ne 256 de 2002 , Art, 10 del Decreto N° 25 ae Ia Ley de irmpuesta Sobre
’ Ventas, At 8 Dacreto de Ley N° 14 de 1573 y & Reglamento de Prastamista No
Bancaric Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 39 ¥ 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 48, 50, 51,

52, 53, 54, 56 numeral 2), 58 numeral 13, 60 numerai 1), 65, 68 numeral 3 y 4, 164 del
Fecha de Emisin:15/12/2020 iRTN: 08011995065980)| | codige Tributario,

ORFILIA MARIA MONCADA ESPINAL
Nembre o Razén Social

Inscripciones

Productores importadores | Minisglra Direciasa

vertas:Seecivo D de Cigarriios D Sefior Obligado Tributard d bligacién d it | SAR foui

- 2000 gado Tl ne recusrde su obligacién de comunicar al Luaiquier
Importader D Productor Aleohcies Licores D cambio en sus dates en &l RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Cédigo
Exporiadar ] Distribuidor Alccholes Licores ] Tributaro.
Imprentas [  importador Aleoholes Licores [ “Tributar es ProgreSAR”

N Prestamista
Nimero de Documento SAR-412- 3436028 Transaccicn; 9DASBS




