INFORME DE LIQUIDACION DE

FONDOS

PROYECTO FUERZA HONDURAS

La Municipalidad del municipio de Yarula liquida:

Recibido Programa Fuerza Honduras Lps. 125,662.00

Total, ejecutado Lps. 125,662.00
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Informe de liquidacién de fondos Covid-19 - / afio 2021

INFORME EJECUTIVO.

La Municipalidad de Yarula departamento de La Paz, dando seguimiento a la situacién de
la pandemia COVID-19 que actualmente estd causando dafios en la salud de la poblacién de
nuestro municipio, y se establece como medida de respuesta inmediata la “LA
IMPLEMENTACION DE UN CENTRO DE TRIAGE” esto con la iniciativa del gobierno
del presidente Juan Orlando Hernandez. la municipalidad de Yarula la Paz recibi6 fondo de
transferencia de Lps 125,662.00, parte del programa Fuerza Honduras, proyecto con un
monto de Lps 125,662.00. fondos destinados exclusivamente para la ejecucion de gastos y
al combate y prevencion de Covid-19 en el marco de la operacion FUERZA HONDURAS
con fin de atender a la ciudadania del municipio de Yarula La Paz para evitar la propagacién

del Covid-19 19.

Dicho presupuesto fue destinado a la compra equipo de proteccion personal y pago de
personal auxiliar de enfermeria para el funcionamiento del Centro de triaje en cumplimiento
a los procedimientos y protocolos previamente establecidos por la secretaria de Salud y
Secretaria de Gobernacion, simultaneamente se convocaron a diferentes reuniones de
corporacién municipal, empleados de la municipalidad, CODEM, personal de salud, comisién
ciudadana de Transparencia, comisionado municipal, Comisidn Juvenil de auditoria social
(CJAS), Red de Mujeres. Y el enlace municipal de la Red de veedores sociales de FONAC,
esto en aras de dinamizar, eficientar y transparentar el proceso de compras de insumos y
equipo médico, asi como la contratacion de personal de salud. La adquisicion de equipo se
hizo en tres etapas o compras ya que las empresas que fueron cotizadas para comprar el

equipo no contaban con el suficiente suministro para hacer una sola compra. ===




Informe de liquidacién de fondos Covid-19 - / afio 2021

PERFIL PROGRAMA FUERZA HONDURAS

Nombre del Proyecto:
| Proyecto Fuerza Honduras municipio de Yarula La Paz.

Finalidad del Proyecto:
Implementacién de un Centro de traje para brindar servicio de salud a los cindadanos del
municipio de Yarula ante la emergencia Covid-19

Solicitante:
| Municipalidad de Yarula La Paz. ]

Ubicacion:
Departamento de La Paz.
Municipio de Yarula

Financiado por:
| Gobierno de Honduras

Monto:
Recibido programa fuerza honduras 125,662.00
Contrapartida municipal 45% 00.00

Total, ejecutado 125,662.00

Fecha de Inicio:

[02/01/2021 |
Fecha final

[30/03/2021 |

Duracion:
J73 meses |

Beneficiarios:
| 10,000 beneficiados segun la poblacién del municipio. |




Informe de liquidacion de fondos Covid-19 - / afio 2021

ALCANCE DELPROYECTO

Justificacion:
El municipio de Yarula es parte de los pueblos de la sierra de La Paz, ubicado en el extremo

occidental del departamento de La Paz y fronterizo con el departamento de Intibuca y la
republica de El Salvador. Representa un alto indice de pobreza, por lo que no cuenta con la
capacidad econémica para dar respuesta rapida a la emergencia Covid-19, la poblacién de
nuestro municipio no cuenta con recursos econdmicos para buscar servicio asistencial de salud
en centros privados o piblicos debido a la saturacion del sistema de salud por ende este
proyecto beneficiara a la poblacion en general de escasos recursos econémicos y disminuira
los casos positivos de Covid-19en el municipio. Mediante la implementacién de un centro de

triaje en el municipio con el proyecto fuerza honduras impulsado por el gobiemo de Honduras

Objetivos:
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General.

Implementar un centro de triage para la atencion de la poblacién del municipio de Yarula
ante la emergencia Covid-19 19, en cuanto a fortalecer las actividades de prevencion,
deteccién, atencién, y rehabilitacion de los pacientes Covid-19 constituyendo una respuesta

inmediata a la poblacién en general.

Especifico:

Dotar el centro de triaje con insumos y equipo médico necesarios para dar buena

atencion.

Contratar personal de salud con eficacia y eficiencia para la atencion de los casos por

Covid-19 en el municipio.

Capacitar al personal médico y de enfermeria sobre tema Covid-19-19 para con el fin de

brindar
Realizar pruebas répidas a los sospechosos de Covid-19 19.

Referir inmediatamente a las personas que presenten complicacion por sospecha de

Covid-19 19,

Dar seguimiento a 1os casos positivos con su respectivo tratamiento

POBLACION META
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Habitantes del municipio Yarula hacer beneficiada proyecto Fuerza Honduras

 Gruposde ' Total o  Uthano ' el

Edad Total  Hombres Mujeres  Total  Hombres  Mujeres Total  Hombres  Mujeres
Total 9,842 5,123 4,720 - - - 9,842 5,123 4,720
00- 04 Afios 1,273 £45 628 . . - L7 645 628
05- 09 Afios 1,208 617 591 - . - 1,208 517 551
10- 14 Affos 1,303 559 634 s < 2 1,303 663 £34
15 - 17 Affos Ey7i 368 354 - - - 722 368 354
18 Afios W7 118 138 - - - 47 118 129
19 Afios 204 140 04 - . - 204 108 154
20- 24 Afios 987 503 485 - - - 387 503 483
25- 29 Afios 840 451 389 - . - 840 451 389
30- 34 Afios 688 381 307 . - . 638 381 307
35- 39 Afios 550 365 51 - - - 556 305 51
40- 44 Afios 4% 219 25 . i . 8 18 215
45- 43 Afios 337 135 152 - - - 337 185 152
50- 54 Afios m 141 136 - T 181 138
55-59 Afios 239 135 105 - . . 239 135 105
60- 66 Afios 158 7 7 ’ 8 : 158 7 i
85 - 65 Afios 149 82 67 . . . 149 82 &7
70- 74 Afios 78 4 5 . - . 78 s 35
75- 79 Afios 62 £ % - - - 3 238 4

(<]

80+ Afios 78 & 36 ] = - /5 o4 35
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EJECUCION PROYECTO FUERZA HONDURAS MUNICIPIO
YARULA, LA PAZ

Reunidos Pablino Diaz Orellana alcalde municipal y su cuerpo de regidores, seguido del
personal técnico entre ellos Frediz F ernando Portillo secretario municipal, Sandra Edith
Amaya Ramos tesorera municipal, Roselina Chicas Gémez Jefe de personal, Nahum Otoniel
Chicas contador municipal, otros miembros del CODEM José de Jesus Argueta Chicas
,Pablo Hernandez y también Carlos Arturo Argueta coordinador del CODEM y ala vez
enlace municipal de la red de veedores sociales de FONAC con numero de credencial 119 ,
también miembros dela CCT, Salvador Amaya Pineda, Gloria Aide Osorio Del Cid, Gerardo
Gutiérrez Pineda, y personal de salud del municipio de Yarula con la elaboracién de un
plan de accién validacién por cada uno de los actores representantes de la sociedad civil
antes descritos, donde se refleja la adquisicién de insumos y equipo médico, con su
presupuesto , luego se procedié  a la seleccidn y contratacién de recurso humano |,
seguidamente procesos de cotizacion, ordenes, de compra, Compra, recepcion de insumos y
equipo médico, dicho proceso se desarrolld en tres etapas de compras con su respectiva

cotizaciones con un equipo veedores durante el proceso de compra.
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PLAN DE DESEMBOLSO

DESEMBOLSO ASIGNADO

El presupuesto proyecto Fuerza Honduras Municipio de Yarula La Paz

% DE DESEMBOLSO MONTO DESEMBOLSO
RECIBIDO PROGRAMA FUERZA LPS 125.662.00
HONDURAS
CONTRAPARTIDA MUNICIPAL 45% | LPS _ 00.00
TOTAL, EN LEMPIRAS EJECUTADO | LPS. 125,662.00
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Honduras

SOLICITUD

Sr. Pablino Diaz Orellana

Alcalde Municipal Municipio de Yarula La Paz
Y su cuerpo de regidores

Su Oficina

Estimado Sr.

Reciba un afectuoso y cordial saludo, en nombre de la red de salud del municipio de Yarula
La Paz, dese4andole éxitos y bendiciones en el cargo que dignamente desempefia.
Manifestando nuestro agradeciiniento por el apoyo brindado a salud en el municipio.

En el marco de la emergencia COVID-19 que estd enfrentando nuestro pais Honduras y
nuestro municipio, se ha tomado a bien hacerle la solicitud a la honorable corporacion
municipal que los apoye y los abastezca de equipo de bioseguridad y contratacion de recurso
humano para enfrentar la pandemia en nuestro municipio para funcionamiento en el centro
de triaje con el objetivo de dar las primeras atenciones para personas sospechosas de
COVID-19 Ya se les hizo llegar un plan de accién el cual fue elaborado por el personal
médico de nuestro municipio, lo mismo que el plan de compras y confrataciones.

Esperando una respuesta favorable a nuestra solicitud, me suscribo de usted con altas
muestras de consideracion y respeto.

Dado en el municipio de Yarula, La Paz, a los 20 dias del mes de enero del afio 2021.




Republica de Honduras
Departamento de La Pas
Afcaldie Municipal e Yarula. =
Teléfono: (+504:9653-6580 e-mail: muniyarula2010@ymail PP

RECIBO POR LPS: 125,662.00

Recibi de la Tesoreria General de la republica con RTN 08019995295576
Lps. 125,662.00

Por concepto de fondos destinados para emergencia COVID-19 Programa fuerza
Honduras Decreto Ejecutivo PCM 005-2020 Publicado en el Diario Oficial La Gaceta
en fecha 10 de febrero del afio 2020.

Para constancia firmo la Presente en el Municipio de Yarula a los 12 de Abril afio 2021.




OPERACION FUERZA HONDURAS (SEGUNDA FASE)

Repiiblice de Hondivris
Departamento de La Puz
Mlealdia Municipal de Yonda

Teltfono: (+504) 9653-6580 e-matk: muniyanila2010@gwmuil corm

EMERGENCIA COVID- 19
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES.

POR LPS. 125,662.00
il N R IR 'MES DE LA COMPRA | TIPO DECOMPRAO | MODALIDAD DE | VALORDELA
e, COMPRA ‘DESCRIPCION DE LA COMPRA O CONTRATACCION oowmnmcmw LA | COMPRAO
; CONTRATACION CONTRATACIO
Bt et e S ey i % E . N,
01 COMPRA DE MATERIAL | MASCARILLAS N-95 COLOR BLANCO MARZO COMPRA DE COTIZACION 4,194.00
DE BIOSEGURIDAD CONTADO
02 MASCARILLAS N-95 COLOR BLANCO COLOR AZUL MARZO COMPRA DE COTIZACION 4,000.00
CONTADO
03 MASCARILLAS QUIRUGICAS MARZO COMPRA DE COTIZACION 12.160.00
CONTADO
04 GEL ANTIBACTERIAL AL 70% ALCOHOL. MARZO COMPRA DE COTIZACION 2,300.00
CONTADO
05 GEL ANTIBACTERIAL 240 ML MARZO COMPRA DE COTIZACION 8.00
i CONTADO
06 CONTRATO DERECURSO | PAGO DE PLANILLA CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE |  FEBREROQ, MARZO, COMPRA DE DIRECTA 103,000.00
HUMANO ANO 2020, ABRIL CONTADO
TOAL LPS. 125,662.00

NAHUM or?éi(!
ENCARGADO DE CO

IEL CHICAS

TABILIDAD Y PRESUPUESTO

CARLOS TURO ARGUETA

MIEMBRO DE LA RED DE VEEDORES SOCIALES DEL FONAC

CREDENCIAL N°, 119

i A PEREIRA
IPAL SALUD




Republica de Honduras
Departamento de La Pas
Alealdia Municipal de Yaruba, I, ,
Teféfono: (+504.9653-6580 e-mail: muniyarufa2010&gmasl ok fd s

ORDEN DE COMPRA.

HOMBRE DEL PROVEEDOR: ANMER ABEL CHICAS GOMEZ
DIRECCION: YARULA CENTRO.
NUMERQO DE RTN:12192001001583

NUMERO DE TELEFONO: / CELULARA:9794-2385
FECHA DE EMICION:15 DE JUNIO ANQ 2021.

ITEM | CANT. | UNID. DESCRIPCION PRECIO TOTAL.
‘ : 1 UNITARIO
233 Mascarilla kn 95 color blanco 18.00 Lps.4,194.00
200 Mascarilla kn 95 color Azul 20.00 Lps. 4,000.00
160 Cajas de mascaria quirurgica 76.00 Lps. 12,160.00

10 Galones de gel antibacterial al 70% 230.00 Lps.2,300.00

1 | Gel antibacterial. 1 8.00 { 1ps.8.00
TOTAL. Lps.22,662.00




YARULA LA PAZ
EIERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)
Henduras, CA.

Orden de Pago No.:

L. ¥22,662.00

Emisidn:  02/07/2021
Hora @ 02:34 p.m.

USUARTO: NCHICAS
Pagina: 1 de 1

10879

-GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6228 ‘

Fecha de Emision: 2/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito;

Paguese a: ANMER ABEL CH]CAS GOMEZ

Id/RTN: 1219200100158

La Cantidad en Letras: VEINTIDOS MiL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por compra de 233 mascarillas KNS5 blanco, 200 mascarilias KNS5 azul, 160 cajas de mascarillas quirtrgicas, 10
galenes de gel anti bacterial al 70%, 1 gel anti bacterial 24 oml. Programa Fuerza Honduras.

Meonto Total: 0.80

22,662.00

SUBTOTAL
~ RETENCIONES 0.00
TOTAL 22 562.00

Firma y Seflo de Alcalde (sa)

Firma y Selic de Tesoreria
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Reptiblica de Honduras

Departamenio de La FPaz . sz
= q@‘\! ﬁ&ﬂ% Mﬂ?ﬁt@df& ‘Ym& GOBILRNG DL FONDUR A
thy, L& Teltfono: (+504) 9653-6580 o557 stsityaril (2010@guailcom B

Recibo oficial de pago

- ' Yarula, La Paz OJZ de (U/i{j _delafio ﬂ ';2?

Recibi de Ia tesoreria

Municipal la cantidad de | ¥ 57 fi 60 il Selsy eﬂ}(‘&j o eken %@ e Jx\“\
oy e (eontavo s,
Nombre de beneficiario _ A pm sc /" Lj) sl & ' j {D o7
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Republica de Honduras
Departamento de Lo Pas
4,8 B ; .’-_"if?.-z&ﬁa M uml_‘fpazf d’; Yarule, . T
2, Teléfono: (+504:9653-6580 e-maitl: muntyarula2010€y met, A

ACTA DE RECEPCION.

Por Este medio se hace Constar que hemos recibido a conformidad de: Programa Fuerza

Honduras.

La facture N°. 000-001-01-00000017 Cheque N° 57155456.
N° Descripcion Cantidad Monto
; ‘MASCARiLLA KN 95 COLOR BLANCO 77233 LPS.4,194.00
2 | MASCARILLA KN 85 COLOR AZUL 200 LPS.4,000.00
3 | MASCARILLA QUIRURGICA 160 LPS.12,160.00
4 | GALONES DE GEL ANTIBACTERIAL 70% 10 1 PS.2,300.00
g GEL ANTBACTERIAL 1 | LPs.8.00

TOTAL LPS.22662.00

tnsume-Medico. a ser utilizades-en-el:
Marco del Programa Operacion Fuerza Honduras, Ante la amenaza de Propagacion del COVID-19.

declarada mediante decreto ejecutivo PCM 016-2020 Publicado el 06 de marzo afio 2020 en el diario
official la gaseta.

Dado en el Municipio de Yarula a Los 02 dias del mes de Julio_ds de 2074,
\,,\1:550 SI,Q =
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. . Repiiblica de Honduras
Ry e : ;
< ©. Departamento de La Paz
£ 4 3 Jlealdip Municipal de Yarula
Y fa, Lat

“Qeléfono: (+.504) 9653-6580 e-muil: muniyarufa2010@gmaiL.com

PLANILLA DE PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA, PROMOTOR Y ASEQ DE SALUD MUNICIPIO DE YARULA, LA PAZ.
MES DE FEBRERQ, MARZO ABRIL ANO 2021 OPERACION FUERZA HONDURAS FACE DOS

1] , 2 3 4 5 6 7 8
CARGO DATOS PERSONALES TIEMPO IMPORTE
QUE . TRABAJADO  [AREA DE|PAGADO TOTAL
NOMBRECOMPLETO DESEMPE[ 1 DESDE | HASTA | TRABAJ [ PAGADO S
NA  |IDENT. SOLVENCIA 0 . .
1] Ana Deysi Amaya Amaya Auxiliar Enf |1219-1907-00028 |1019646 01-feb.-21 [30-abr.-21 |CIS Yarula 8,333.33 25,000.00 md&
2|Reyna Isabel Arvainz Benitez Auxiliar Enf (1216-1994-00044 | 1014950 01-feb.-21 |30-abr.-21 |Colorada 8,333.33 25,000.00 | U3A 0
3|Brenda Jakelin Gomez Martinez Auxiliar Enf [1216-1997.00060 |1014300 0l-feb.-21 [30-abr.-21 |Zancudo 8,333.33 25,000.00 | {.dple
4| Miguel Angel Alvarado Orellana Promotor 1213-1991-00048  {1019552 01-feb.-21 |30-abr.-21 [CIS Yarula 8,333.33 25,000.00 i A
5| Kendy Lastenia Alvarado Orellana Aseadora 0510-1995-00143  |1019779 01-mar.-21 [1/31/2021  |CIS Yarula 3,000.00 3,000.00 | LAy e
. 36.333.33 | 103.000.00

e
& Alexan{ier ‘a Pereira
185 X Supervisor Miniei




YARULA, LA PAZ
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision: 14/04/2021

e Moneda: Lempiras (L) Hora :  06:25 p.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: NCHICAS

J— Pagina: 1 de 1

)

)

Orden de Pago No.: 10635

L.: 103,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5881

Fecha de Emision: 14/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a; CESAR ALEXANDER VENTURA PEREIRA Id/RTN: 1216198100295

La Cantidad en Letras: CIENTO TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago, planilla de enfermeras auxiliares y promotor asignados a la sala de trizje correspondiente al los meses de febrero,
marzo v abril y pago a la aseadora correspondiente al mes de marzo del afio 2021. Con fondos de la segunda fase
operacion Fuerza Honduras.

11 01 DOD 003 000 55110 14-011-02  Transferencias de Capital 2 Instituciones de la Administracion Central 103,000.00

Total de retenciones: 0.00

Monto Total: 6.00

"~ 103,000.00

SUBTOTAL 0.00
- RETENCIONES 103,000.00
TOTAL

P s

g

R

Recibide por: /(£) \

Identidad No.: (%WW = / %\‘
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. Alcaldia Mun1c1pal

de Yarula . CHEQUE No. 57955224

YARULA 13 die abril de 2021
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Repiblica de Honduras
Departamento de La Paz
ﬂ&a&ﬁa Mumczpa[ de ‘fam!h GOBIERNO Dk FIONDURAS
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Recibo oficial de pago

Por | |03 poo-oo

= Yarula, LaPzz | S 4 A Bﬁ& del afio 2272 .+
Recibi de la tesoreria %
Municipal la cantidad de Clend o ‘\*f&‘s 7 Con ceio Cenkeial

Nombre de beneficiario

Cesor Aresendes Uenlbon~ Pere e

Por concepto de: %"} 2> de Q oW e EnfFerrmecsd A Xlilerts Y
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Republica de Honduras

Departamento de La Paz
. & o Alcaldia Municipal de Yarula. e
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: PALBLINO DIAZ ORELLANA, Mayor de edad, Casado, hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Yarula, Departamento La Paz, Con Identidad N°1219-1973-
00051, actuando en condicién de alcalde Municipal, nombrado mediante acta especial punto
imnico, que en lo sucesivo y para los efectos del presente se llama EL CONTRATANTE y
por ofra parte Ana Deysi Amaya Amaya , mayor de edad, soltera, Enfermera Auxiliar, con
identidad N.° 1219-1997-00028, que en lo sucesivo y para efectos del presente, se llamars El
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD. El contrato se rige
bajo las cldusulas y condiciones siguientes:

PRIMERQO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto
Ejecutivo Numero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de 1a Republica en Consejo de
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante el
cual se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional,
por consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE YARULA, DEPARTAMENTO LA PAZ, de
igual manera, amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales
a la fecha han ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el propésito de fortalecer
la acciones de vigilancia, prevencién, control y garantizar la atencion a las personas con la
concurrencia de infeccién por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el
espiritu del PROGRAMA FUERZA HONDURAS FACE 2 que emprendi6 el Gobierno de
la Republica, encaminado a contratar personal, insumos de proteccion personal y
medicamentos, habilitacion de unidades ambulatorias de estabilizacién y observacion,
unidades de salud de primer y segundo nivel equipados para atencion de pacientes con

COVID-19.

Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para ayudar en la salud de la poblacién del
municipio de Yarula, Departamento La Paz, contrata los servicios profesionales de la
Enfermera Auxiliar, Ana Deysi Amaya Amaya quien se obliga sus servicios
profesionales, como ENFERMERA AUXILIAR teniendo su sede en el Municipio de
Yarula , La Paz CIS Yarula, con una jornada de trabajo sera de 8 horas diarias, de lunes
a viernes, establecidos por EL CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para
realizar otro tumo si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado conun dia habil de descanso por tumo extra realizado, con las

actividades a realizar siguientes:

e Atender a pacientes que presenten sintomas de COVID-19, formular diagnéstico

y prescribir el tratamiento correspondiente.




Republica de Honduras

Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Yarula, .
Teléforo: (+504) 9653-6580 e-mail: muniyarula2010@gmail

Asistir a reuniones informativas con fines de dar a conocer la situacién actual de

COVID-19.

* Realizar visitas de campo a las comunidades de todo el municipio de Yarula, La

Paz. a la captacién de sintomaticos respiratorios y su respectivo seguimiento.
* Realizacion de cercos epidemiologicos al tener contacto con pacientes COVID-
19 positivos y su seguimiento.
* Cumplir estrictamente las normas de Bioseguridad 1y el manejo de residuos
hospitalarios.
* Realizar cualquier otra tarea ateniente al cargo.

Desarrollard en Centro de Salud de Huertas del Municipio de Yarula, Departamento La
Paz. La Municipalidad podré brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto
municipal para que se posible a La Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacién de la Jefatura de la Direccién de Salud Municipal, que est4 ubicada en el
Centro de Salud del Casco Urbano del Municipio de Yarula, Departamento La Paz.

Por consiguiente, EL CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los
lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la

Direccién de Salud Municipal y la secretaria de Estado en los Despachos de Salud de
Honduras.

TERCERQO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS MISMOS:
Forman parte del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento legal el siguiente
documento: Informes mensuales del cumplimiento de las actividades proyectadas en los
planes operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen como fin primordial
describir las modalidades de ejecucién de las labores realizadas. EL. CONTRATISTA
acepta expresamente que estd obligada a ejecutar por el valor contratado, todos los trabajos

de conformidad con el presente contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por el
presente contrato "LA CONTRATISTA" se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a

ejecutar por su cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y

oferta econémica, que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la
responsabilidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,

liberando desde ya a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o

penal que pudiere derivarse de la ejecucidn de este contrato.
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QUINTO: INICIO, TERMINACOI N DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual sera de la forma siguiente:

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 01 de 01 de marzo del afio dos mil veinte yuno (2021)y vence el 31 de Mayo del afio
dos mil veinte y uno (2021) TRES MESES b) El presente contrato en primera instancia,
podré ser renovado Gnicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por
consiguiente, la renovacién del contrato no es automatica debers constar por escrito un nuevo
contrato con las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal
establecido - €) En su defecto, el contrato podrs ser renovado a peticién de ambas partes- d)
El presente contrato puede ser rescindido o darse por terminado antes del plazo convenido
por cualquiera de las partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por motivos
presupuestarios y/o por cualquier otro motivo o circunstancia a conveniencia de la
Municipalidad, sin que esto acarre responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo a las
partes,

SEXTO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES
Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual sera de la forma siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATOY PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:

Todos los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tienen un costo y
serd pagado de forma mensual de¢ OCHO MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES
LEMPIRAS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS (L.8,333.33 El monto total de este
CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la secretaria de Gobernacion,
Justicia y Descentralizacion mediante Operacién Fuerza Honduras.

b) Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye en ningun
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato es por
servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, no
esta regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del

Cédigo de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados LA CONTRATISTA debers presentar los documentos
siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar

sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademds, informe mensual de las actividades realizadas . - -

en forma general.
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SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en el
desempefio de LA CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para la
resolucion o rescision del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha de

!n"a
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haberse notificado por escrito a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes ¢asos:

a) 51 LA CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo
a ella asignado dentro de la programacién propuesta. - b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas costumbres.
- ¢) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la Direccién de
Salud Municipal y la secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras o por
cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones, - d) Cualquier otra
circunstancia o0 motivo legal calificado que ocurriere al momento de la rescisién o
terminacién  del contrato. - ¢) Las partes podran rescindir el presente contrato por mutuo
consentimiento, pagandose no mas que los valores parciales y proporcionales

a los servicios prestados a satisfaccién de ELCONTRATANTE. -f) El presente contrato

quedard automaticamente  resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso que El
Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de cualquier
institucién piblica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
ingresos econdmicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente
contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la Enfermera
Auxiliar ANA DEYSI AMAYA AMAYA , manifiesta: Que acepta las condiciones y
obligaciones  contenidas en el presente contrato, asimismo, los honorarios
profesionales a que se alude anteriormente, en cuanto a su cuantia y forma de pago por
considerarlos justos, correctos y releva expresamente de cualquier responsabilidad
a LA MUNICIPALIDAD, por el resultado de las gestiones realizadas dentro del campo
de la salud o por el servicio profesional a brindar.

En fe de lo cual y para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATQO, en el
municipio en el Municipio de YARULA, Departamento La Paz. A los O 1 dias del mes

de Marzo aiio 2021.
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SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE SALUD
REGION SANITARIA DEPAR TAMENTAL # 12, LAPAZ
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE DESENTRALLZA CION DE SALUD
MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS LENCAS DE LA SIERRA DF LA PAZ, MAMILESIP "
UINIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD Y RIESGOS SANITARIOS AMBIENTALES ﬁ
‘%ms

Honduras

Informe sobre Vigilancia epidemiolégica de Covid 19

Coordinador General: Doctora Yeny Xiomara Elvir
Coordinador de Promocion: Lic. Melvin Castillo
Jefe Inmediato: Jenny Tonitha Melgen

Actividad: vigilancia epi.demiol(’)gica de Cowvid 19

Tema: Vigilancia epidemiolégica por Covid-19

Responsable: Ana Deysi Amaya Amaya
Cargo: Auxiliar de enfermeria

Firma: ’W

Lugar y fecha: Yarula, Yarula La Paz I de febrero al 15 de abril
afio 2021.
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SECRETARIA D ESTADO EN LOS DESPACHOS DE SALUD
REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL # 12 LA PAZ

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE DESENTRALIZACION DE SALUD

MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS LENCAS DE LA SIERRA DE LA PAZ, MAMLESIP .

UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD Y RIESGOS SANITARIOS AMBIENTALES Aa MLEﬁ‘Q
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Honduras

Introduccién
En el presente informe se da a conocer las actividades realizadas en la vigilancia epidemiolégica ante
sospechas de Covid-19 en la comunidad de Yarula municipio de Yarula departamento de La Paz.

Dichas actividades se iniciaron el dia 1 de febrero al 15 de abril del presente afio, se realizaron visitas
domiciliarias, toma de muestras para Covid-19, concientizacién a los familiares a cerca de mantener el
distanciamiento y aislamiento social y reportar al personal de salud si presentan algln signo o sintoma

relacionado al Covid-19.




SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE SALUD
REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL #12 LA PAZ
RED INTEGRADA DF SERVICIOS DE DESENTRALIZACION DE SALUD
MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS LENCAS DE LA SIERRA DE LA PAZ, MAMLESIP
UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD ¥ RIESG0S SANITARIOS AMBIENTALES

Propésito

[=Y

-l

Promocidn y prevencion de la salud
Visitas domiciliarias

Cerco epidemioldgico

Seguimiento a familiares de caso

Responsables

-l ol

Coordinador
Supervisor

Auxiliar de enfermeria
Promotor




SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS OE SALUD
REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL # 12 LA PAZ
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE DESENTRALIZACION DE SALUD
MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS LENCAS DOF LA SIERRA DE [A PAZ, MAMLESIP S
UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD ¥ RIESGOS SANITARIOS AMBIENTALES @4 ML’E-5«

Lugar de desarrollo de las actividades

Honduras

Las actividades siguientes se realizaron en la comunidad de Tierra Colorada Municipio de Yarula
Departamento de La Paz, por parte del centro de salud de la misma comunidad donde se
realizaron visitas domiciliarias y se les tomo la presién arterial a pacientes cronicos y mujeres
embarazadas, se hizo seguimiento a puérperas.

Periodo de ejecucién
Dichas actividades se realizaron el 1 de febrero y finalizaron el 15 de abril del afio 2021

Descripcidn de las actividades:
A continuacién se describen las siguientes actividades

Cronelogia de acontecimientos

21 Dia Actividad Responsables Observacion
1 al 26 de febrero Visitas: 6 Deysi Amaya Amaya Se visito a pacientes

Charlas educativas: 7 crénicos y a mujeres
Consultas general a embarazadas y se dio
pacientes: 43 seguimiento a
puérperas

Se visitd a puérperas

1 al 31 de marzo Visitas: 10 Miguel Angel Ana
Charlas educativas: 9 | Deysi Amaya Amaya y a embarazadas,
seguimiento de PFy

dejar en tratamiento
a pacientes cronicos
Deysi Amaya Amaya Se visitd a puérperas
y a embarazadas
seguimiento de PFy
charlas educativas a
poblacién general

Consulta general a
pacientes: 93

5 al 15 de abril: Visitas:5
Charlas educativas: 7

Consulta general a
pacientes: 50

Resultados

1. Visitas domiciliarias: 21

2. Resultados de pruebas positivas: 0

3. Inicio de tratamiento maiz: 0

4, Busqueda de personas cercanas a las viviendas de casos positivos: 0
5

Charlas educativas: 22
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SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS OE SALUD
REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL # 12 LA PAZ
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DF DESENTRALIZACION DE SALUD
MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS LENCAS DE LA SIERRA DE LA PAZ, MAMLESIP
UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD ¥ RIESG0S SANITARIOS AMBIENTALES

Honduras

Recomendaciones:

Continuar con la vigilancia epidemioldgica

Mantener la alerta de emergencia por Covid-19

Girar instrucciones a CODELES para continuar la vigilancia epidemioldgica
No discriminar a la poblacién.

kS

Compromisos adquiridos

1. Continuar con la vigilancia epidemioldgica
2. Concientizar a la poblacidn del municipio
3. Seguir vigilando a la poblacién

Firma del responsable
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Republica de Honduras
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Yarula,
Teléfono: (+504) 9653-6580 e-mail: muniyarula2010@gmail,

CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: PALBLINO DIAZ ORELLANA, Mayor de edad, Casado, hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Yarula, Departamento La Paz, Con Identidad N°1219-1973-
00051, actuando en condicién de alcalde Municipal, nombrado mediante acta especial punto
inico, que en lo sucesivo y para los efectos del presente se llama EL CONTRATANTE y
por ofra parte Reyna Isabel Arvainz Benitez , mayor de edad, soltera, Enfermera Auxiliar,
conidentidad N.° 1216-1994-00044, que en lo sucesivo y para efectos del presente, se llamara
El CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD. El contrato se rige
bajo las cldusulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto
Ejecutivo Numero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Republica en Consejo de
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante el
cual se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional,
por consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE YARULA, DEPARTAMENTO LA PAZ, de
igual manera, ampardndose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales
a la fecha han ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el proposito de fortalecer
la acciones de vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencion a las personas con la
concurrencia de infeccidn por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el
espiritu del PROGRAMA FUERZA HONDURAS FACE 2 que emprendi6 el Gobierno de
la Republica, encaminado a contratar personal, insumos de proteccién personal y
medicamentos, habilitaciéon de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacion,
unidades de salud de primer y segundo nivel equipados para atencion de pacientes con

COVID-19.

Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para ayudar en la salud de la poblacion del
municipio de Yarula, Departamento La Paz, contrata los servicios profesionales de la
Enfermera Auxiliar, Reyna Isabel Arvainz Benitez quien se obliga sus servicios
profesionales, como ENFERMERA AUXILIAR teniendo su sede en el Municipio de

8 horas diarias, de lunes a viernes, establecidos por EL CONTRATANTE vy quedal% ggamﬂm
sujeto ha llamado para realizar otro tumo si es necesario en dias de trabajo o dias’ de-—-w"“ ’
descanso, el cual serd compensado con un dia habil de descanso por tumo exira
realizado, con las actividades a realizar siguientes: < &

i _—g :
» Atender a pacientes que presenten sintomas de COVID-19, formular dlagnoshco *4 glone”

y prescribir el tratamiento correspondiente.

)Y
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Yarula , La Paz centro de salud Aldea Tierra Colorada con una jornada de trabajo sera W FitL 5% St



Republica de Honduras
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Yarula.
Teléfono: (+504) 9653-6580 e-mail: muniyarula2010@gmail,
» Revisar expedientes, autorizar salidas e internamiento de pacientes.

* Asistir a reuniones informativas con fines de dar a conocer la situacion actual de
COVID-19.

e Realizar visitas de campo a las comunidades de todo el municipio de Yarula, La
Paz. a la captacién de sintomaticos respiratorios y su respectivo seguimiento.

» Realizacidén de cercos epidemiolégicos al tener contacto con pacientes COVID-

19 positivos y su seguimiento.

Cumplir estrictamente las normas de Bioseguridad y el manejo de residuos
hospitalarios.
* Realizar cualquier ofra tarea ateniente al cargo.

Desarrollard  en Centro de Salud de Tierra Colorada  del Mumicipio de Yarula,
Departamento La Paz. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro
del presupuesto municipal para que se posible a La Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDQO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacion de la Jefatura de la Direccion de Salud Municipal, que estd ubicada en el
Centro de Salud del Casco Urbano del Municipio de Yarula, Departamento La Paz.

Por consiguiente, EL. CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los
lineamientos, ordenes, reglamentos v las regulaciones o directrices emitidas por la

Direccién de Salud Municipal y la secretaria de Estado en los Despachos de Salud de
Honduras.

TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS MISMOS:
Forman parte del presente contrato y con él constituyen un solo instrumento legal el siguiente ...
documento: Informes mensuales del cumplimiento de las actividades proyectadas en 109:".‘-‘_\ Wt ;
planes operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen como fin primordial | " '
describir las modalidades de ejecucién de las labores realizadas. EL CONTRATISTA o
acepta expresamente que estd obligada a ejecutar por el valor contratado, todos los trabajos
de conformidad con el presente contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por el 3
presente contrato "LA CONTRATISTA" se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a' .
gjecutar por su cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y
oferta econémica, que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo ]
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responsabilidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,
liberando desde ya a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o
penal que pudiere derivarse de la ejecucién de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACOI N DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual sera de la forma siguiente:

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 01 de 01 de marzo del afio dos mil veinte y uno (2021) y vence el 31 de Mayo del afio
dos mil veinte y uno (2021) TRES MESES b) El presente contrato en primera instancia,
podra ser renovado tnicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por
consiguiente, la renovacién del contrato no es automatica debera constar por escrito un nuevo
contrato con las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal
establecido.- €) En su defecto, el contrato podra ser renovado a peticién de ambas partes- d)
El presente contrato puede ser rescindido o darse por terminado antes del plazo convenido
por cualquiera de las partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por motivos
presupuestarios y/o por cualquier otro motivo o circunstancia a conveniencia de la
Municipalidad, sin que esto acarre responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo a las
partes,

SEXTO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES
Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual ser4 de la forma siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATOY PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:

Todos los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tienen un costo y
serd pagado de forma mensual de OCHO MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES
LEMPIRAS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS (L.8,333.33 El monto total de este
CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la secretaria de Gobernacion,
Justicia y Descentralizacién mediante Operacién Fuerza Honduras.

b) Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye en ningin
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato es por
servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, p@em-esem ooy

. . . . . s SiEf B 500
esta regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 d%af—‘ *ﬁﬁf”“‘ el A

Cédigo de Trabajo; ”Wé:"
¢) Para el pago de montos pactados LA CONTRATISTA deberé presentar los documentos =
siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar :

sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademas, informe mensual de las actividades realizadasf {

en forma general.
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SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en el
desempefio de LA CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para la
resolucién o rescision del contrato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha de
haberse notificado por escrito a LA CONTRATISTA en este sentido, podrd resolver el
contrato sin intervencién judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) Si LA CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo
a ella asignado dentro de la programacion propuesta. - b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas costumbres.
- &) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la Direccién de
Salud Municipal y la secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras o por
cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones. - d) Cualquier otra
circunstancia o motivo legal calificado que ocurriere al momento de la rescisién o
terminacion del contrato. - €) Las partes podran rescindir el presente contrato por mutuo
consentimiento, pagandose no mas que los valores parciales y proporcionales

a los servicios prestados a satisfaccion de ELCONTRATANTE. -f) El presente contrato

quedard automaticamente  resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso que El
Contratista  pase a ser empleado de la Secretarfa de Salud o al servicio de cualquier
institucién publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
ingresos economicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente
contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la Enfermera
Auxiliar REYNA ISABEL ARVAINZ BENITEZ , manifiesta: Que acepta las
condiciones y obligaciones contenidas en el presente contrato, asimismo, los
honorarios profesionales a que se alude anteriormente, en cuanto a su cuantia y forma de
pago por considerarlos justos, cormrectos y releva expresamente de cualquier
responsabilidad a LA MUNICIPALIDAD, por el resultado de las gestiones realizadas
dentro del campo de la salud o por el servicio profesional a brindar.

En fe de lo cual y para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATO, en el
municipio en el Municipio de YARULA, Departamento La Paz. A los O 1 dias del mes

de Marzo afio 2021.

Reyna Isabel Amalz Benitez
Enfermera Auxiliar.
Contratista




SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE SALUD
REGION SANITARIA DEFPARTAMENTAL# 12, LAPAZ T

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD £
OMUNIDAD DE MUNICIPIOS LENCAS DE LA SIERRA DE LA PAZ, MAMLESIPS |

UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD Y RIESGOS SANITARIOS AMBIENTALES ’50,,’--”
g

g,

Informe Sobre:  Vigilancia Epidemioldgica de Covid-19

Coordinador General: Doctora. Yeny Xiomara Elvir Reyes

Coordinador de Promocion: Lic. Melvin Castillo.

Jefe Inmediato: Jenny Tonitha Melgen

Actividad: Vigilancia Epidemioldgica realizada de Covid-19

Tema: Vigilancia Epidemioidgica por Covid-19

Responsables: Reyna Isabel Arvainz

Cargo: Auxiliar de Enfermeria.
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SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE SALUD
REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL # 12, LA PAZ
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD
MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS LENCAS DE LA SIERRADE LA PAZ,
MAMLESIP

UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD Y RIESGOS SANITARIOS
AMBIENTALES

INFORME: Vigilancia Epidemioldgica de Covid-19

INTRODUCCION:
En el presente informe se da a conocer las actividades realizadas en |a Vigilancia

Epidemiolégica ante sospecha de Covid-19 en la comunidad Tierra Colorada,
Dichas actividades iniciaron 1de febrero al 15 de abril del afio 2021 Se realizaron
visitas domiciliarias, toma de muestra para Covid-18, concientizacién a los
familiares acerca de mantener el aislamiento social y reportar al personal de
salud si presentan algln sintoma.

PROPOSITO:
v Promocién y prevencion de salud
v’ Visitas Domiciliares
v Cerco Epidemiologico
v Seguimiento a familiares de caso
RESPONSASLES: ERRA 4 COPIA FIEL A {%1
1. Coordinador ORIGINAL |

2. Supervisor
3. Auxiliar de enfermeria o




LUGAR DE DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

En las siguientes comunidades del centro de salud de tierra Colcrada donde se
realizan visitas domiciliares Y se les toma presion arterial a pacientes crénicos y
embarazadas y seguimientos a puérperas.

PERIODO DE EJECUCION: :
Que comprende de 1de febrero al 16 de abril 2021

DESCRIPCION NARRATIVA DE ACTIVIDADES:
A continuacion, se describen las siguientes actividades

CRONOLOGIA DE ACONTECIMIENTOS:

21DIA ACTIVIDAD RESPONSABLE | OBSERVACION
1al 26 | Visitas:6 Reyna Arvainz | Se visita a pacientes
febrero Charlas educativas:7 cronicos Embarazadas y
Consulta paciente general:43 puérperas
1al 31 | Visitas:10 Reyna Arvainz | Se visita a puérperas
marzoe Charla Educativa:9 Embazadas,
Consulta paciente general:93 seguimiento a PF

Y Cronicos a dejar
tratamiento

5 al 15 abril | Visitas # 5 Reyna Arvainz Se visito a puérperas y
Charla educativa # 7 PF
Consulta General # 50 Charla educaliva a

poblacién general

RESULTADOS:

Visitas Domiciliar # 21

Resultado de Pruebas Positivas:0

Inicio de Tratamiento MAIZ :0

. Blsgueda de personas cercanas a la vivienda de casos positivos # 0

Charlas educativas:22




RECOMENDACIONES

Continuar Vigilancia Epidemiologica
Mantener la Alerta Emergencia por Covid19
Girar instrucciones a CODELES para continuar la Vigilancia Epidemiolégica

No Discriminar a Pacientes

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

1
2
3.
4

. Continuar Vigilancia Epidemioldgica
. Concientizar a la poblacion del municipio

Seguir vigilando a la poblacion

i :
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ANEXOS: Fotografias de acciones donde no se muestre las personas
con la enfermedad

Visitas domiciliar
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CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: PALBLINO DIAZ ORELLANA, Mayor de edad, Casado, hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Yarula, Departamento La Paz, Con Identidad N°1219-1973-
00051, actuando en condicién de alcalde Municipal, nombrado mediante acta especial punto
tnico, que en lo sucesivo y para los efectos del presente se llama EL. CONTRATANTE y
por otra parte Brenda Jakelin Gomez Martinez , mayor de edad, soltera, Enfermera
Augxiliar, con identidad N.° 1216-1997-00069, que en lo sucesivo y para efectos del presente,
se llamard El CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD. El
contrato se rige bajo las clausulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATOQO: Amparado en el Decreto
Ejecutivo Nimero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Repiiblica en Consejo de
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante el
cual se declard6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional,
por consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE YARULA, DEPARTAMENTO LA PAZ, de
igual manera, amparandose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales
a la fecha han ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el propésito de fortalecer
la acciones de vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencién a las personas con la
concurrencia de infeccién por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el
espiritu del PROGRAMA FUERZA HONDURAS FACE 2 que emprendié el Gobierno de
la Republica, encaminado a contratar personal, insumos de proteccion personal y
medicamentos, habilitacién de unidades ambulatorias de estabilizacion y observacion,
unidades de salud de primer y segundo nivel equipados para atencién de pacientes con
COVID-19.

Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para ayudar en la salud de la poblacién del
municipio de Yarula, Departamento La Paz, contrata los servicios profesionales de la
Enfermera Auxiliar, Brenda Jakelin Gémez Martinez quien se obliga sus servicios
profesionales, como ENFERMERA AUXILIAR teniendo su sede en el Municipio de
Yarula , La Paz centro de salud Aldea El Zancudo con una jornada de trabajo serd de 8
horas diarias, de lunes a viernes, establecidos por EL CONTRATANTE y quedara sujeto
ha llamado para realizar otro tumo si esnecesario en dias de trabajo o dias de descanso, j i.x}::;ﬁ; %‘{
el cual serd compensado con un dia habil de descanso por tumo extra realizado, con? ORI -
las actividades a realizar siguientes: "‘“"m“wimi%ﬁéﬁm

 Atender a pacientes que presenten sintomas de COVID-19, formular diagndstico

y prescribir el tratamiento correspondiente.

 Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.

* Revisar expedientes, autorizar salidas e internamiento de pacientes.
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* Revisar expedientes, autorizar salidas e internamiento de pacientes.

°  Asistir a reuniones informativas con fines de dar a conocer la situacién actual de

COVID-19.

° Realizar visitas de campo a las comunidades de todo el municipio de Yarula, La
Paz. a la captacion de sintomaticos respiratorios y su respectivo seguimiento.
° Realizacion de cercos epidemioldgicos al tener contacto con pacientes COVID-

19 positivos y su seguimiento.

Cumplir estrictamente las normas de Bioseguridad y el manejo de residuos
hospitalarios.
* Realizar cualquier otra tarea ateniente al cargo.

Desarrollard en Centro de Salud de Zancudo del Municipio de Yarula, Departamento La
Paz. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro del presupuesto
municipal para que se posible a La Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDOQO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQO: La
responsabilidad del cumplimiento de lo concerniente al presente contrato recae bajo la
subordinacién de la Jefatura de la Direccidn de Salud Municipal, que estd ubicada en el
Centro de Salud del Casco Urbano del Municipio de Yarula, Departamento La Paz.

Por consiguiente, EL. CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los
lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la

Direccién de Salud Municipal y la secretaria de Estado en los Despachos de Salud de
Honduras.

TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS MISMOS:
Forman parte del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento legal el siguiente
documento: Informes mensuales del cumplimiento de las actividades proyectadas en los- Size A S
planes operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen como fin pnmord;;af v a**‘ﬁ‘iﬁ%. |
describir las modalidades de ejecucion de las labores realizadas. EL. CONTRATISTA _ L
acepta expresamente que esta obligada a ejecutar por el valor contratado, todos los trabajos

de conformidad con el presente contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por el
presente contrato "LA CONTRATISTA" se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a
ejecutar por su cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y
oferta econdmica, que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo la
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responsabilidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,
liberando desde ya a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o
penal que pudiere derivarse de la ejecucién de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACOI N DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: El cual ser4 de la forma siguiente:

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 01 de 01 de marzo del afio dos mil veinte y uno (2021) y vence el 31 de Mayo del afio
dos mil veinte y uno (2021) TRES MESES b) El presente contrato en primera instancia,
podra ser renovado tnicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por
consiguiente, la renovacién del contrato no es automatica debera constar por escrito un nuevo
contrato con las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal
establecido.- €) En su defecto, el contrato podra ser renovado a peticion de ambas partes- d)
El presente contrato puede ser rescindido o darse por terminado antes del plazo convenido
por cualquiera de las partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por motivos
presupuestarios y/o por cualquier otro motivo o circunstancia a conveniencia de la
Municipalidad, sin que esto acarre responsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo a las

partes,

SEXTO: MONTO DEL CONTRATO, PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES
Y CONDICIONES ESPECIALES: El cual sera de la forma siguiente:

a) MONTO DEL CONTRATOY PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES:

Todos los servicios profesionales que se describan en el presente contrato tienen un costo y
sera pagado de forma mensual de OCHO MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES
LEMPIRAS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS (L.8,333.33 El monto total de este
CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la secretaria de Gobernacion,
Justicia y Descentralizacion mediante Operacion Fuerza Honduras.

b) Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar no constituye en ningin
momento pago de salarios o remuneracion salarial, debido a que el presente contrato es por
servicios profesionales y el pago a realizar es en concepto de honorarios profesionales, no
esta regido o no se dan los requisitos o presupuestos establecidos en el articulo 19 y 20 del

Cédigo de Trabajo;

¢) Para el pago de montos pactados LA CONTRATISTA deberd presentar los documentos
siguientes: Copia de la tarjeta de identidad y RTN, solvencia municipal, constancia de estar
sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademds, informe mensual de las actividades realizadas
en forma general.
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SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basandose en el
desempefio de LA CONTRATISTA, que indique que hay razones justificadas para la
resolucién o rescision del contrato, y-en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha de
haberse notificado por escrito a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver el
contrato sin intervencion judicial ni de ninguna otra autoridad, y en los siguientes casos:

a) S1 LA CONTRATISTA rehusare repetida o persistentemente a llevar adelante el trabajo
a ella asignado dentro de la programacién propuesta. - b) Si se incumpliere alguna de las
clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra la moral y buenas costumbres.
- e) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio la Direccion de
Salud Municipal y la secretaria de Estado en los Despachos de Salud de Honduras o por
cualquier circunstancia a conveniencia de esas instituciones. - d) Cualquier otra
circunstancia o motivo legal calificado que ocurriere al momento de la rescisién o
terminaciéon del contrato. - ¢) Las partes podran rescindir el presente contrato por mutuo
consentimiento, pagandose no mas que los valores parciales y proporcionales

a los servicios prestados a satisfaccion de ELCONTRATANTE. -f) El presente contrato

quedara automadticamente  resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso que El
Contratista pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio de cualquier
mstitucion publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
ingresos econdmicos por la actividad o servicios brinda de conformidad al presente
contrato, lo anterior, sin ninguna responsabilidad legal de parte de la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte la Enfermera
Auxiliar BRENDA JAKELIN GOMEZ MARTINEZ , manifiesta: Que acepta las
condiciones y obligaciones contenidas en el presente contrato, asimismo, los
honorarios profesionales a que se alude anteriormente, en cuanto a su cuantia y forma de
pago por considerarlos justos, comrectos y releva expresamente de cualquier
responsabilidad a LA MUNICIPALIDAD, por el resultado de las gestiones realizadas
dentro del campo de la salud o por el servicio profesional a brindar.

sermeremenr s

En fe de lo cual y para fines legales correspondientes, suscribimos este CONTRATQO, en

im
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Pablino 'Di Brenda Jakelin Gémez Martinez
Alcalde Municjpal Enfermera Auxiliar.

El Contratanty Contratista
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Informe Sobre: Vigilancia Epidemiolégica de Covid-19

' Coordinador General: Doctora. Yeny Xiomara Elvir Re yes

Coordinador de Promocion: Lic. Melvin Castillo.

Jefe Inmediato: José Francis Martinez

Actividad: Vigilancia Epidemioldgica realizada de Covid-19

Tema: Vigilancia Epidemiolégica por Covid-19

Responsables: Brenda Jakelin Gomez

o

Cargo: Auxiliar de enfermeria

firma: T el

Lugar y Fecha: £] Zancudo 1al febrero al 15Abril 2021
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SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE SALUD
REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL # 12, LA PAZ
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD
MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS LENCAS DE LA SIERRA DE LA PAZ, MAMLESIP

UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD Y RIESGOS SANITARIOS AMBIENTALES

INFORME: Vigilancia Epidemiologica de
Covid-19

Rl Ty et 3 .
{NTRODUCCION:

SRRt I IS I SIS

En el presente informe se da a conocer las actividades realizadas en la Vigilancia
Epidemioldgica ante sospecha de Covid-19 en la comunidad el Zancudo, Los Patios, Galera
Dichas actividades iniciaron 1 de febrero al 15 de abril Se realizaron visitas domiciliarias,
concientizacién a los familiares acerca de mantener el aislamiento social y reportar al personal
de salud si presentan algtn sintoma y seda charla educativas a la poblacién se atiende a los
pacientes en las siguientes dreas Vacunas, consulta general, Inyecciones y curaciones,

Emergencias sabado y domingo.

v Promocién y prevencion de salud

v Visitas Domiciliares

v Cerco Epidemioldgico

v Seguimiento a familiares de caso

v Seguir vigilando ala poblacion en general




RESPONSABLES: ERRA
1. Coordinador
2. Supervisor
3. Promotor de Salud
4, Auxiliar de Enfermerias

{ UGAR DE DESARROLLO DE ACTIVIDADES:
A continuacion, se detallan las actividades de las comunidades de el zancudo Los Patios;,
Galera los cipreses se visita a paciente sospechoso de covid, apaciente crénicos,
embarazadas, nifios pendientes de vacuna, toma de presién arterial, seguimiento 2 paciente
de Pf Seguimiento a pacientes positivo con covid 13.

PERICDO DE EIeCUCICN:
ide febrere al 15 abril 2021

DESCRIPCION NARRATIVA DE ACTIVIDAD

Debe ser al menos 1 hoja completa

CRONOLOGIA DE ACONTECIMIENTOS:

S:

DIA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

OBSERVACICON

1 al

26 de | Visitas domicilia # 4

febrero Charla educativa #4

Consulta general #16

Brenda Gémez

Visitas a embarazadas
A pacientes cronicos
nifics  pendientes €
vacuna

Se le da charia
educativa a pacientes
general.

1al

31 de | Visitas domiciliar #10

marzo 2021 | Charla educativa #7

Consulta General # 23

Brenda Gomez

Se visita a puérperas a
paciente sospechoso de
covid 19 y embarazadas

5al 15 abril Visitas domiciliar #5

Charlas educativas # 3
Consulta general 12

Brenda Gomez

Se visita a pacientes
cronicas y embarazadas
y pendientes de PF

Se leda Charla
educativa a poblacion
general

RESULTADBOS:
1. Pruebas realizadas por Regién de Salud # 10

2. Pruebas realizadas por otros laboratorios#0




[

Seguimientos Via teléfono

Visitas Domiciliar # 19

Resultado de Pruebas Positivas

Inicio de Tratamiento MAIZ #2

Blsqueda de personas cercanas a la vivienda de casos positivos # 2 8.Consulta general #51
9.Charlas educativas# 14

N o w

RECOMENDACICNES

Continuar Vigilancia Epidemiologica
Mantener la Alerta Emergencia por Covid18
No Discriminar a pacientes

Tomar tratamiento recomendado

Uso de mascarilia

Lavado de manos y uso de gel

Auto aislamiento el hogar

el Ul o

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:
1. Continuar Vigilancia Epidemioldgica
. Concientizar a la poblacion del municipio
3. Gestionar y Agilizar toma de muestras a contactos con casocs positivos con

L_aboratorio Regional La Paz

B! B st

FIRMA DEL RESPONSABLE Vo. Bo. JEFE INMEDIATO

ANEXOS: Fotografias de acciones donde no se muestre las personas con la enfermedad
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Republica de Honduras
Departamento de La Paz
e & o Alcaldia Municipal de Yarula.
Tela, 1% Telifono: (+504) 9653-6580 e-mail: muniyarula2010@gmail

CONTRATO PRIVADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN SALUD

Nosotros: PALBLINO DIAZ ORELLANA, Mayor de edad, Casado, hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Yarula, Departamento La Paz, Con Identidad N°1219-1973-
00051, actuando en condicién de alcalde Municipal, nombrado mediante acta especial punto
inico, que en lo sucesivo y para los efectos del presente se llama EL. CONTRATANTE y
por otra parte Miguel Angel Alvarado Orellana , mayor de edad, casado , con identidad
N.° 1213-1991-00048, que en lo sucesivo y para efectos del presente, se llamars El
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD. El contrato se rige
bajo las clausulas y condiciones siguientes:

PRIMERO: JUSTIFICACION LEGAL DEL CONTRATO: Amparado en el Decreto
Ejecutivo Namero PCM-005-2020 emitido por el Presidente de la Republica en Consejo de
Ministros publicado en la Diario Oficial La Gaceta el 10 de febrero de 2020, mediante el
cual se declar6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio nacional,
por consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE YARULA, DEPARTAMENTO LA PAZ, de
igual manera, amparéndose en los Acuerdos emitidos por el SINAGER mediante los cuales
a la fecha han ampliado la emergencia nacional sanitaria, todo con el propésito de fortalecer
la acciones de vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencién a las personas con la
concurrencia de infeccion por coronavirus (COVID-19), asimismo, fundamentado en el
espiritu del PROGRAMA FUERZA HONDURAS FACE 2 que emprendio el Gobierno de
la Republica, encaminado a contratar personal, insumos de proteccion personal y
medicamentos, habilitacion de unidades ambulatorias de estabilizacién y observacion,
unidades de salud de primer y segundo nivel equipados para atencion de pacientes con

COVID-19.

Consecuentemente, “LA MUNICIPALIDAD” para ayudar en la salud de la poblacién del
municipio de Yarula, Departamento La Paz, contrata los servicios profesionales en salud
Promotor de salud Miguel Angel Alvarado Orellana. quien se obliga sus servicios
profesionales, como PROMOTOR DE SALUD teniendo su sede en el Municipio de
Yarula , La Paz centro de salud Aldea Tierra Colorada con una jornada de trabajo sera de
8 horas diarias, de lunes a viernes, establecidos por EL CONTRATANTE y quedara
sujeto ha llamado para realizar otro tumo si es necesario en dias de trabajo o dias de
descanso, el cual serd compensado conun dia hdbil de descanso por tumo extra
realizado, con las actividades a realizar siguientes:

¢ Atender a pacientes que presenten sintomas de COVID-19, formular diagndstico

Prevencion, todo lo que corresponde a promocién en salud.




Republica de Honduras
Departamento de La Puz
Alcaldiz Municipal de Yarula. o
Telifono: (+504) 9653-6580 e-mail- muniyarula2010@gmaif, Cer
en Centro de Salud de Tierra Colorada del Municipio de Yarula,
a Paz. La Municipalidad podra brindar apoyo cuando sea factible dentro
del presupuesto municipal para que se posible a La Contratista el desempefio sus funciones.

SEGUNDO: RESPONSABILIDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La
responsabilidad del cumplimiento de Io concerniente  al presente contrato recae bajo la
subordinacion  de la Jefatura de Ia Direccién de Salud Municipal, que estd ubicada en el
Centro de Salud del Casco Urbano de] Municipio de Yarula, Departamento La Paz.

Lo ]
*

Por consiguiente, EL CONTRATISTA se compromete y obliga a respetar y cumplir los
lineamientos, ordenes, reglamentos y las regulaciones o directrices emitidas por la

Direccion de Salud Municipal y la secretaria de Estado en los Despachos de Salud de
Honduras.

TERCERO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO Y PROPOSITO DE LOS MISMOS:
Forman parte del presente contrato y con €l constituyen un solo instrumento le gal el siguiente
documento: Informes mensuales de] cumplimiento de las actividades proyectadas en los
planes operativos. PROPOSITO: los documentos del contrato tienen como fin primordial
describir las modalidades de ejecucion de las labores realizadas. EL CONTRATISTA
acepta expresamente que esta obligada a ejecutar por el valor contratado, todos los trabajos
de conformidad con el presente contrato.

CUARTO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES: Por el
presente contrato "LA CONTRATISTA" se obliga para con LA MUNICIPALIDAD a
ejecutar por su cuenta las actividades indicadas en los Términos de Referencia adjuntos y
oferta econdmica, que forman parte de este contrato, las leyes aplicables; asumiendo Ia
responsabilidad por el pago de las obligaciones laborales que se deriven de este contrato,
liberando desde ya a LA MUNICIPALIDAD de cualquier responsabilidad laboral, civil o
penal que pudiere derivarse de la ejecucion de este contrato.

QUINTO: INICIO, TERMINACOI N DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
PRORROGA DEL CONTRATO: E] cual sera de la forma siguiente:

a) LA CONTRATISTA se compromete y obliga a iniciar los servicios profesionales a partir
del 01 de 01 de marzo del afio dos mil veinte y uno (2021) y vence el 31 de Mayo del afio
dos mil veinte y uno (2021) TRES MESES b) El presente contrato en primera instancia, |

podré ser renovado tinicamente bajo la voluntad exclusiva de LA MUNICIPALIDAD, por i__,wm',.’ ‘

consiguiente, la renovacién del contrato 10 es automatica debera constar por escrito un nuevo
contrato con las mismas condiciones o condiciones distintas en base al marco legal
establecido.- ¢) En su defecto, el contrato podra ser renovado a peticién de ambas partes- d)
El presente contrato puede ser rescindido o darse por terminado antes del plazo convenido
por cualquiera de las partes, por casos de fuerza mayor, casos fortuitos, por motivos
presupuestarios y/o por cualquier ofro motivo o circunstancia a conveniencia de la




Republica de Honduras
Departamento de L Paz
z & Alcaldia Municipal de Yarufy,

“la, 1a% Teleforo: (+504) 9653-6580 e-maif munyarula2010@gmail
Municipalidad, sin que esto acarre Tesponsabilidad legal o penalidad de cualquier tipo a las

e) Para el pago de montos pactados LA CON' TRATISTA debers presentar los documentos
siguientes: Copia de 1a tarjeta de identidad ¥ RTN, solvencia municipal, constancia de estar
sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, ademss, informe mensua] de las actividades realizadag
en forma general.

SEPTIMO: RESOLUCION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE basindoese en el
desempefio de LA CONTRATISTA, que indique que hay razones Justificadas para Ja
resolucion o rescision del conirato, y en un plazo de cinco (5) dias posteriores a la fecha de
haberse notificado por escrito a LA CONTRATISTA en este sentido, podra resolver e]
contrato sin intervencidn Judicial ni de ninguna otra autoridad, y en Ios siguientes casos:

a) Si LA CON TRATISTA rehusare repetida o persistentemente g llevar adelante el trabajo
a ella asignado dentro de la programacion propuesta. - b) Si se mcumpliere alguna de Ias
clausulas del presente contrato. d) Por actos cometidos contra Ig moral y buenas costumbres.
- €) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a criterio 1a Direccién de
Salud Municipal ¥ la secretaria de Estado ep los Despachos de Salud de Honduras o por
cualquier circunstancia g conveniencia de esas instituciones. - d) Cualquier otra




Republica de Hondyrag
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quedara automdaticamente resuelto, terminado 0 sin valor ni efecto, en caso que E]
Contratista Pase a ser empleado de ] Secretaria de Salud o al servicio de cualquier
Institucion publica o privada, mediante cualquier modalidad contractual y que perciba
ingresos econdmicos por Ia actividad o servicios brinda de conformidad g] presente
contrato, lo anterior, sin ninguna Tesponsabilidad legal de parte de la Municipalidad.

OCTAVO: ACEPTACION DE LA CONTRATISTA: Por su parte ¢] promotor de
salud Miguel Angel Alvarado Orellana » manifiesta: Que acepta las condicioneg y
obligaciones contenidag en el presente contrato, asimismo, Jos honorarios
profesionales 2 que se alude anteriormente, ep cuanto a su cuantia y forma de pago por
considerarlos Justos, correctos y releva expresamente de cualquier responsabilidad
aLA MUNICIPALIDAD, por el resultado  de Jas gestiones realizadas dentro del campo
de la salud o por el servicio profesional a brindar.

Vi F; \'Il )
C ol A / :
| Rt _

4w uel Angdl Alvarado Orellocs
Alcalde Municip4 Promotor de Salud
El Contratante Contratista
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Informe sobre Vigilancia epidemiolégica de Covid 19

Coordinador General: Doctora Yeny Xiomara Elvir
Coordinador de Promocion: Lic. Melvin Castillo
Jefe Inmediato: Jenny Tonita Melghem

Actividad: vigilancia epidemioldgica de Covid 19

Tema: vigilancia epidemiolbgica por Covid-19

Responsable: Miguel Angel Alvarado Orellana

Cargo: Promotor Social

e

Firma:

Lugar y fecha: Tierra Colorada I de febrero al 15 de abril ang J—
 MUA
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SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE SALUD

.
REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL # 12 LA PAZ g %
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE DESENTRALIZACION DE SALUD % " g =
MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS LENCAS DF LA SIERRA DE LA PAZ, MAMLESIP % P &
UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD Y RIESGOS SANITARIGS AMBIENTALES A, 4 MLEQ@

introduccién.

En el presente informe se da a conocer las actividades realizadas en la vigilancia epidemioldgica ante
sospechas de Covid-19 en la comunidad de Tierra Colorada municipio de Yarula departamento de La Paz.

Dichas actividades se iniciaron el dia 1 de febrero al 15 de abril del presente afio, se realizaron visitas
domiciliarias, toma de muestras para Covid-19, concientizacidn a los familiares a cerca de mantener el

distanciamiento y aislamiento social y reportar al personal de salud si presentan zlgtin signo o sintoma
relacionado al Covid-19.
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SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE SALUD 5.*‘ S ATER
REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL # 12 LA PAZ s % ’i:.,
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE DESENTRALIZACION DE SALUD g B
MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS LENCAS DE LA SIERRA DE LA PAZ, MAMLESIP % i ¥
=l UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD ¥ RIESG0S SANITARIOS AMBIENTALES ‘s’ﬁMLES‘Q
Propdsito

1. PRromocidn y prevencion de la satud
Visitas domiciliarias

Cerco epidemioldgico

Seguimiento a familiares de caso

pwo

Responsables

Coordinador
Supervisor

Auxiliar de enfermeria
Promotor

W B
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SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE SALUD
REGION SAMTARIA DEPARTAMENTAL # 12 LA PAZ

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE DESENTRALIZACION DE SALUD
MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS LENCAS DE LA SIERRA OF LA PAZ, MAMLESIP
UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD Y RIESGOS SANITARIOS AMBIENTALES

Lugar de desarrollo de las actividades
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Las actividades siguientes se realizaron en la comunidad de Tierra Colorada Municipio de Yarula
Departamento de La Paz, por parte del centro de salud de la misma comunidad donde se
realizaron visitas domiciliarias y se les tomo la presidn arterial a pacientes crénices y mujeres

embarazadas, se hizo seguimiento a puérperas.

Periodo de ejecucién
Dichas actividades se realizaron el 1 de febrero y finalizaron el 15 de abril del afio 2021
Descripcidn de las actividades:
A continuacidn se describen las siguientes actividades

Cronclogia de acontecimientos

21 Dia

Actividad

Responsables

observacién

1 al 26 de febrero

Visitas: 6

' Charlas educativas: 7
Consultas general a
pacientes: 43

Miguel Angel

" Alvarado Orellana

' crénicos y a mujeres

Se visitd a pacientes

embarazadas y se dio
seguimiento a
puérperas

12l 31 de marzo

Visitas: 10

| Charlas educativas: 9
Consulta general a
pacientes: 93

Miguel Angel

' Alvarado Orelfana

' y a embarazadas,

Se visitd a puérperas

seguimiento de PFy
dejar en tratamiento
a pacientes cronicos

5 al 15 de abril Visitas:5 Miguel Angel Se visitd a puérperas
' Chartas educativas: 7 | Alvarado Orelfana ' y a embarazadas
Consulta general a seguimiento de PF y
pacientes: 50 charlas educativasa ¢
poblacién general
Resultados

1. Visitas domiciliarias: 21
2. Resultados de pruebas positivas: 0

e et o s, -

P fagspan —
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3. Inicio de tratamiento maiz: 0
4. Busgueda de personas cercanas a las viviendas de casos positivos: 0
5. Charlas educativas: 22

otaria de S5 ‘};d

e
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SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE SALUD
REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL # 12 LA PAZ
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE DESENTRALIZACION OF SALUD
MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS LENCAS DE LA SIERRA DE LA PAZ, MAMLESIP
UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD ¥ RIESGOS SANITARIOS AMBIENTALES

Honduras

Recomendaciones:

Continuar con la vigilancia epidemioldgica

Mantener la alerta de emergencia por Covid-19

Girar instrucciones a CODELES para continuar la vigitancia epidemiofdgica
No discriminar a la poblacidn

o op

Compromisos adquiridos

1. Continuar con la vigilancia epidemioldgica
2. Concientizar a la poblacidn del municipio
3. Seguir vigilando a la poblacion

%mes‘?

% Ve 3q va™
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Charlas educativas a pacientes
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Republica de Honduras
Departamento de La Paz
. Alcaldia Municipal de Yarula.
Yorla, La% Teléfono: (+504) 9653-6580 e-mail: muniyarula2010@gmail,

Contrato De Servicio Laboral

Nosotros: Sr. Pabline Diaz Orellana, de nacionalidad Hondurefia, vecino y residente en
el municipio de Yarula, Departamento de la Paz, con tarjeta de identidad N° 1219-1973-
00051, actuando en presentacion de la alcaldia municipal de Yarula departamento de la Paz,
y que en este instrumento se denomina LA MUNICIPALIDAD y por otra parte, la Sefiora;
Kendy Lastenia Alvarade Orellana nacionalidad hondurefia, vecina y residente en el
municipio de Yarula, departamento de la Paz con tarjeta de identidad N°0510-1995-00143
en calidad de CONTRATISTA y que en lo sucesivo se denominara en el marco de la
emergencia COVID 19 Fuerza Honduras FACE 2 Aseadora del CIS YARULA . Ambas
partes, en la calidad que actuamos, reconocemos competencia y capacidad legal para otorgar
el presente contrato temporal y especifico para proveer servicios e insumos, el cual se regird

bajo las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA:

La municipalidad de Yarula departamento de La Paz, contrata la Aseadora con el cbjetivo

de Mantener la higiene y limpieza de las instalacione del CIS YARULA que se le asignen.

CLAUSULA SEGUNDA:

Las funciones a realizar por la aseadora, se estipulan en los términos de referencia, los

cuales se adjuntan al presente contrato y son parte integral del mismo.

CLAUSULA TERCERA:




Republica de Honduras
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Yarula, it
Teléfono: (+504) 9653-6580 e-mail: muniyarula2010@gmail ferern
Recibird como remuneracion del mes por sus servicios prestados cantidad de tres mil

Lps exactos (Lps. 3,000.00 ), como salario ordinario. por la prestacién de sus servicios,

prestados en el mes de marzo 2021 como aseadora en el CIS YARULA.

CLAUSULA CUARTA:

La sede de trabajo serén las instalaciones del CIS Yarula asi como otras instalaciones

donde fuere necesario desplazarse,

CLAUSULA QUINTA:

La vigencia del contrato serd de 31 dias calendario a partir del 01 al 31 de Marzo del

afio 2021.

CLAUSULA SEXTA:

Ambas partes aclaramos y reconocemos que el presente contrato por ninglin motivo

origina ni generara por ninguna de las partes relacién ni dependencia laboral més alld del

plazo convenido.

CLAUSULA SEPTIMA:

La municipalidad podra rescindir el presente contrato antes del tiempo establecido, sin
mas obligaciones para ella que los salarios pendientes de pago a la fecha de suspension del

mismo, por las siguientes razones;
1. Por comin acuerdo entre las partes

2. Incumplimiento de las clausulas del presente contrato.




Republica de Honduras
Departamenio de La Paz
Alcaldia Municipal de Yarula,
Teléfono: (+504) 9653-6580 e-mail- muniyarula2010@gmail,
3. A solicitud de una de las parte

4. Interrupcién en el gfercicio de sus funciones sin causa justificada durante masde 3 dias

laborales,

En fe de lo anterior firmamos el presente contrato en el municipio de Yarula, departamento

de La Paz a los 01 dias del mes de Marzo  del afio 2021.

4

Pablino'Diaz O

Alcalde Municigal
Contratante

Kendy Alvarado Orellana
Contratista




CONSTANCIA DE VEEDURIA SOCIAL OPERACION FUERZA
HONDURAS.

Enrepresentacion de LaRed Nacional de Veedores Sociales del FONAC en el IRINICIPio
de Yaruh, Departamento de La Paz pr medio de l2 presente hacemos constar que
actuamos como veedores sociales durante laejecucién  de la Operacién Fuorza Honduras
Segunda fase
La veeduria se imicié el dia 0l del mes de febrero 2021 ¥ concluyo el dia 30 del mes de
abril del afio 2021.,
El proceso de veeduria se desarroli6 en las siguientes actividades.

e Presentacion de la situacién del COVID 19 en el municipio y preparacidn de la
propuesta técnica (Direccién Regional o Municipal de Salud).

e Elaboracién del Plan de Accién (Direccion Regional o Municipal de
Satud, CODEM Y Comité de Compras).
Firma de convenio Municipalidad, regién Sanitaria.

© Presentacién al CODEM y autoridades municipales de! Plan de Accibn,
aprobacion de la corporacién municipal.

© Ejecucién delPlan de Accion (seleccién de proveedores, proceso de cotizacion,
verificacion de mejor cotizacin, requisiciones, érdenes de compra, recibo de
insumos y productos, entrega de los mismos, visita al triaje, acompafiamiento de
brigadas o Equipos de Respuesta Répida, contratacién de personal, compras)
Verificacion del inventario de bienes adquiridos
Acompafiamiento  en los procesos de rendicién  de cuentas (objetividad de Ia
informacién).

e Asegurar ¢l proceso de liquidacion.

Para los casos que se estimen convenientes extendemos y firmamos la presente constancia
en condicién de miembros de la red de veedores municipales y a Ia vez
veedores sociales de FONAC 22

A los 04 dias del mes de abri} del afio 2021.
)
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Caifiés Artlird Argueta
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