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MUNICIPALIDAD DE LA IGUALA, LEMPIRA
Honduras C. A.
municipalidadlaiguala@yahoo.com

AUTORIZACION

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

A:Hov\ne\\\ Sarah V\%‘\o R@\\'es

Identidad: 309 -2001 - 00OYNEY

N.2 de cheque:
Monto en Lempiras: 94,000. 00O
Fecha: 2 6 -10-202|

Proyecto:
Otros Gastos:

Programa: Actividad

POR TANTO EJECUTESE

n Alberto Reyes
Alcalde Municipal
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RECIBO

POR: LPS. (9,000.00).

Recibi de Alcaldia Municipal de La Iguala Lempira la cantidad de NUEVE MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L 9,000.00). pago de la segunda estimacion de
contrato firmado por 7RES MESES de trabajo del 23 de septiembre del afo
2021 al 23 octubre de del ano 2021 por desempeiiarse como PROMOTOR 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 26 dias del mes octubre del

ano 2021.
ﬁ, BELY %ARAHI MEJIA REYES

ID. 1309-2001-00459
CONTRATISTA
CEL 9718-6060

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO 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 casado agricultor hondurefio vecino
de este Municipio con ntimero de Identidad n° 1309-1960-00222, Registro Tributatio Nacional N° KHZ. V .8 Solvencia
Municipal N°® 017478, Actuando en representacién Legal del Municipio de La Iguala Departamento de Lempira, en su
condicién de Alcalde Municipal, con sus facultades que le confiere Ia Ley de Municipalidades en sus articulos 14-43 ¥ su
reglamento articulo (170) para celebrar este acto que en lo sucesivo serd el Municipio, pata efecto de éste contrato se
denominard como EL CONTRATANTE y MARBELY SARAHT MEJIA REYES, con tarjeta de identidad nimero,
1309-2001-00459, mayor de edad, PROMOTOR, hondurefio(z), con domicilio actual en aldea de Jacan, La Iguala,
Lempita, quien se denominari 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 23,/08/2021 hemos convenido
celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABA]JO, de conformidad con las cliusulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: CARGOS Y FUNCIONES

EL/LA CONTRATADO/A se compromete v obliga a desempefiar el cargo como promotor, realizando las funciones
siguientes:

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

2) Recibir 2 los pacientes y a sus acompafiantes en un ambiente seguro, intimo, privado y con la mixima
confidencialidad.

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

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

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

6) Determinar el 4tea m4s 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 servicio que necesita y el tiempo de espera
probable.

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

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

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

11) Seguimiento a la Implementacién Conjunta de Estrategias Comunitatias (ICEC).

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

13) Elaborar todos los meses las solicitudes de materiales médico quirirgico y medicamentos pata set usado
en los servicios de salud. '

14) Supervisién de las actividades realizadas pot petsonal comunitario.
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b)

d)

g

h)

Todo acto de violencia, injurias, malos tratamientos o grave indisciplina en que incurra el trabajador durante sus
labores de trabajo ya sea contra compaiieros de trabajo, asi como contra miembros de la familia de Jos nominados
siempre que sean reincidentes.

Todo acto grave de violencia, injutias o malos tratamientos fuera de servicio, cuando el trabajador los cometiere
sin haber procedido provocacién inmediata y suficiente de la otra parte, o que 2 consecuencia de ellos se hiciere
imposible la convivencia o armonfa para la realizacién del trabajo.

Todo dafio material causado dolosamente 2 los edificios, obras, maquinas, materiales, Instrumentos, equipo,
muebles, y demés 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 autotidad competente.

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 hbiles en el término de un (1) mes.

La negativa manifiesta y reiterada del trabajador 2 adoptar las medidas preventivas o a seguir los
procedimientos indicados pata 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 disciplinatias que se aplicardn 2 los trabajadores son: Amonestacién Verbal; Amonestacién Escrita;
Suspensién del Trabajo sin goce de sueldo hasta pot ocho (8) dias y Despido Directo. Todas estas se aplicarin de
conformidad con la gravedad de la falta o hecho cometido y conforme 2 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.

P

e

B0

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 segiin la Ley.

Por incumplimiento del TRABAJADOR de las obligaciones contraidas.

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

Por caso fortuito o fuerza mayor.

Cuando EL PATRONO pierda confianza en EL TRABAJADOR.

Por todo dafio material causado dolosamente 2 los edificios, obras, mobiliatio o equipo, vehiculos,
instrumentos y demis objetos relacionados para prestar sus servicios de seguridad 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 comete en el establecimiento o lugar donde
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15) Realizar gestiones oportunas y eficientes de las necesidades de Ia poblacién y el establecimiento.

16) Realizar la recepcitn, enfrega y registro de los medicamentos en Farmacia, aplicando los procedimientos
establecidos por Ia 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 informes 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 solicitatle.

CLAUSULA SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO

El contrato tendr4 una duracién de TRES MESES, es decir que se susctibe por tiempo limitado, dando inicio el 23° DE
AGOSTO DE 2021, terminando la relacién laboral el 23 DE NOVIEMBRE DE 2021. El contrato solo seri
modificado, suspendido o terminado segtin las estipulaciones de nuestro Reglamento Interno de Trabajo o segin con
lo establecido por el Cédigo de Trabajo de nuestta Legislacién. -

CLAUSULA TERCERA: LUGAR DE TRABAJO

EL/LA CONTRATADO/A: Prestard sus servicios en EL TRIAJE ESTABLECIDO_EN LA CLINICA
MATERNO INFANTIL ANA GARCIA DE HERNADEZ UBICADA EN ALDEA DE MATASANO, LA
IGUALA, LEMPIRA, pudiendo desplazarse 2 otras Comunidades o Aldeas del mismo, por mandato o indicacién 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 la Jornada Ordinara la que iniciar4 a las 8:00 am y concluira
a las 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 determinarin en avisos especiales de acuerdo con el Reglamento Interno de
Trabajo y las disposiciones legales vigentes.

CLAUSULA QUINTA: SATARIO

EL/LA CONTRATADO/A recibiri en concepto de salatio la cantidad de NUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS
(L. 9,000.00), mismos que serin pagaderos el 23° de cada mes y que serdn cancelados siempre y cuando el tesorero haya
recibido la transferencia bancaria.

CLAUSULA SEXTA: BENEFICIOS AL TRABAJADOR

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

é % T TRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TOPAS™
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' CLAUSULA SEPTIMA: PROHIBICIONES AL CONTRATADO /A

EL/LA CONTRATADO/A tene prohibido:

1)
2)
3)
)

5)

Faltar al respeto 2 sus superiores y compafieros de trabajo.

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

Formar tertulias o grupos de conversacién que distraigan o detengan el ritmo de su trabajo o el de los demss.
Sustraer del establecimiento los ttiles de trabajo y las materias primas, articulos o productos asignados bajo su
responsabilidad.

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

' CLAUSULA OCTAVA: ESTIPULACI ONES

1)
2)

3)
2

5)

6
7

&)

EL/LA CONTRATADO/A conviene en someterse 2 las disposiciones del Reglamento Interno de Trabajo.
Atender, bridar y ejecutar su trabajo con cortesia v amabilidad para con las personas con las cuales se relaciona
respecto del 4mbito de trabajo.

Participar activamente en las actividades de capacitaci6n, seminarios, simposios, chatlas y estudios.

Ejecutar por si mismo su trabajo con la mayor eficiencia, cuidado y esmetro, en el iempo, lugat 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 segutidad.

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

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

' CLAUSULA NOVENA: DISPOSICIONES DISCIPLINARITAS

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

)
b)
)
9
9
f

SON FATTAS ILEVES
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 horas de trabajo, entre los trabajadores.

Cuando los responsables de entregar cuentas de dinero tengan faltantes.

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

Las faltas leves se sancionardn con amonestaciones verbales cuando sean cometidas pot pritera vez, y por escrito cuando
sean cometidas por segunda vez o mis veces, las cuales slempre formarin parte del expediente del trabajador.

SON FATLTAS GRAVES
a) El engafio del trabajador mediante la presentacién o recomendaciones o certificados falsos sobre su aptitud.
/ T TRABATANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS™
7 Diraccién: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas. l g !% i—:
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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 petjuicios
ocasionados.
j-  Revelar o dar a conocer asuntos de caricter reservado en petjuicio de EL PATRONO o de la parte
contratante.
k. Ta inhabilidad, negligencia o ineficiencia manifestado por EL. TRABAJADOR que haga imposible el
cumplimiento del contrato.
L 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.
Manifiesta el TRABAJADOR, que es cierto lo manifestado por EL PATRONO, y que acepta todas y cada una de las
condiciones estipuladas en las clusulas e incisos anteriores obligéindose a brindar sus servicios y demis funciones 2 su
cargo con la mayor responsabilidad y enmarcados en valores éticos y morales, v 2si cumplir con las especificaciones de
este contrato, comprometiéndose para ello a prestar todo el esfuetzo humano necesario a fin de cumplir todas las
expectativas de]l PATRONO.-
En fe de lo anterior y para los efectos legales consiguientes, se firma en duplicado el presente Contrato Individual de
Trabajo 2 los 23 dias del mes de agosto del afio 2021 en el Municipio de La Iguala, Departamento de Lempira. —
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ID. N° 1309-2001-00459
Cel. 9718-6060

JUAN-AEBERTO REYES REYES
ID. N° 1309-1960-00222
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LEMPIRA HONDURAS C.A
CONSTANCIA DE SOLVENCIA MUNICIPAL
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Come buen ciudadano paga punt

obras para un mejor desarrolio de nuestro bello municipto

ualmente tus impuestos y estos seran devuetos en

CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES. TEL. 2608-8093

Ha pagado sus Impuestos Municipales correspondient.es al
afic 2021 por lo que se extiende esta Constancia de
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO C}VIEL MUNICEPAL,

““"CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO
ANO DEL BICENTENARIO

I tem

ElInfrascrito. Comisionado. Presidente del Registro Nacionalde las Personas, con fundamento en el Decreto Legislativo No..62-2004,.
Articulo No. 5, numeral 1; Agticulo 6, numeral 1,5y 6; y Decreto Constitucional No. 200-201 8, Articulos 43-A y 43-B; CERTIFICA.,
que en los archivos electrénicos de nacimientos contenidos en la base de datos de esta institucidn s¢ encuentra

el acta de nacimiento niimero: Ll I__3 | 0 | 9 | = I,Z ] 0 | 0)1]- | 0 [0 ',4 l 5 l?’ ubicada en el folio_ 008 __ del tomo 00098

Nimero de Identidad
del Afio _2001 y que pertenece a: '
a) MEJIA b) REYES
Primer Apellido : Segundo Apellido
¢) MARBELY SARAHI SEXO F m[_ |
Nombre
y cuya informacién es la siguiente:
I.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) GRACIAS b) LEMPIRA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) VEINTICUATRO ) - - . . MAYO - H 2001
Dia Mes Afio
2.) Niimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1309-1975-00242
a) MEJIA. - b) MEJIA
Primer Apellido Segundo Apeilido
<) JOSE RUBEN d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad-
3.) Niimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: " N. Identidad: 1301-1977-00061
a) . REYES b) CALDERON
Primer Apellido Segundo Apellido
e} ANA SUYAPA ) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en ... GRACIAS LEMPIRA
Municipio Departamento
a los: TRES dias del meggiec=ran AGOSTO L
: ; B o BOREIE e 7 2
del DOS MIL VEINTIUNO .
COERD PuaTSen FIRMA ¥ SELLO DEL COMISIONADC PRESIDENTE

101195500020 /192 469 37 S IVB NET



Unign'Europea

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
- FRANCISCO MORAZAN

Otorga el presente diploma a:

Por haber aprobado el Curso Vlrtual
Principios en gegwﬂ*zﬁaeﬁ gﬁmﬁ*@m@fs@ ¥ i‘éﬁtﬁ“s@mﬁg?

R Coordmado por el Departamento de Tecnologla de Alimentos y
Textlles vy desarrollado en la Plataforma: Tecnolog:ca Educatwa
dela UPNFM Con una duracmn de 100 horas |

- Tegucigalpa MDC., 30 'd-e.'S'-‘i_e;pt:i:éfrrifbr-e 2019

*:-:_:;::::f: ' v

VistiJiran Carlos Contreras Zavala
de Subdlrecmon General de Programas
Alimentos Y Textiles UPN_FM | Socxales y Beneficios al Educando

Setrreta“rra de Ed ucacion
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de 2019,

5§ Loz
gy AT

“Gilberto Mejia

ya




o 5 R,’:" B e

e e e o CONSTANClA ,.:;_-_-_-_. : > ﬂ;:uNO:/B 422 78 -

S

R e Z==C '::F'_ E / ’ s
: DOMICILIO ALDEAJACAN LAIGUALA, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA- 58 RS H N

| e S =t R ;;_--7:3 S e i
P e VIGENC[A PORSEIS(G) MESE S —_ e =

7 El Infrascrlto Titular de la Unidad de. Antecedentes Penales hace constar -
¢ y=- == -=- quealaFechade emisién-déla- present&Constanc:&y copforme:a los-- - = =

- Registros del Slstema de Antecedentes Pendless . e S 2 \ e
o S /Ai e o - X ‘:' ‘

= NO TIENE ANTECEDENTES pEN A'EES S _, A = ,

: NORMALIZETH CASCOROBPAS: . 0¥ F kLo wl - S5l s swhe o /
ity s P L P A o o -

B e R COORDINADOR(A) % 7o =iah iz = ey, I
i . 'UNIDAD DE ANTECEDENTES PENAI__ES_; e QIR AN - %,
R e O S R /VALIDOANIVELNACIONAL*‘ P ;

—_

COMPRUEBE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO, VERIFICANDO, LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE. .SEGUFHDADK

: ° PAPEL DE SEGURIDAD CON MARCA DE AGUA, VERIFICABLE-A CDNTR.A’LUf ECERA UNA M ESPARCIDA EN TODO 'EL P
= = g E ~LOGOTIPOS EN TINTA INVISIBLE, VERIFICABLES CON LUZ. ULTRAVIOLETA.

Mn‘) dicial
. FEBRILLAS DE SEGURIDAD EN LAS DOS CARAS DELA CONSTANCIA CON EFECTOS BA.IO Luz ULTRAVIOLET.A ‘ =
——




CONSTANCIA DE DOCUMENTOS EN TRAMITE

CONST.-002-130100301M11-SCE-2021-JSD
INSTITUTO GUBERNAMENTAL “DR. RAMON RQOSA” SEMED

La Infrascrita Secretaria del Instituto Gubernamental “DR. RAMON ROSA”
SEMED, de esta ciudad, con Cédigo Estadistico N° 1301300202 y Cédigo SACE
N° 130100301M11, HACE CONSTAR, Que la Esiudiante;: MARBELY SARAHI
MEJIA REYES. con N° de R.N.E. 1309-2001-00459, se encuentra registrada y
matrculada en este Centro Educafivo, en el Plan del Estudios del
BACHILLERATO TECNICO PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION
COMUNITARIA, Seccién “2”, durante los afios comprendidos del 2017 al 2019,
culminando su Plan de Estudios, obteniendo su Titulo de BACHILLER TECNICO
PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION COMUNITARIA en el mes de
noviembre del 2019; actualmente se encuenira el tramite de su Reposicién de

Titulo por extravio.
Para constancia, se firma la presente en la ciudad de Gracias, departamento de

Lempira, a los veinte dias del mes de agosto del afio dos mil veintiuno.
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Telefonos (504)2220-5583, 2222-1225, Fax: (504) 2222-1374, Consultas y Denuncias Gratuitas al 104
“Junios estamos logrando la trasformacién del sistema educative nacional”
INSTITUTO GUBERNAMENTAL “DR. RAMON ROSA” ISEMED, Teiéfono (504)2656-1246
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RED DESCENTRALIZADA DE SALUD
LA UNION / LA IGUALA / SAN RAFAEL

MUNICIPALIDAD LA IGUALA

Informe Mensual de Actividades Ejecutadas

MARBELY SARAHI MEJIA REYES

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

Lugar:
Aldea Matazano

Fecha de Entrega: 26/10/2021
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.  INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el 30 de enero del 2020 a la
enfermedad por COVID-19 una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional Ante la presencia de la COVID-19 en Honduras se hace necesaria la
implementacion de un protocolo de actuacién, con alcance nacional, que contribuya
a su prevencion, control y manejo clinico de los casos sospechosos y confirmados
de forma oportuna.

En el presente informe, se da a conocer todas las actividades y gestiones realizadas
por parte del médico general que labora como coordinadora del centro de triaje,
durante la emergencia provocada a raiz de la pandemia de coronavirus o covid-19.
Poniendo en practica conocimiento y habilidades adquiridas en jornadas de
actualizacion y mediante medios autodidactos de lectura para manejar a la
vanguardia los tratamientos y métodos diagnésticos sobre dicha enfermedad.

Mediante las actividades de captacion oportuna de pacientes, evaluacién de
sintomas, administracion de tratamiento y educacion para el la familia de! pacientes
se provee proteccion de los trabajadores de la salud y de la poblacién general con
el fin de disminuir la posibilidad que las personas afectadas por esta enfermedad
requieran hospitalizacion, ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos y que
posteriormente fallezcan.
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lI. OBJETIVOS

Objetivo General

Aplicar las directrices establecidas para el diagndstico, tratamiento y referencia
oportuna de pacientes afectados por COVID-19 en Centro temporal de Triaje
Matazano, La Iguala, Lempira.

Objetivos especificos

e Brindar atencion médica que establezca la detecciéon temprana de COVID-
19 en poblacion en riesgo, con el fin de iniciar intervenciones oportunas y
apropiadas para disminuir complicaciones.

e Ejecutar los criterios estandarizados de diagnéstico clinico de COVID-19.

e Brindar el tratamiento ambulatorio y hospitalario del paciente con COVID-19
para homologar en las redes de servicios de salud.

o Aplicar los criterios referencia e ingreso oportuno de los pacientes con
COVID- 19.
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lll. Marco tedrico

Septiembre- Octubre

Actividades

Lugar

22- 24 de Septiembre

-Colaboracion con el
aseo y circulacién de
instrumentos de
nebulizaciones.

-charlas educativas
sobre medidas de
bioseguridad a la los
familiares de pacientes
covid y signos de alarma

Matazano, La Iguala

27 de septiembre- 01 de
octubre

-Aseo general
-Actualizacion de bodega
e inventario de mobiliario
de centro de triaje

Matazano, La Iguala

4-8 de octubre

-Realizacion de cercos
epidemioldgicos
-llenado de hojas de
Visitas domiciliarias
-Captacién de
sintomaticos

-Matazano
-Manguito
-Hojas Anchas

11- 15 de octubre

-Colaboracion con el
aseo y circulacion de
instrumentos de
nebulizaciones.

-charlas educativas
sobre medidas de
bioseguridad a la los
familiares de pacientes
covid y signos de alarma

Matazano, La Iguala

18- 21 de octubre

-Realizacién de cercos
epidemiolégicos
-llenado de hojas de
Visitas domiciliarias
-Captacion de
sintomaticos

-Taragual
-Guayabita




Iv. CONCLUSIONES

! e Para poder prevenir y ayudar a la poblacion se le da educacién acerca
§ del equipo de bioseguridad su uso y su manejo.

e Capacitar al personal del establecimiento de salud para que de
informacion de confianza hacia la poblacion.

e Crear conciencia en la poblacién y hacerles ver que el covid-19 mata y
: gue no es un juego.



V. RECOMENDACIONES

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

e Lavarse las manos con agua y jabon, aplicar gel antibacterial,

: e Uso de mascarilla que cubra nariz y boca, ya que asi te proteges de ti mismo
y proteges a los demas.

! e Mantener el distanciamiento social de uno punto cinco (1.5) a 2 metros de
distancia.
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REPUBLICA DE HONDURAS

Dlunicipalidad do Lo Spuala

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
Tel. 9707-7335

ORDEN DE PAGO N°| N° 002931 cHEQUEN® | b4 VALOR EN EFECTIVO |L A2 L0D . 0O
PAGUESE A: Aéq \\m&‘\ru A\ QS \r\e_rh.cl_ar\ c}&z_
LA CANTIDAD EN LETRAS: L0 ® mit | Seisxcientoy LPs._ \2,600.00

e Bired on oo l160-

VALOR QUE SE ADEUDA POR LAS SIGUIENTES MERCADERIAS O SERVICIOS PRESTADOS

’
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51200/ Ewer i covipD-i19 L2, oo 0o
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Imp. Vecinal N°




MUNICIPALIDAD DE LA IGUALA, LEMPIRA
Honduras C. A.
municipalidadiaiguala@yahoo.com

AUTORIZACION

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

A Ada \\clc&u-m A\.Q\ Nernandez
Identidad: {200 - 199F - 00028

N.2 de cheque: G Uzl

Monto en Lempiras: i 2, OO.60O

Fecha: 26~\0-~ 2521
Proyecto: <+ \?wc»_f&dro
Otros Gastos: STy © Yeos Ges\od

Programa: Actividad

POR TANTO EJECUTESE

Alcalde Municipal

UNIDOS TRABAJANDO PARA TODOS Y TODAS
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g REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
P e e ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
GOBIERNO DE LA La gg_u.a_la., Lﬁ”ﬂ.ﬁ."]u:l,

REPU A DE HO? JRAS -
o  EROUBE Teléfono: (504) 9707-7335

* ok K ok ok Correo: municipalidadlaiggala@yahoo.com

RTN: 18099995432420

RECIBO

Por: Lps. (12,600.00).

Recibi de Alcaldia Municipal de La Iguala Lempira la cantidad de Doce Mil
Seiscientos Lempiras exactos (12,600.00). pago de la segunda estimacion de
contrato firmado por 7RES MESES de trabajo del 21 de septiembre del afio
2021 al 21 octubre de del ano 2021 por desempenarse 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 que al interesado convenga se le extiende la presente
en el Municipalidad de La Iguala Lempira a los 26 dias del mes octubre del
ano 2021.
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A YADIRA ALAS HERNANDEZ
ID. 1309-1997-00028
CONTRATISTA
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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 representacién Legal del Municipio de La Iguala Departamento de Lempira, en su
condicién de Alcalde Municipal, con sus facultades que le confiere la Ley de Municipalidades en sus articulos 14-43 ysu
reglamento articulo (170) para celebrar este acto que en lo sucesivo sers el Municipio, para efecto de éste contrato se
denominari como EL CONTRATANTE yADA YADIRA ALASHERNANDEZ, con tarjeta de identidad ndimero,
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 denominari EL/LA CONTRATADO/ A,
encontrindonos en el pleno uso y goce de nuestras facultades y detechos civiles, libre y espontineamente manifestamos
que en esta fecha 21,/08/2021 hemos convenido celebrar el ptesente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO,
de conformidad con las cliusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: CARGOS Y FUNCIONES

EL/LA CONTRATADO/A se comptomete y obliga 2 desempefiar el catgo como enfermera auxiliar, realizando las
funciones siguientes:

1) Identificar ripidamente a los pacientes en situacién de riesgo vital, mediante un sistema estandatizado
de clasificacién.

2) Recibir 2 los pacientes y a sus acompafiantes en un ambiente seguro, intimo, privado y con la mixima
confidencialidad.

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

4) Darla informacién registrada al equipo multidisciplinar encatrgado del proceso diagnéstico y terapéutico
en el 4rea asignada.

5) Reevaluar periédicamente a los pacientes del 4rea de espera.

6) Determinar el drea més 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 y 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 la atencién de pacientes donde se dé el caso.

10) Cumplir con Io 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 2 normativa (recetas y anaqueles con medicamentos rotulados).

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

14) Supervisién de las actividades realizadas pot personal comunitario.
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15) Realizar gestiones oportunas y eficientes de las necesidades de Ia poblacién y el establecimiento.

16) Realizar la recepcién, entrega y registro de los medicamentos en F. armacia, aplicando los procedimientos
establecidos por la Coordinacién de la Unidad Gestota.

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

18) Elaborar informes mensuales requeridos por la Secretaria de Salud.

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

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

CLAUSUILA SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO

El contrato tendr4 una duracién de TRES MESES, es decit que se susctibe pot tempo limitado, dando inicio el 21°
DE AGOSTO DE 2021, terminando la relacién laboral el 21 DE NOVIEMBRE DE 2021. El contrato solo seri
modificado, suspendido o terminado segun las estipulaciones de nuestro Reglamento Interno de Ttabajo o segtn con
lo establecido por el Cédigo de Trabajo de nuestra Legislacién. -

CLAUSULA TERCERA: LUGAR DE TRABAJO

EL/LA CONTRATADO/A: Prestati sus servicios en EL TRIAJE ESTABLECIDO EN LA CLINICA
MATERNO INFANTIL ANA GARCIA DE HERNADEZ, UBICADA EN ALDEA DE MATASANO, LA
IGUATA, LEMPIRA, pudiendo desplazarse 2 otras Comunidades o Aldeas del mismo, 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 TRABAJOY HORAS EXTRAS

EL/LA CONTRATADO /A prestari sus servicios durante la Jornada Ordinatia la que 1niciati a las 8:00 am y concluird
a las 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 determinarin en avisos especiales de acuerdo con el Reglamento Interno de
Trabajo y las disposiciones legales vigentes.

CLAUSUILA QUINTA: SALARIO

EL/LA CONTRATADO/A recibirs en concepto de salario la cantidad de DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS
EXACTOS (L. 12,600.00), mismos que serdn pagaderos el 25° de cada mes ¥ que setdn cancelados siempre y cuando
el tesorero haya recibido la transferencia bancaria.

CLAUSULA SEXTA: BENEFICIOS AL TRABAJADOR

EL/LA CONTRATADO/A Gozats de un (1) difa libre por cada 6 trabajados, el cual sers pactado entre ambas partes,
siempre y cuando no vaya en dettimento de las actividades del Establecimiento de Salnd v los enmarcados en el
Reglamento Inteto de Trabajo. -
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' CLAUSUIA SEPTIMA: PROHIBICIONES AL CONTRATADO /A

EL/LA CONTRATADO/A fiene prohibido:

1)
2)
3)
4

5)

Faltar al respeto 2 sus superiores ¥ compaderos de trabajo.

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

Formear tertulias o grupos de conversacién que distraigan o detengan el ritmo de su trabajo o el de los demds.
Sustraer del establecimiento los titiles de trabajo y las materias 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.-

' CLAUSUILA OCTAVA: ESTIPULACIONES

1)
2)

3)
4

5)

6)
7

§)

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

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

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

Obtar en base a las buenas costumbres 7 conductas ¢jemplares 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 compadieros de trabajo o la de otras
personas, asi como la de los establecimientos, talleres y ugares de trabajo.

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

' CLAUSUIA NOVENA: DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS

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

)
b)
c)
d)
e)
)

SON FALTAS LEVES
Aquellos actos de perjuicio que no impliquen dafio pattimonial.
La pramera falta de respeto a los representantes del patrono 7 jefes inmediatos en forma de palabras o gestos; etc.
Los actos que constituyan amenazas, injurias o graves indisciplinas, cuando se realice por primera vez.

Las bromas en horas de trabajo, entre los trabajadores.
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 sancionatin con amonestaciones verbales cuando sean cometidas pot primera vez, y por esctito cuando
sean cometidas por segunda vez o mas veces, las cuales siempre formarin parte del expediente del trabajadot.

R

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

a) —

e S ———— I
T TRABAJANDO PARA EL BENEFLICIO DE TODOS ¥ TODAS™ W

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



P et

REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE

1
o

'"‘OBI.‘ NO DE L4 ~£a_ g-ll.a_la. &”I.IJ_U'LCL.
REI—'{}\E}L[C.ERJDEC}E-%[N%\UEL&S g ’ .£
W W W Teléfono: (504) 9707-7335

Correo: municipalidadlaiggala@xahoo.com

RTN: 18099995432420

b) 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, 281 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 ptovocacién inmediata y suficiente de la otra parte, o que 2 consecuencia de ellos se hiciere
imposible la convivencia o armonfa pata la realizacién del trabajo.

d) Todo dafio material causado dolosamente 2 los edificios, obras, mdquinas, matedales, 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.

e) 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 trabzjo sin permiso de su Jefe inmediato o sin causa justificada durante dos
(2) dfas completos y consecutivos o durante tres (3) dias habiles 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.

Las sanciones disciplinatias que se aplicarin 2 los trabajadores son: Amonestacién Verbal; Amonestacién Escrita;
Suspensién 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 2 lo establecido en el Reglamento Interno de
Trabajo.-

RESOLUCION DE CONFLICTOS Y RESCISION DEL CONTRATO:
Este contrato podr 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.
¢ Por decisi6én unilateral de las partes, obligindose 2 dar el preaviso correspondiente segtin la Ley.
d. Porincumplimiento del TRABAJADOR de las obligaciones contraidas.
e. Cuando el TRABAJADOR sea condenado pot los Juzgados o Tribunales con privacién de su libertad
por delitos cometidos.
£ Por caso fortuito o fuerza mayor.
g Cuando EL PATRONO pierda confianza en EL TRABAJADOR.
h. Por todo dafio material causado dolosamente 2 los edificios, obtas, mobiliado o equipo, vehiculos,
Instrumentos y demas objetos relacionados para prestar sus servicios 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
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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 procedet por los dafios ¥ petjuicios
ocasionados.
J-  Revelar o dar a conocer asuntos de caricter reservado en perjuicio de EL PATRONO o de la patte
contratante.
k. La inhabilidad, negligencia o ineficiencia manifestado pot EL. TRABAJADOR que haga imposible el
cumplimiento del contrato.
L 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, y que acepta todas y cada una de las
condiciones estipuladas en las clausulas e incisos anteriores obligindose 2 brindar sus servicios y demés funciones a su
catgo con la mayor responsabilidad y enmarcados en valores &ticos 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 antetior y para los efectos legales consiguientes, se firma en duplicado el presente Contrato Individual de
Trabajo a los 21("@1‘;1&““__@&1 mes de agosto del afio 2021 en el Municipio de La Iguala, Departamento de Lempita. —
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RED DESCENTRALIZADA DE SALUD
LA UNION / LA IGUALA / SAN RAFAEL

MUNICIPALIDAD LA IGUALA

Informe Mensual de Actividades Fjecutadas

AE. Ada Alas

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

Lugar:
Aldea Matazano

Fecha de Entrega: 26/10/2021
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.  INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré el 30 de enero del 2020 a la

enfermedad por COVID-19 una Emergencia de Salud Publica de Importancia

Internacional Ante la presencia de la COVID-19 en Honduras se hace necesaria la
: implementacion de un protocolo de actuacion, con alcance nacional, que contribuya
; a su prevencion, control y manejo clinico de los casos sospechosos y confirmados
de forma oportuna.

| En el presente informe, se da a conocer todas las actividades y gestiones realizadas
' por parte del médico general que labora como coordinadora del centro de trigje,
! durante la emergencia provocada a raiz de la pandemia de coronavirus o covid-19.
: Poniendo en practica conocimiento y habilidades adquiridas en jornadas de
actualizacion y mediante medios autodidactos de lectura para manejar a la
vanguardia los tratamientos y métodos diagndsticos sobre dicha enfermedad.

Mediante las actividades de captacion oportuna de pacientes, evaluacién de
sintomas, administracién de tratamiento y educacién para el la familia del pacientes
se provee proteccion de los trabajadores de la salud y de la poblacién general con :
el fin de disminuir la posibilidad que las personas afectadas por esta enfermedad '
requieran hospitalizacion, ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos y que
posteriormente fallezcan.



Il. OBJETIVOS

Objetivo General

Aplicar las directrices establecidas para el diagnéstico, tratamiento y referencia
: oportuna de pacientes afectados por COVID-19 en Centro temporal de Triaje
Matazano, La Iguala, Lempira.

Objetivos especificos

 Brindar atencién médica que establezca la deteccién temprana de COVID-
19 en poblacion en riesgo, con el fin de iniciar intervenciones oportunas y
apropiadas para disminuir complicaciones.

o Ejecutar los criterios estandarizados de diagnéstico clinico de COVID-19.

e Brindar el tratamiento ambulatorio y hospitalario del paciente con COVID-19
para homologar en las redes de servicios de salud.

 Aplicar los criterios referencia e ingreso oportuno de los pacientes con
COVID- 19.
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lll. Marco tedrico

Septiembre- Octubre

Actividades

Lugar

22- 24 de Septiembre

-Tomas de muestras de
sangre, Canalizacion,
preparacion de
medicamento en suero,
inyecciones,
nebulizaciones.
-Realizacion de pruebas
rapidas

Matazano, La Iguala

27 de septiembre- 01 de
octubre

-Aseo general
-Actualizacion de bodega
e inventario de mobiliario
de centro de triaje

Matazano, La Iguala

4-8 de octubre

-Cercos Epidemiolégicos
-Visitas domiciliarias
-Realizacion de pruebas
rapidas

-Matazano
-Manguito
-Hojas Anchas

11- 15 de octubre

-Tomas de muestras de
sangre, Canalizacion,
preparacion de
medicamento en suero,
inyecciones,
nebulizaciones.
-Realizacion de pruebas
rapidas

Matazano, La Iguala

18- 21 de octubre

-Cercos Epidemioldgicos
-Visitas domiciliarias
-Realizacién de pruebas
rapidas

-Taragual
-Guayabita
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V. CONCLUSIONES

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

e Capacitar al personal del establecimiento de salud para que de
' informacion de confianza hacia la poblacion.

e Crear conciencia en la poblacién y hacerles ver que el covid-19 mata y
gue no es un juego.



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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ADA YADIRA
APELLIDO / SURNAME

ALAS HERNANDEZ

FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIATH  NUMERD CE IDENTIFICACION / /0 NUMBER

28-05-1996 1309 1997 00028

NACIONAUDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF EXPIRY.

HND 28-05-2031

LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH

_HONDURAS : \

-

Reptblica de Honduras
Servicio de Administracion de Rentas
Registro Tributario Nacionai

Fecha de Emisién:09/07/2019 [RTN: 13091997000286]

ADA YADIRA ALAS HERNANDEZ
Nombre o Razon Social

Inscripciones

Prestamista

: Productores Importadores
Ventas-Selectivo || de Cigarrillos |
| Importador [T]  Producter Alccholes Licores [l
| Exportador [C] Distribuidor Alccholes Licores [
Imprentas 1 Importador Alcoholes Licores (|
O

| Nombre o Denominacion Social |

[_Ads Y e dise

NMas  Hxrnandez |
Numero de | i Numero d
| Identidad |7 35’1 - 191438808 - | solvencia| 024885
; Ao | 20z | lEmitida| 2.5 ~C1-Te2i |
Fecha de Vencimiento.
: el 31 de diciembre del afio 20__-

Como buen ciudadano paga puntualmente fus impuestos y estos seran devueltos en

i obras para un mejor desarrollo de nuestro bello municipio

NEETAE R

s RNP
Sl s
z %;
o
i )

‘ 3400000001865013

DOMICILIO / ADDRESS E].lEHE
| LA IGUALA
3 LEMPIRA E

—-=s77% Bl e JJL@)

COMISIONADOS PROPIETARIOS

| I<HNDDO15984593<<<<<<<<<<<<<<<
- 9605280F3105283HND<<<<<<<<<<<H
~ ALAS<HERNANDEZ<<ADA<YADIRA<<<<

"Base Legal: Art. 1 del Decrelo N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del
Decreto.’N® 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de Ia Ley de Impuesto Sobre
\fentas Art.'8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No
Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 39 y 56 Decreto N° 17- 2010, Art. 48, 49, 50, 51,
52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), €6, 68 numeral 3 y 4, 164 del
Cédige Tributario.

Sefior Obligado Tributario recuerde su obligacidon de comunicar al SAR cualquier
cambio en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Cadige
Tributario.

“Tributar es ProgreSAR”

NL‘J_rnero de Documento SAR-412- 3234833 Transaccién: 38426E

T — —— ez

r@ MUNICIPALIDAD DE LR IGUALA, LEMPIRA

CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES. TEL. 2608-2095

Ha pagado sus Impuestos Munlc;pales correspondientes al
afio 201~ por lo que se extiende esta Constancia de
Pago. Para que pueda efectuar Cualquiera de los actos
Art.” 2 dei Dec. Leg. 15 del 2 de




REPUBLICA DE HONDURAS

Dluwnicipalidad do Pa Sguala

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
Tel. 9707-7335

ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGON°| N° 002911 CHEQUE N°

PAGUESE A: N._eﬁ\ 3[@(—9@% \/orgcﬁ
".\ Les._ 0, 00 - 00

LA CANTIDAD EN LETRAS: 1 1 e o
VALOR QUE SE ADEUDA POR LAS SIGUIENTES MERCADERIAS O SERVICIOS PRESTADOS

VALOR EN EFECTIVO L,\C), 000. O

( ™
OBJETO
o DESCRIPCION TOTAL
54200 Emearqm\eic:x coviD-19q | La\O,oCY) o0
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Contrd de Triofe ubicade en \o e
Comontdad  de Malawno., >
o L. \0000 oo
20-10-2021 __
| ;:!'::j;:“:;-""ﬂ; : \ > l’ 4
RMASZSELLO ALCALDE FIR ‘K_"_T_ESQREBA)MUNICIPAL
Recibido por % —
Identidad N°

Imp. Vecinal N°



MUNICIPALIDAD DE LA IGUALA, LEMPIRA

Honduras C. A.
municipalidadlaiguala@yahoo.com

AUTORIZACION

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

A:
Identidad:
N.2 de cheque:

Monto en Lempiras:

Fecha:

Proyecto:

Otros Gastos:

Programa: Actividad

POR TANTO EJECUTESE

g/ 1
iran Adberto Reyes
Aicaide Municipal

UNIDOS TRABAJANDO PARA TODOS Y TODAS
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0 REPUBLICA DE HONDURAS C. A,
) s ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE

GOBIERNO DE LA La gg.u.a.la., ..£l"_ul.h_l.h_a_
REPUBLICA DE FHONDURAS p
% B W & Teléfono: (504) 9707-7335
Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com

RTN: 130999954.32420

RECIBO

Por: Lps. (10,000.00).

Recibi de Alcaldia Municipal de La Iguala Lempira la cantidad de DIEZ MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L.10,000.00). pago de la tercera y ultima estimacion de
contrato firmado por TRES MESES de trabajo del 20 de septiembre del afio
2021 al 20 de octubre del afio 2021 por desempefiarse como chofer 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 20 dias del mes octubre del

ano 2021.
/ /\ | /Q&/

NERY VARGAS VARGAS
ID. 1309-1978-00447
CONTRATISTA
Cel. 9693-0435

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFLICIO DE TODOS Y TODAS™

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



GOBIERNO DE LA La gg.u.a_la., L T
REFUBLICA DE FIONDURAS Teléfono: (504) 9707-734

R W A Correo: municipalidadlaiguala( ya
RTN: 13099995432420

T K
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRAB JO | ‘ ' 1L
- - T |
Nosotros JUANN ALBERTO REYES REYES, Alcalde Municipal mayor de edad casado agricultor hondurefio vecino
de este Municipio con némero de Identidad n° 1309-1 960-00222, Registro Tributatio Nacional N° KHZ. V.8 Solvencia
Municipal N° 017478, Actuando en tepresentacién Legal del Municipio de La Iguala Departamento de l-‘empira, en su
condicién de Alcalde Municipal, con sus facultades que le confiere la Ley de Municipalidades en sus articulos 14-43 ¥ su
reglamento articulo (170) para celebrar este acto que en lo sucesivo ser el Municipio, para efecto de éste contrato se
denominazé como EL CONTRATANTE y NERY VARGAS VARGAS , cod tasjeta de identidad mmero,1309-
1978-00447, mayor de edad, CHOFER ASIGNADO A TRIAJE, honduré@g (a), con domicilio actt:ml en Barrio
__ trizales, La Iguala, Lempira, quien se denominari EL /LA CONTRATADO /|A‘, encontrindonos en el pleno uso y
goce de nuestras facultades y derechos civiles, libre ¥ espontineamente manifestamos que en esta fech}al 20/07/2021
hemos convenido celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO, de conformidad con las
cliusulas y estipulaciones siguientes: I _ ‘
CLAUSULA PR_IMEISA; CARGOS Y FUNCIONES ol . .
EL/LA CONTRATADO/A se compromete y obliga a desempefiar el cargo écjmo Chofer Asignado A Triaje,
realizando las funciones siguientes: ) -
Conducir los vehiculos bajo condiciones de éptima seguridad y con los reglamentos y normatividad vigente.
Trasladar al personal del triaje o pacientes de emetgencia, segtin sus requetimientos. i
Revisat,-verificar y llevar el control de las condiciones generales del vehiculo. ‘
Realizar la limpieza periédica del vehiculo. : ' ‘
Comnocer y obsetvar el actual reglamento de trinsito. i ; il
Llevar el registro del kilometraje recorrido y combustible consumido. ;e
Atender cualquier asunto requerido pot su Jefe Inmediato.
Llevar a cabo todas aquellas actividades de su 4mbito de competencia.
Y otras que la Unidad Gestora estime conveniente solicitatle. i

WONom AL

\ _AUSULA SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO I |

El contrato tendri una duracién de TRES MESES, es decit que se suscribe pot tiempo limitado, dando inicio el 20 DE
JULIO DE 2021, terminando la relacién laboral el 20 DE OCTUBRE DE 2021. El contrato solo serd modificado,
suspendido o terminado segiin las estipulaciones de nuestro Reglamento Interno de Trabajo o segtin con lo establecido
pot el Cédigo de Trabajo de nuestra Legislacién. - ' i

CLAUSULA TERCERA: LUGAR DE TRABATO o
EL/LA CONTRATADO/A: Prestar sus servicios en EL TRIAIE ESTABLECIDO EN LA CLINICA

MATERNO INFANTIL ANA GARCIA DE HERNADEZ UBICADA EN ALDEA DE MATASANO, 1A
IGUALA. LEMPIRA pudiendo desplazarse a ottas Comunidades o Aldeas del mismo, por 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 prestari sus servicios durante la Jornada Ordinaria la que iniciats 2 las 8:00/2m y concluir4
a las 4:00 pm.

T TRABAJANDO PARA EL BENEFICIO DE TOPOS Y TOPAS™™

jﬁ’ Direccidn: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas.
- ‘I /-’




GOBIERNO DE L La gg-u-a.la_,
REPUBLICA DE HONDURAS . £ L=
X% W ko Teléfono: (504) 9707-78 3
Correo: munici palidadlaiguala@yahees
RTN: 130999954324.20

comenzar y terminar dichas jornadas, se determinarin en avisos especiale
Trabajo y las disposiciones legales vigentes.

' CLAUSULA QUINTA: SATARIO

10,000.00), mismos que serén pagaderos el 20° de cada mes Y que setan cancelados siempre y cuando el tesorero haya
recibido la transferencia bancaria.

—
¢
1
18

e

' CLAUSULA SEXTA: BENEFICIOS AL TRABAJADOR

EL/LA CONTRATADO/A Gozari de un (1) dia libre por cada 6 trabajados, el cual serd pactado entre ambas partes,
siempte y 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 tiene prohibido:
1) Faltar al respeto a sus supetiores y compafieros de trabajo.
2) Permanecer innecesariamente en oficinas © 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 ttiles 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.-

" USULA OCTAVA: ESTIPULACIONES
- 1) EL/LA CONTRATADO /A conviene en someterse 2 las disposiciones del Reglamento Interno de Trabajo.

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

3) Participar activamente en las actividades de capacitacién, seminarios, simposios, chatlas y estudios.

4) Ejecutar por si mismo su trabajo con la mayor eficiencia, cuidado Y esmero, en el tempo, lugar y condiciones
convenidas.

5) Obrar en base a las buenas costumbres y conductas ejemplares ya sea durante o fuera de su prestacion de su
servicio. '

6) Acatar las medidas preventivas, de higiene y seguridad.

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

8) Cumplir las demis obligaciones que imponen el Cédigo del Ttabajo, el respectivo manual de funciones, las leyes
Tigentes y auestro Reglamento_Interno de Trabajo.-

TOPAS™

T TRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TOPOS ¥

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




REPUBLICA DE HONDURAS [C, A
bty ALCALDIA MUNICIPAL
A ‘ﬁ'O;;ERN_Q_E;E . La Ygnala, S
REFrUBLICA DE rIONlJUI{Ab Teléfono: (504‘) 9707_7
* ko ok Correo: munici alidadlaicuala .
RTN: 180999954824.20 |

2. Por mutuo consentimiento de las partes.
b. Por muerte del TRABAJADOR o incapacidad fisica o mental de] mismo, que haga imposible el

pot delitos cometidos.
f. Por caso fortuito o fuerza mayor.
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presta sus servicios, asi como por naturaleza de su trabajo y se vea dafiada su imagen por actos ilicitos
realizados por EL TRABAJADOR reservéndose la decisién de proceder por los dafios ¥ perjuicios
ocasionados.

J- Revelar o dar a conocer asuntos de caricter reservado en pefjuicio de EL PATRONO o de la patte
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 desemperio de las labores.

este contrato, comprometiéndose para ello a prestar todo el esfuerzo humano necesatio a fin de cumplir todas las

expectativas del PATRONO.-
En fe de Io anterior y para los efectos legales consiguientes, se firma en duplicado el presente Contratp Individual de
Trabajo a los 20 dias del mes de julio del afio 20210 en el Municipio de La Iguala, Departamento de Fempira.

cEEE }’
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W o D U prrpeen
JUANLA¥BERTO REYES REYES NERY VARGAS VARGAS

ID. N° 1309-1960-00222 ID. N° 1309-1978-00447

== B e " e——" e o

T TRABAJANDO PARA EL BENEFICIO DE TODOS ¥ TODAS™

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




o REPUBLICA DE HONDURAS
e ALCALDIA MUNICIPALYDW R
Teléfono: (504) 9707-7835 e’

* J + S 4 5 "
* * Correo: mumc1pa]1dadla1;mala@¥ahoo.com el
RTN: 130999954324.20
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' CLAUSULA NOVENA: DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS
Las faltas que el trabajador cometiera en el desempedio de sus labotes, se clasificardn en faltas leves y faltas graves.
SON FATTASTEVES
a) Aquellos actos de pegjuicio que 0o impliquen dafio patrimonial. :
b) 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, injurias o graves indisciplinas, cuando se realice port primera vez.
d) Las bromas en horas de trabajo, entre los trabajadotes.
e) Cuando los responsables de entregar cuentas de dinero tengan faltantes.
f) Fumar dentro y fuera del petimetro de las instalaciones de trabajo.

-—

Las faltas leves se sancionardn con amonestaciones verbales cuzndo sean cometidas por primera vez, y pot escrito cuando
sean cometidas por segunda vez o mis veces, las cuales siempre formarin parte del expediente del trabajador.
SON FALTAS GRAVES
a2) El engafio del trabajador mediante la presentacion o recomendaciones o certificados falsos sobre su aptitud.
b) Todo acto de violencia, injutias, malos tratamientos o grave indisciplina en que incurra el trabajador durante sus
labores de trabajo ya sea contra compaiieros de trabajo, asi como contra miembros de la familia de los nominados

siempre que sean reincidentes.

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

d) Todo dafio matetial causado dolosamente g los edificios, obras, maquinas, matedales, instrumentos, equipo,
muebles, y demds objetos relacionados con su trabajo y toda grave negligencia que ponga en peligro la segutidad
de las personas o de las cosas.

s~ € Todo acto inmoral o delictuoso que el trabajador cometa en el lugar de trabajo, cuando sea debidamente
R comprobado 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.

2 La negativa manifiesta y reiterada del trabajador a adoptar las medidas preventivas o a seguit 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.

Las sanciones disciplinarias que se aplicarin a los trabajadores son: Amonestacién Verbal; Amonestacién Escrita;
Suspensién del Trabajo sin goce de sueldo hasta por ocho (8) dias y Despido Ditecto. 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 podra resolverse por las siguientes causas y sin ninguna responsabilidad para LAS PARTES:

T TRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODPAS™

% Direccidn: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas.
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(7 MUNICIPALIDAD DE LA IGUALA, LEMPIRA

' CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES. TEL. 2608-2095

Ha pagado sus Impuestos Municipales correspondientes al
afio 2041- por lo que se extiende esta Constancia de
Pago. Para que pueda efectuar Cualquiera de los actos
Enumerados en el Art.” 2 del Dec. Leg. 15 del 2 de

55:-8in perjuicio del Impuesto adicional que
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REPUBLLICA DE HONDURAS C. A.
ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
La Jguala, Lempina
Teléfono: (504) 9707-73835
Correo: municipalidadlaiguala @yahoo.com

RTN: 18099995432420

Control de combustible a ambulancia Municipal la Iguala Lempira

Feda Cantidad de kilometraje

Nombre del conductor

Final

Diferencia

Destino del vehiculo

Objetivo del
viaje

N° de
orden

N° de
factura

Valor de
factura
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REPUBLICA DE HONDURAS C. A,
ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
La Vguala, Lemwpina
Teléfono: (504) 9707-7385
Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com

RTN: 130999954.32420

Control de combustible a ambulancia Municipal la Iguala Lempira

Fecha

Cantidad de kilometraje

Inicial

Final

Diferencia

Nombre del conductor

Destino del vehiculo

Objetivo del
viaje

N°® de
orden

N° de
factura

Valor de
factura

2Jdal7]

La Tauala

St Sa

ldo

Verg \a 9a s

cn e )

» (101

Sipalid

acl

re)fiolzi

Ly, 3]

EEY

110

erq /a r9a.

\19_ Unjon

Tcag T4

ac s/

¢ b <o

e

couid

tslalz

(g 9.

ery

la vnion

LTr a Tic

=N

—

(Jex rqal
] J

.\NXWA.\,\ Cof

§ﬁ5+0

\v\bmﬂ

EANAADY

Je Kal

el

TIDE

Wery [lorgas

[ fuala

AR ="

ey

T

NS\

b ANy

2.ap0TC Y

R

M Tra T

e

Co oo\ S

e

1aliolet

WWery Unregas

Lo rovalq

AT

he3a b

SN

N

mu.uzd ov» Y
RO s\

a0

N YC P

- e de

50 & N

S C ik

M

Nery Vargas

firma de responsable



REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE

La Iguala, Lewpina

Teléfono: (504) 9707-7335

Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com

RTN: 130990954:32420

Control de combustible a ambulancia Municipal la Iguala Lempira

Nery Vargas
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ORDEN DE PAGO N° rﬁ'—" 002930

REPUBLICA DE HONDURAS

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
Tel. 9707-7335
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MUNICIPALIDAD DE LA IGUALA, LEMPIRA
Honduras C. A.
municipalidadiaiguala@yahoo.com

AUTORIZACION

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

A:_Or Qi\i o Mora Moacads Ebc\:i v\c\\
Identidad: 0201 - 19495 — 06598

N.2 de cheque; b4 715

Monto en Lempiras: 29,337}, 63

Fecha: 2(-10~-202|

Proyecto: St Des jecho

Otros Gastos:_ S5~ o< cosyos

Programa: Actividad

POR TANTO EJECUTESE
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UNIDOS TRABAJANDO PARA TODOS Y TODAS
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¥ REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
Sty ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE

GOBIERNG DE LA La gg.u.a.[a., _zeanu'.h_a_
REPUBLICA DE FIONDURAS -
o I Teléfono: (504) 9707-7335
Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com

RTN: 13099995432420

RECIBO

POR: LPS. (29,337.63).

Recibi de Alcaldia Municipal de La Iguala Lempira la cantidad de VEINTE Y
NUEVE MIL TRECIENTOS TREINTAY SIETE LEMPIRAS CON 63/100 (29,337.63).
pago de la segunda estimacion de contrato firmado por 7RES MESES de
trabajo del 21 de septiembre del ano 2021 al 21 octubre 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 26 dias del mes octubre del

ano 2021.
ORFILIA ajélA MONCADA ESPINAL

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

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODPOS Y TODAS™

Direccién: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas.
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g DOCUMENTO NACIONAL DEIDENTIFICACion NN . ‘ SE———
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: ORFILIA MARIA - | | oISTRITO cenTRAL !
T - | FRANCISCO MORAZAN
: - MONCADA ESPINAL 1 | B |
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IR ‘
Republica de Honduras
Servicio de Administracion de Rentas Base Legal: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del

Registro Tributario Nacional Decreto N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
’ Ventas, Art. B Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No
Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 39 y 56 Decreto N° 17-2010, Art, 48, 48, 50, 51,
52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del

Fecha de Emision:15/12/2020 IRTN: 0801 1995065980]| | Cédigo Tributario.

ORFILIA MARIA MONCADA ESPINAL
Nombre o Razon Social

Inscripciones

| Minisfra Dire

. d
Ventas-Selectivo O :;ogéc;?rgﬁgslmporta ores ] .
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| Imprentas [l Importador Alecholes Licores [ “Tributar es ProgreSAR”

Prestamista U i

Nimero de Documento SAR-412- 3436028 Transaccién: SDABBY

4 ALCALDIA MUNICIPAL LA IGUALA [ ¢ ‘lillﬂil:lPAIl W e
A" LEMPIRA HONDURAS C.A g \ oniG1s ALIDAD DE LA IGUALR, LEMPIRA
/’: CONSTANCIA DE SOLVENCIA MUNICIPAL EASS= VAPEPAGO D INPUESTOS WUNICIPALES. TEL 26059095
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Focha do Vencmeno . Puods recc e, gt e icigidel Impuesto adicional que
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Como buen ciudadano paga puntualmente tus impuestos y estos seran devuelios en - A
obras para un mejor desarrollo de nuestro bello municipio - Sello y Firpla:ad :
: ae : unicipal




REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
o &by ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
Gc}s':E'RNo_DE LA .La_ gg.u.a.la. 7 -&nl[:.ih_a_

REFGsLICS E [ 1AS
A A Teléfono: (504) 9707-7335

*
* ok« Correo: municipa]idadlaiggala@yahoo.com

RTN: 130999954.32420

CONTRATO INDIVIDUAL DE ‘TRABAJO

Nosotros JUAN ALBERTO REYES REYES, Alcalde Municipal mayor de edad casado agricultor hondurefio vecino
de este Municipio con nimero de Identidad n® 1309-1960-00222, Registro Trbutario Nacional N° KHZ. V .8 Solvencia
Municipal N° 017478, Actuando en representacion Legal del Municipio de La Tguala Departamento de Lempira, en su
condicién de Alcalde Municipal, con sus facultades que le confiete la Ley de Municipalidades en sus articulos 14-43 ¥ su
reglamento articulo (170) pata celebrar este acto que en lo sucesivo ser4 el Municipio, para efecto de éste contrato se
denominard como EL CONTRATANTE y ORFILIA MARTA MONCADA ESPINAL , con tarjeta de identidad
numero, 0801-1995-06598, mayor de edad, MEDICO GENERAL, hondurefio(a), con domicilio actual en aldea de
Matasano, La Iguala, Lempira, quien se denominari 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 21/08/2021
hemos convenido celebrat el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO, de conformidad con las

clausulas y estipulaciones siguientes:

' CLAUSULA PRIMERA: CARGOS Y F UNCIONES

EL/LA CONTRATADO/A se compromete y obliga a desempediar 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 2 los pacientes en situacién de riesgo vital, mediante un sistema estandarizado
de clasificacién.

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

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

5) Determinar el drea mas adecuada para tratar a un paciente que se presenta en un servicio de utrgencias.

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

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

§) Cada semana debers reportar el telegrama epidemiolégico, el que debe enviar los viernes a la oficina de la
Unidad Gestora.

9) Monitoreo de los estindares de garantia 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 Familiar.

12) Participar en actividades 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 solicitatle.

' CLAUSULA SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO

e B e e —

T TRABAJANDO PARA EL BPENEFICIO PE TODPOS Y TOPAS™™
Direccion: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas.



REPUBLICA DE HONDURAS C. A.

ey ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
REJ?{Z%&%E%%%%%N@U&&S gﬂ . -£ 1 ;
¥ ek Teléfono: (504) 9707-7335

Correo: municipa]idadlajgala@yahoo.com
RTN: 130999954.324.20

El contrato tendrd una duracién de TRES MESES, es decir que se suscribe por tiempo limitado, dando inicio el 21°
DE .AGOSTO DE 2021, terminando la relacién laboral el 21 DE NOVIEMBRE DE 2021. El contrato solo sets
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: Prestari sus servicios en EL TRIAJE ESTABIECIDO EN LA CLINICA
MATERNO INFANTIL ANA GARCIA DE HERNADEZ UBICADA EN ALDEA DE MATASANO, LA
IGUALA, LEMPIRA, pudiendo desplazarse a otras Comunidades o Aldeas del mismo, por mandato o indicacién de
su Jefe Inmediato, a fin de dar cumplimiento a sus obligaciones que por ende de su catrgo le corresponden.-.

CLAUSULA CUARTA: HORARITO DE TRABAJO Y HORAS EXTRAS

EL/LA CONTRATADO/A prestara sus servicios durante la Jornada Ordinatia la que iniciars a las 8:00 am y concluird
a las 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 determinarin en avisos especiales de acuerdo con el Reglamento Interno de
Trabajo y las disposiciones legales vigentes.

CLAUSULA QUINTA: SALARIO

EL/LA CONTRATADO/A recibiti en concepto de salario la cantidad de VEINTE Y NUEVE MIL
TRECIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 63/100 (L. 29,337.63), mismos que serin pagaderos el
30 de cada mes y que serin cancelados siempre y cuando el tesorero haya recibido la transferencia bancaria.

CLAUSULA SEXTA: BENEFICIOS AL TRABAJADOR

EL/LA CONTRATADO/A Gozara de un (1) diz libre por cada 6 trabajados, el cual seri pactado entre ambas partes,
slempre y 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 tiene prohibido:
1) Faltar al respeto a sus superiores 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 Gtiles 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 Intemno de Trabajo.-

lwégM._ —

CLAUSULA OCTAVA: ESTIPULACIONES

T TRABAJANDO PARA EL BENEFICIO DE TODOS Y TODAS™™

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



REFPUBLICA DE FIONDURAS

REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
. 8 ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
GOSIERNG DE Li La gg_u.ala_, ~£eanu'.ﬁ_a.

Teléfono: (804) 9707-7335

*x WK Kk Correo: municipa]jdadlaigl_la]a@yahoo.com

RTN: 130999954.324.20

1
2)

3)
4

5)

6)
7)

&)

EL/LA CONTRATADO/A conviene en someterse 2 las disposiciones del Reglamento Intero de Trabajo.
Atender, bridar y ejecutar su trabajo con cortesfa y amabilidad para con las personas con las cuales se relaciona
respecto del &mbito de trabajo.

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

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

Obtar en base a las buenas costumbres y conductas ¢jemplares ya sea durante o fuera de su prestacién de su
servicio.

Acatar las medidas preventivas, de higiene y segutidad.

Abstenerse de cuanto pueda poner en peligro su propia seguridad, Ia de sus compafieros de trabajo o la de otras
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.-

' CLAUSUILA NOVENA: DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS

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

2)
b)
c)
d)
e)
f)

SON FALTASTEVES
Aquellos actos de perjuicio que no impliquen dafio patrimonial.
La primeta falta de respeto 2 los representantes del patrono v jefes inmediatos en forma de palabras o gestos; etc.
Los actos que constituyan amenazas, injurias o graves indisciplinas, cuando se realice por primera vez.
Las bromas en horas de trabajo, entre los trabajadores.
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 sancionarin con amonestaciones verbales cuando sean cometidas por primera vez, ¥ por escrito cuando
sean cometidas por segunda vez o mis veces, las cuales siempre formarin parte del expediente del trabajador.

2)
b)

e e S e o= ERRoe——— /._,_:= A AA A ]

SON FAT.TAS 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 incutta el trabajador durante sus
labores de trabajo ya sea contra compafieros de trabajo, asi como contra miembzros de la familia de los nominados
siempre que sean reincidentes.
Todo acto grave de violencia, injutias o malos tratamientos fuera de setvicio, cuando el trabajador los cometiere
sin haber procedido provocacién inmediata y suficiente de la otra patte, o que a consecuencia de ellos se hiciere
imposible la convivencia o armonfa para la realizacién del trabajo.
Todo dafio material causado dolosamente a los edificios, obras, miquinas, materales, insttumentos, 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.

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS™

Direccién: Barrio El Centro Atrés Del Registro De Las Personas.
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Manifiesta el TRABAJAD OR, que es cierto lo manifestado por EL PATRONO, y que acepta todas y cada una de las

condiciones estipuladas en las cléusulas e Incisos anteriores obligindose a brindar sus servicios y demis funciones 2 su

este contrato, comprometiéndose para ello 2 prestar todo el esfuerzo humano necesario 2 fin de cumplir todas las
expectativas del PATRONO.-

En fe de Io anteriory=paga los efectos legales consiguientes, se firma en duplicado el presente Contrato Individual de
“Trabajo 2 los 21 d@@;ﬁgﬁ&%&de agosto del afio 2021 en el Municipio de La Iguala, Departamento de Lempira. -

TBERTO REYES REVES ORFILIAMARIA MONCADA ESPINAL

IR 1300-1960-00222 ID. N° 0801-1995-06598

D R e e

TTTRABATANDO PARA EL BENEFLICIO DE TODOS Y TOPAS™
Direccién: Barrio El Centro Atrés Del Registro De Las Personas.



SECRETARIA DE 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
Herndndez

Lugar:
Aldea Matazano

Fecha de Entrega: 26/10/2021



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

.  INTRODUCCION

; La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el 30 de enero del 2020 a la
enfermedad por COVID-19 una Emergencia de Salud Publica de Importancia
: Internacional Ante la presencia de la COVID-19 en Honduras se hace necesaria la
: implementacién de un protocolo de actuacién, con alcance nacional, que contribuya
a su prevencion, control y manejo clinico de los casos sospechosos y confirmados |
de forma oportuna.

En el presente informe, se da a conocer todas las actividades y gestiones realizadas
por parte del médico general que labora como coordinadora del centro de triaje,
durante la emergencia provocada a raiz de la pandemia de coronavirus o covid-19.
Poniendo en practica conocimiento y habilidades adquiridas en jornadas de
actualizacion y mediante medios autodidactos de lectura para manejar a la
vanguardia los tratamientos y métodos diagnésticos sobre dicha enfermedad.

Mediante las actividades de captacion oportuna de pacientes, evaluacion de
sintomas, administracion de tratamiento y educacion para el la familia del pacientes
se provee proteccion de los trabajadores de la salud y de la poblacién general con |
el fin de disminuir la posibilidad que las personas afectadas por esta enfermedad :
requieran hospitalizacién, ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos y que
posteriormente fallezcan.
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___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
'

ll. OBJETIVOS

Objetivo General

Aplicar las directrices establecidas para el diagndstico, tratamiento y referencia
. oportuna de pacientes afectados por COVID-19 en Centro temporal de Triaje
Matazano, La Iguala, Lempira.

Objetivos especificos

« Brindar atencién médica que establezca la deteccién temprana de COVID-
19 en poblacion en riesgo, con el fin de iniciar intervenciones oportunas y
apropiadas para disminuir complicaciones.

« Ejecutar los criterios estandarizados de diagnéstico clinico de COVID-19.

« Brindar el tratamiento ambulatorio y hospitalario del paciente con COVID-19
para homologar en las redes de servicios de salud.

» Aplicar los criterios referencia e ingreso oportuno de los pacientes con
COVID- 19.



______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________

lll. Marco tedrico

Septiembre- Octubre

Actividades

Lugar

22- 24 de Septiembre

-Atencion a paciente con
covid-19 en centro de
triaje

-Realizacién de pruebas
de antigeno y pruebas
rapidas

Matazano, La Iguala

27 de septiembre- 01 de
octubre

-Atencidn de paciente en
instalaciones de triaje
-Aseo general
-Actualizacion de bodega
e inventario de mobiliario
de centro de triaje

Matazano, La Iguala

4-12 de octubre

-Cercos Epidemiolégicos
-Visitas domiciliarias
-Realizacion de pruebas
rapidas

-Brindar consulta a
pacientes sospechosos.

-Matazano
-Manguito
-Hojas Anchas

13 de octubre

-Socializacion de
Lineamientos de Covid-
19

-Actualizacion con el
personal de triaje sobre
covid-19

-Brindar consulta a
pacientes sospechosos.

Matazano, La Iguala

14- 18 de octubre

-Cercos Epidemiolégicos
-Visitas domiciliarias
-Realizacién de pruebas
rapidas

-Brindar consulta a
pacientes sospechosos.

-Taragual
-Guayabita

19— 21 de octubre

-Atencién a paciente con
covid-19 en centro de
triaje

-Realizaciéon de pruebas
de antigeno y pruebas
rapidas

Matazano, La Iguala
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Para poder prevenir y ayudar a la poblacién se le da educacién acerca

del equipo de bioseguridad su uso y su manejo.

e Capacitar al personal del establecimiento de salud para que de

informacién de confianza hacia la poblacién.

e Crear conciencia en la poblacion y hacerles ver que el covid-19 mata y

gue no es un juego.

"



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

§ V.  RECOMENDACIONES

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

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

e Uso de mascarilla que cubra nariz y boca, ya que asi te proteges de ti mismo
| y proteges a los demas.

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