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ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACIONES PARA PUBLICACION

FECHA: 28 DE OCTUBRE DE 2021.

En cumplimiento al Articulo 251 de Decreto Legislativo No. 182-2020 publicado en el
Diario Oficial La Gaceta No. 35,468; Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la
Republica Ejercicio Fiscal 2021, se remite para su publicacién la fotocopia de la liquidacién

presentada por las Municipalidades que se describen a continuacion:

Nombre de la Alcaldia Municipal Monto
L. 362,832.00 (TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
1. Omoa, Cortes OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS LEMPIRAS EXACTOS)
L. 73,731.00 (SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
2. Gualala, Santa Barbara TREINTA Y UN LEMPIRAS EXACTOS)
Atentamente,

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Reptblica de
Corea, Tegucigalpa, Honduras, CA
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Republica de Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE GUALALA,
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, Cumpli6 con la p\.*blicacién del Informe de
liquidacion sobre los fondos asignados en el marco del pro ama “Operacion Fuerza
Honduras I” en su TERCER DESEMBOLSO, dicho infonneﬁ

4 :
Unico de Transparencia, del Instituto de Acceso a la Informacion Puablica.

encuentra en el Portal

Firmo la presente a los trece (13) dias del mes de octubre del afio dbs mil veintiuno (2021).
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LIQUIDACION FUERZA HONDURAS
PCM 040-2021

MONTO DE ACUERDO A F-01
FOLIO
S| ES DIGITAL (CERTIFICADA

GUALALA
19/10/2021 2611 SANTA BARBARA F-01 L.73,731.00
JULIO 2021.

DOCUMENTACION LEGIBLE

GASTOS EN EL MARCO DEL COMBATE Y

PREVENCION DEL COVID-19 INCLUYENDO EQUIPO, X

INSUMOS, INDUMEMENTARIA A EXCEPCION DE
MEDICAMENTOS
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INFORME DE LIQUIDACION DE FONDOS

PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS | - FASE 1lI
" EMERGENCIA COVID-19

MONTO RECIBIDO: Lps. 73,731.00

MUNICIPALIDAD DE GUALALA, DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA.



INFORME EJECUTIVO

1. RESUMEN EJECUTIVO

Que en el espacio de la Mesa Multisectorial de Reactivacién econémica del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgos (SINAGER), se establecié la necesidad de Ampliar
la Operacion * FUERZA HONDURAS " para la prestacién de servicios de salud
orientados al combate del COVID-19, para aquellos municipios con mayor incidencia

y/o riesgo de la enfermedad, asi como las acciones locales de prevencion y
contencion.

El Gobiemo de la Republica en consejo de Ministros ante la situacién de la
Emergencia por la Pandemia del COVID-19 que esta afectando al pais y a nuestro
Municipio, tomo a bien destinar fondos adicionales para que los Gobiernos Locales
puedan hacerle frente a esta situacion a través del Programa Operacién Fuerza
Honduras mediante Decreto Ejecutivo PCM-061-2020.

La Municipalidad de Gualala, Santa Barbara recibi6 del Gobierno Central una
Transferencia adicional de Lps. 73,731.00 Operacion Fuerza Honduras Fase I, los
Fondos seran destinados exclusivamente para la contratacién de personal en el area

de salud en el combate y prevencion del COVID-19 para continuar con el
Funcionamiento de los Centros de Triaje

Se recibi6 el desembolso de los Fondos Fuerza Honduras Fase |iI de la segunda
etapa, El sefior Alcalde convoca a una reunién a la Corporacién Municipal,
Representantes del CODEM, Personal de Salud del Municipio. Para discutir la
ampliacién del contrato del recurso humano para continuar brindando la atencion
medica a los pacientes con padecimiento de COVID-19 que son internados y
estabilizados en la sala de Triaje y la continuidad de las brigadas médicas en las
diferentes comunidades del Municipio.

El personal médico elabora un plan de Trabajo donde se detalla el avance de la
pandemia del COVID-19 en el Municipio, se continua con la capacitacion al personal
de los comité de salud de las comunidades por parte del equipo de respuesta rapida,
las visitas domiciliarias y continuar realizando los cercos epidemiolégicos y el
aislamientos en las comunidades donde se encuentren los pacientes positivos y
sintomaticos por COVID-19 y realizar las pruebas a los contactos directos, También
aprovechando las visitas médicas domiciliarias se le brinda consulta a pacientes con

enfermedades base (Diabetes, Hipertensién, Cardiopatias, embarazadas, adulto
mayor y nifios).

En la sala de triaje se realizan las consultas medica generales a diario, deteccion del
Covid-19 mediante pruebas rapidas, pruebas de antigeno y RT PCR para SARS
CoV-2, estabilizacion e ingresos a pacientes con neumonia por COVID-19 mas
discrasia sanguinea aplicando su respectivo tratamiento medicamento mas
examenes de laboratorio y oxigeno son suministrados con Fondos Municipales
aprobados por la Corporacion Municipal, hasta estar completamente recuperados y
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con citas programadas para evaluar el estado de convalecencia por neumonia por
COVID-19.

Seguimiento a los pacientes positivos con visitas domiciliarias, evaluaciones y
entrega de tratamiento para contener la carga viral y evitar la propagaciéon a los
demas pacientes especialmente a los que padecen patologias crénicas, reportes de
pacientes evaluados a las autoridades competentes.

Se han ingresado a la Sala de Triaje pacientes por neumonia moderada y severa

mas discrasia sanguinea dados de alta médica en un término de 14 a 21 dias
totalmente recuperados.
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2. PERFIL DEL PROGRAMA ~ OPERACION FUERZA HONDURAS | FASE Il ~

Nombre del Proyecto:
| Operacién Fuerza Honduras | Fase |Il.

Finalidad del Proyecto:

Brindar atencién médica a la poblacion del Municipio de Gualala, durante la
Emergencia por la pandemia del COVID-19.

Ubicacion:

Departamento de: Santa Barbara

Municipio de: Gualala

Financiado por:

Gobierno de Honduras.

Monto:

Lo recibido L. 73,731.00

Fecha de Inicio:

16 de Julio de 2021.

Duracion:

1 meses

Beneficiarios:

La poblacién del Municipio de Gualala.
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3. EJECUCION DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS.

La ejecucion de los fondos recibidos por el Gobierno Central para el Programa
Operacion Fuerza Honduras Fase Il por la Emergencia del COVID-19, se realiz6 la
ampliacién del contrato del recurso humano, 1 medico, 4 enfermeras,1 ayudante.-
Las contrataciones se realizaron con la participacion de los veedores sociales
CODEM, Representante de Salud, Representantes de Patronatos, Iglesias, con la
Finalidad de que la sala de Triaje en el Municipio se encuentre activa las 24 horas
los 7 dias de la semana (24/7) para brindar un mejor servicio a la poblacion que
requiera los servicios médicos.

PLAN DE DESEMBOLSO:
DESEMBOLSO
# DE DESEMBOLSO MONTO DESEMBOLSO FECHA
#3 73,731.00 15 de Julio del 2021
TOTAL

4. PRESUPUESTO:

ASIGNADO

El presupuesto de la Operacién Fuerza Honduras Fase |l estara distribuido de la siguiente
forma: Contratacién del Recurso Humano.

EJECUTADO

Ejecutado al 100% los fondos recibidos por el Gobierno Central en el marco del Programa
Operacion Fuerza Honduras Fase Il por la Emergencia del COVID-19.




En el municipio de Gualala, Departamento de Santa Barbara, a los 30 dias del mes de Septiembre
del afio 2021

Marco An V
Alcalde Municip

Ramon Antonio Zaldivar
Represeptante del CODEM

Julio AlBerto Toro
Representante de la Comisién Municipal de
Transparencia

Neasita, € Arturo Humberto Vargas
"~ Representante del Patronato Santa Rosita
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RECIBO DE LIQUIDACION

POR LPS. *** 73 731,00 ***

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA,
CON RTN: 080199952955776

LA CANTIDAD: ** Setenta y tres mil setecientos treinta y uno con 00/100 Lps. **
VALOR QUE CORRESPONDE: TERCER DESEMBOLSO PARA SER EJECUTADO

EN EL PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS POR LA EMERGENCIA
DEL COVID-19 EN EL MUNICIPIO.

GUALALA, SANTA BARBARA 16 DE JULIO DEL 2021.
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CONSTANCIA DE VEEDURIA SOCIAL

Nosotros Ramén Antonio Zaldivar Representante del CODEM, Julio Alberto Toro Representante de
la Comision Ciudadana de Transparencia Municipal, Arturo Humberto Vargas con Identidad No.
1611-1973-00057, en representacion del Patronato de la Comunidad de Santa Rosita, el sefior Javier
Antonio Castellanos con Identidad No. 1611-1978-00084, en representacion del patronato de la
comunidad de Guacamaya, actuando como representantes de la sociedad civil y veedores sociales de
la Operacion Fuerza Honduras del Tercer Desembolso por la Emergencia COVID-19 en el Municipio
de Gualala, HACEMOS CONSTAR : que todo el proceso de Contratacion del personal médico, se
han realizado enmarcados en ley, observando la mayor transparencia y garantizando el correcto uso
de los recursos, siguiendo las recomendaciones del Gobierno Central involucradas en el Programa
Operacion “Fuerza Honduras™ Fase 11, Damos fe que hemos conocido y participado en todo el proceso
del Programa Operacion Fuerza Honduras siendo de nuestra entera satisfaccion, ya que se han
manejado los procesos de una manera transparente, apegados a la ley y con la conviccion de ofrecer
los mejores servicios de salud a la poblacion del Municipio que asi lo requiera sin ver religion, sexo,
raza y color politico.

Gualala, Santa Barbara 30 de Septiembre del Afio 2021.

Arturo Humberto Va:gas Javier Antor :
Representante del Patrona Representante del Patronato de e ":,:’K“"i“
de la Comunidad Santa Rosn ’Ros.u la Comunidad de Guacamaya. AR 1)
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MUNICIPALIDAD DE GUALALA

Departamento de Santa Barbara
Honduras C.A
municipalidadgualalal611@yahoo.com

NOTA ACLARATORIA

El Suscrito Alcalde Municipal de este Termino en uso de las facultades que
la ley le confiere por medio de la presente HACE CONSTAR: Que la
Municipalidad de Gualala recibié la cantidad de: Lps. 73,731.00
Transferencia COVID-19 Programa Operaciéon Fuerza Honduras | Fase lll.
Existe una diferencia entre el monto recibido contra la documentacién
soporte de liquidacién por un monto de Lps.- 15,606.63 sobregiro que sera
cubierto por la Municipalidad.

Y para los Fines que el interesado estime conveniente, se extiende la
presente en el Municipio de Gualala, Departamento de Santa Barbara a los
30 dias del mes de Septiembre del afio 2021.
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LETARIA DE GOBERNACION

ICIAY DESCENTRALIZACION

Operacion Fuerza Honduras | Fase lll
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

TIPO DE

DESCRIPCION DE LA MES DE COMPRA/ COMPRA/ MODALIDAD DE VALOR DE LA
COMPRA COMPRA/CONTRATACION CONTRATACION | o oo TACION CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACION
1. CONTRATACION RECURSO  |Pago del mes de Julio y Agosto Julio, Agosto del [Contrato Contratacion
HUMANO. Personal de Enfermeria, Medico y 2021 Directa 89,337.63
Ayudante.
2. OTROS -
89,337.6
TOTAL
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MUNICIPALIDAD DE GUALALA SANTA BARBARA

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
PLANILLA DE PAGO PERSONAL DE SALA DE TRIAJE

CORRESPONDIENTE AL MES DE: JULIO DEL ANO 2021.
FECHA: 29 DE JULIO DEL ANO 2021.

CARGO QUE N° IDENTIDAD N°* DE 15%
CODIGO NOMBRE COMPLETO DEL EMPLEADO | DESEMPERA RTN N* SOLVENCIA |CHEQUE| SUELDO BRUTO |IMPUESTO{SUELDO NETO! OBSERVACIONES
1611-1985-00101 —
03-02-55110|Carlos Eduardo Sabillon Fernandez | Medico [!611-1985-001010 | 6145 | 2139 | 2933763 29,337,601
1601-1969-00409
03-02-55110|Osiris Ulices Lopez T. Ayudante FSL-Tem 61452 2140 10,000.00 10,000.00
TOTAL 3933763 | - | 39337.63

Hago Constar: Que la planilla es correcta y Justa y que los servicios que se expresan, han sido prestados por las Personas asignadas a los cargos descritos.

ESORERIA
SantT. Barbnra H‘md
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MUNICIPALIDAD DE GUALALA A5
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA Fad
HONDURAS, C.A. i
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NTRAT TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

CONTRATO

Yo, Marco Antonio Fernandez, mayor de edad, Union Libre,
hondurefio con identidad N°1611-1959-00086_Alcalde Municipal del
Municipio de Gualala, Departamento de Santa Barbara, y debidamente
autorizado, para suscribir contratos nombrado mediante punto de acta
Unico de fecha 17 de Diciembre del afio dos mil diez y siete celebrado
por el Tribunal Supremo Electoral que en adelante se denominara la
MUNICIPALIDAD vy por la otra parte el Sefior: Carlos Eduardo
Sabillon Fernandez doctor en medicina general, unién libre con
identidad # 1611-1985-00101 con residencia en el municipio de
Gualala, departamento de Santa Barbara, quien para los mismos efectos
en adelante se denominarda EL CONTRATADO hemos convenido en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacion
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las cldusulas
y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para
atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios de un médico-profesional, de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO
GENERAL quien tendra su sede en el Municipio de Gualala, en el
CENTRO DE TRIAJE DEL CASCO URBANO.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

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

Revigar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones meédicas con fines de estudio e interconsuita.

Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus
resultados.

Se responsabilizara por el inventario que este a su cargo en la sala de
Triaje.
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MUNICIPALIDAD DE GUALALA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

Preparar un cronograma de actividades junto con el acompafiamiento

del personal del centro de salud para realizar brigadas médicas en todo
el municipio de Gualala.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de un (1) mes contados a partir del 01
de Julio del 2021 y estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las
partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
médico profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de Veinte y Nueve Mil Trescientos Treinta
y Siete con 63/100 Lempiras. (Lps.29,337.63) mensuales previo
entrega del informe correspondiente del mes que se le estar pagando. El
monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos
por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante
el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si
€s necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serd
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por
este medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que
exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y
calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para
definir cualquier controversia que requiera accion judicial. EL
CONTRATADO contratard y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el
periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o
sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podra ser modificado mediante Adenda siempre que las
partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por
las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por
cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacién de los pagos,
anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente
CONTRATO y la falta de cumplimiento de una de las partes
contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas
partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se
detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con
las cldusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el
Municipio de Gualala, Departamento de Santa Barbara a los 30 dias del
mes de Junio del afio 2021.

Contratista
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ]
HONDURAS, C.A. £

Cuidar y mantener en éptimas condiciones el equipo y material existente
en la sala del covid-19.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un (1) mes contados a partir del 01
de Julio del 2021 y estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las
partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
médico profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de Diez Mil Lempiras Exactos. (Lps.
10,000.00) mensuales. EIl monto total de este CONTRATO serd
cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion,
Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si
es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serd
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por
este medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que
exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada vy
calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para
definir cualquier controversia que requiera accién judicial. EL
CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el
periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o
sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.
CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podra ser modificado mediante Adenda siempre que las
partes lo convengan por escrito.
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MUNICIPALIDAD DE GUALALA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

HONDURAS, C.A. _ o SECREIARI

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL

CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por
las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por
cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de los pagos,
anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente
CONTRATO y la falta de cumplimiento de una de las partes
contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas
partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se
detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con
las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el

Municipio de Gualala, Departamento de Santa Barbara a los 30 dias del
mes de Junio del afio 2021.

ises Lopez Trejo.

Contratista
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SALA DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE GUALALA

PRESENTADO POR: PERSONAL DE SALUD ASIGNADO

DIRIGIDO: MUNICIPALIDAD DE GUALALA

PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS

31 DE JULIO DEL 2021.



CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DEL ANO 2021.

PARTICIPANTES
NOMBRE COMPLETO No. IDENTIDAD PROFESION
CARLOS EDUARDO SABILLON FERNANDEZ 1611-1985-00101 MEDICO GENERAL SALA DE TRIAJE
KAREN ELIZABETH PINEDA MADRID 1601-1987-00404 ENFERMERA SALA DE TRIAJE
ROLANDO MADRID PERDOMO 1601-1980-00885 ENFERMERO SALA DE TRIAJE
ESKARLETH JULISSA HERNANDEZ ORTIZ 0501-1994-04188 ENFERMERA SALA DE TRIAJE
NORMA DINA CARRANZA BARNICA 1614-1987-00008 ENFERMERA SALA DE TRIAJE
OSIRIS ULISES LOPEZ TREJO 1601-1969-00409 AYUDANTE SALA DE TRIAJE
ACTIVIDADES REALIZADAS

Planificacion y coordinacién de actividades para la realizacion de brigadas médicas durante la semana
(equipo de respuesta rapida) en las diferentes comunidades del Municipio de Gualala, para la busqueda
de personas sospechosas de COVID-19, Junto con el personal médico y de enfermeria, voluntarios de
comités de salud de cada Comunidades del Municipio.

Actualizacién de Inventario de Equipo de proteccién de bioseguridad, llenado de tanques de oxigeno y
solicitudes para la compra de medicamentos para la atencion de pacientes con crisis moderada por
neumonia por COVID-19 de la Sala de Triaje del casco urbano (Personal de Enfermeria — Ayudante)

Consultas en sala de Triaje, centro de salud de Guacamaya, unidad comunitaria de Santa Rosita, Unidad
Comunitaria Lomas del Aguila, Centro Comunal Gualjoquito, visitas y consultas domiciliarias en las
comunidades del Municipio.

Evaluaciones medicas a pacientes en aislamiento domiciliario por sospechas y confirmados por clinica y
pruebas rapidas de COVID-19.

Realizar cercos epidemiolégicos dentro del Municipio después de comprobar los nexos epidemioldgicos.

Impartir charlas a la sociedad civil y representantes de los Comité de Salud.

Comunicar las necesidades de los pacientes de COVID-19 a la Corporacién Municipal.

Seguimiento Domiciliario diario a pacientes con COVID-19, con cuadro clinico leve e ingreso a sala de triaje
a pacientes que padecen Neumonia por COVID-19, mas discrasia sanguinea hasta recuperario clinica y
laboratorialmente por un periodo de 14 a 21 dias.

En caso de pacientes criticos son referidos a la sala COVID-19 del Hospital Santa Barbara Integrado.
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Ingreso de 4 pacientes por neumonia por COVID-19 severa, mas dls&asmmo—s_ dos estabilizgd
9 y recuperados con seguimiento periédico y continuo por un mes mas. !
-
10 | Visitas al Centro de Salud de la Comunidad de Guacamaya y Unidades Comunitarias de las diferentes
comunidades atendiendo Mujeres embarazadas en las comunidades de Santa Rosita, Gualjoquito y
Control de enfermedades crénicas no trasmisibles e infecciosas, control de HTA, Diabetes Mellitus | Il, otras
patologias,), adulto mayor y nifios.
11 | Realizacién de pruebas rapidas de Antigeno y RCT PCR para SAR CoV2, de forma continua, programada y
sistematica, en conjunto con el equipo de respuesta répida de |a Region de Salud N°16.
12 | Se aplicé la Vacuna para el COVID-19 (PFIZER, MODERNA, ASTRAZENECA) a personas en las edades de 50
a 59 afios con enfermedades base en el Casco Urbano ( 358 Vacunas aplicadas hasta la Fecha con el
personal médico y de enfermeria.
SEMANA DEL 01 AL 11 DE JULIO DE 2021.
Paciente PCR- Pruebas Pruebas Pacientes Tratamiento
Actividades s SARS- Répida de Répidas Comorbilidad Maiz Pruebas/
Realizadas Atendid CoV-2 Antigeno Negativa Glucometria
oS
Consultas en sala de
Triaje, casco urbano 4 0 0 1 1 0 1
Consultas en sala de
Triaje. 35 0 0 i 18 0 2
Centro de Salud,
Guacamaya.
Consultas en sala de
Triaje. 1 0 0 0 0 0 2
Consultas en sala de
Triaje. ; & 0 0 0 0 0 2
Consultas en sala de
Triaje. 28 0 0 3 12 0 4
Centro de Salud,
Guacamaya.
Consultas en sala de
Triaje. 81 0 0 0 41 0 4
Centro de salud
Guacamaya
Consulta médica El 29 0 0 3 17 0 4
Jute, Guacamaya,
Sala de Triaje,
Consultas en sala de
Triaje, Guacamaya, 15 0 0 0 9 0 4
platanares
Consuitas en sala de 5
Triaje, Guacamaya, 25 0 ] 4] 12 0
Lomas del Aguila
Consultas en sala de
Triaje. 1 0 0 0 0 0 1
Consultas en sala de
Triaje. 1 0 0 0 0 0 1




SEMANA DEL 12 AL 18 DE JULIO DE 2021.

Actividades
Realizadas

Pacientes
Atendidos

Pruebas de
Antigeno
P/Virus
SARS-CoV2

Consultas en
sala de Triaje.

11

9
6 (+)
3()

Consultas en
sala de Triaje,
Casco Urbano,
Consultas en el
Centro de Salud
Guacamaya.

69

33

Consultas en
sala de Triaje.
Centro de Salud
Guacamaya

32

19

Consultas en
sala de Triaje.

Consuitas en
sala de Triaje,
Casco Urbano,
Consultas en el
Centro de Salud
Guacamaya

31

Consultas en
sala de Triaje,
Casco Urbano.

Consultas en
sala de Triaje,
Casco Urbano.
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SEMANA DEL 19 AL 31 DE JULIO DE 2021. e ONFORM

E
Pacientes | Pruebas | PCR- | Pruebasde | Pruebas | Pruebas Pacientes | Tetimispt ) ORIGINAL
Actividades | Atendidos | Répidas | SARS- | Antigeno | Répidas | Répidas | Comorbilidad mt:h-—-rrmr""'
Realizadas Realizadas | CoV-2 P/Virus Positivas Negativa Glucometria
SARS-CoV2

Consultas en
sala de Triaje, 30 2 0 0 0 0 10 0 4
Casco Urbano,
Centro de
Salud
Guacamaya

Consultas en
sala de Triaje, 31 2 0 0 0 2 14 0 4
Casco Urbano,
Centro de
Salud
Guacamaya

Consultas en
sala de Triaje, 21 0 0 0 0 0 7 0 2
Centro de
Salud
Guacamaya,
Platanares

Consultas en

sala de Triaje, - 0 ] 0 0 0 2 0 2
Casco Urbano.

Consultas en
sala de Triaje, 2 1 0 0 0 1 0 0 0
Casco Urbano.

Consultas en
sala de Triaje. 34 0 0 0 0 0 16 0 5
Centro Salud
Guacamaya

Consultas en
sala de Triaje, 51 1 0 0 0 1 16 0 10
Centro de
Salud
Guacamaya
Consultas en
sala de Triaje, 57 1 0 0 0 1 6 0 10
Centro de
Salud
Guacamaya
Consultas en 0 0 0 0 0 0
sala de Triaje,
Casco Urbano.

GUALALA, SANTA BARBARA 30 DE JULIO DEL 2021.

A PBILLOAS
//;';‘*00 591,%
.\\2 0 *
Dr. Carlo fardo Sal Fernandez
Médico General; je Casco Urbano.




Personal de Enfermeria y Ayudante de la Sala de Triaje

Karen Elitabeth Pineda Madrid

Eskarleth JSIissa Hernandez Ortiz

Enfermera

/UOrma Carfq,n Lo

Norma Dina Carranza
Enfermera

Rolando Madrid Perdomo
Enfermero

[éris Ulises Lopez Trejo
Ayudante
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MUNICIPALIDAD DE GUALALA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

CONTRATO

Yo, Marco Antonio Fernandez, mayor de edad, soltero, hondurefio
con identidad N°1611-1959-00086_Alcalde Municipal del Municipio de
Gualala, Departamento de Santa Barbara, y debidamente autorizado,
para suscribir contratos nombrado mediante punto de acta unico de
fecha 17 de Diciembre del afio dos mil diez y siete celebrado por el
Tribunal Supremo Electoral que en adelante se denominara la
MUNICIPALIDAD Yy por la otra parte el Sefior: Osiris Ulises Lopez
Trejo, union libre con identidad # 1601-1969-00409 con residencia en
el Municipio de Gualala, departamento de Santa Barbara, quien para los
mismos efectos en adelante se denominaréd EL CONTRATADO hemos
convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la
Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo
las cldusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para
atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar a un ayudante para realizar trabajos de atencién y
otros en la sala de triaje del casco urbano. EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: AYUDANTE quien tendrd su sede en el
Municipio de Gualala, en el CENTRO DE TRIAJE DEL CASCO URBANO.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
Atender a personas con problemas de coronavirus.

Vigilancia del aseo del drea de salud.

Vigilar y colaborar en mantener el orden de los medicamentos en el drea
asignada.

Colaborar a realizar la entrega de medicamentos prescritos por el
médico.

Acompafamiento a las diferentes brigadas medicas programadas para
identificar los casos de covid-19 y la poblacién de riesgo existente.

Estar dispuesto a cumplir con todas las necesidades de salud que se
presenten durante la pandemia del covid-19.
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' Unidad Ejecutora:

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
ORDEN DE PAGO

Cheque N2, 2228 2229 222 3+

' Paguese a{?\q‘d"“d?&‘{ SQV\VUQ ;0\\\&& - Sala N‘jf\lalor Efectivo 2231

: T
La Cantidad en letras: ANE e.~'\¥0\ A \

Lo,

[LPS. : 50000 00

NDO

ﬁValor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios pl.’lbiic—os.
o

PROGRAMA

SUB-PROGRAMA | ACTIVIDAD

el

PROYECTO
W

COoDIG

Gastos Corriente
G astos de Inversidn Social
Gastos por Deuda Publica

{fnmeo CODIGO CODIGO CODIGO
OBJETO DE DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
GASTOS
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RECIBO POR: IDENTIDAD N2:

SOLVENCIA ANO VIGENTE:

- s o

IMP. STA. BARBARA, 20Td -08/2013-3,501-4,500




MUNICIPALIDAD DE GUALALA SANTA BARBARA

PLANILLA DE PAGO PERSONAL DE ENFERMERIA DE SALA DE TRIAJE

CORRESPONDIENTE AL MES DE: VER OBSERVACIONES

FECHA: 09 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2021.

CARGO QUE N° IDENTIDAD 15 %
CODIGO NOMBRE COMPLETO DEL EMPLEADO | DESEMPERA RTN N* SOLVENCIA | N°* DE CHEQUE | SUELDO BRUTO| IMPUESTO | SUELDO NETO FIRMA OBSERVACIONES
Pago del contrato del 12
de Julio al 12 Agosto del
03-02-55110 |Karen Elizabeth Pineda Madrid Enfermera 1601-1987-00404 61666 2228 12,500.00 12,500.00 4 2021.

Pago del contrato del 12
1601-1980-00885 de Julio al 12 Agosto del
03-02-55110 |Rolando Madrid Perdomo Enfermero 61789 2229 12,500.00 1 2,5006 = 2021,
T

Pago del contrato del 13
de Julio al 13 Agosto del
2021.

Pago del contrato del 10
de Julio al 10 Agosto del
03-02-55110 {Norma Dina Carranza Barnica Enfermera | 1614-1987-00008 | 61819 2231 12,500.00 12,50000 \)ocn U Carcandcy  [020

03-02-55110 |Eskarleth Julissa Hernandez Ortiz Enfermera | 0501-1994-04188 61818 2230 12,500.00 12,500,00

TOTAL 50,000.00 - 50,000.00

Hago Constar: Que la planilla es correcta y Justa y que los servicios que se expresan, han sido prestados por las Personas asignadas a los cargos descritos.
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA i E}",’A

HONDURAS C.A.

CONTRATO

Yo, Marco Antonio Fernandez, mayor de edad, soltero, hondurefio
con identidad N°1611-1959-00086_Alcalde Municipal del Municipio de
Gualala, Departamento de Santa Barbara, y debidamente autorizado,
para suscribir contratos nombrado mediante punto de acta Unico de
fecha 17 de Diciembre del afio dos mil diez y siete celebrado por el
Tribunal Supremo Electoral que en adelante se denominara Ila
MUNICIPALIDAD y por la otra parte el Sefior: Karen Elizabeth
Pineda Madrid, con identidad # 1601-1987-00404 con residencia en el
Municipio de Santa Barbara, departamento de Santa Barbara, quien
para los mismos efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO
hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
la Operacioén Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo
las gléusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para
atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar un enfermero para realizar trabajos de atencién vy
otros en la sala de triaje del casco urbano. EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: ENFERMERA quien tendrad su sede en el
Municipio de Gualala, en el CENTRO DE TRIAJE DEL CASCO URBANO.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
Atender a personas con problemas de coronavirus.

vigilancia del aseo del drea de salud.

Mantener y Observar el aseo del consultorio de la sala de triaje.
Mantener el orden de los medicamentos y aseo de la farmacia del centro
de triaje.

Mantener el inventario al dia de los medicamentos e insumos de la sala
de triaje.

Realizar una exautiva preclinica

Entregar los medicamentos escritos en la prescripcion médica de cada
paciente.
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En caso de ingreso en la sala, monitorear los signos vitales, si en el caso
de identificar signos vitales fuera de los parametros normales
repdrtaselo al médico inmediatamente.

Apoyar a la medico cuando este lo amerite.

Salir a las diferentes brigadas meédicas programadas para dispenzarizar

toda la poblacién del Municipio de Gualala y identificar los casos de
COVID-19.

Estar dispuesta a cumplir con todas las acciones derivadas a solucionar
las necesidades de salud que se presenten.

Cuidar y mantener en dptimas condiciones el equipo y material asignado
ya que es de responsable en el caso de deterioro o extravio.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un (1) mes contados a partir del 13
de Julio del 2021, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las
partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
médico profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de Doce Mil Quinientos Lempiras Exactos.
(Lps. 12,500.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO sera
cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Goberr]aci()n y
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras. CLAUSULA
QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho horas de lunes
a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si
es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por
este medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que
exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada Yy
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calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para
definir cualquier controversia que requiera accion judicial. EL
CONTRATADO contratard y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el
periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
responsabilidad por dafos propios o a terceros que EL CONTRATADO o
sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.
CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podra ser modificado mediante Adenda siempre que las
partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por
las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por
cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de los pagos,
anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la muqicipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente
CONTRATO y la falta de cumplimiento de una de las partes
contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas
partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se
detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con
las cldusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el
Municipio de Gualala, Departamento de Santa Barbara a los 12 dias del
mes de Julio del afio 2021.

Karen Eli] ineda Madrid.
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Yo, Marco Antonio Fernandez, mayor de edad, soltero, hondurefio
con identidad N°1611-1959-00086_Alcalde Municipal del Municipio de

Gualala, Departamento de Santa Barbara, y debidamente autorizado,
para suscribir contratos nombrado mediante punto de acta Unico de
fecha 17 de Diciembre del ano dos mil diez y siete celebrado por el
Tribunal Supremo Electoral que en adelante se denominara la
MUNICIPALIDAD vy por la otra parte el Senor: Rolando Madrid
Perdomo, con identidad # 1601-1980-00885 con residencia en el
Municipio de Santa Barbara, departamento de Santa Barbara, quien
para los mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO
hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
la Operacioén Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo
las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para
atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar un enfermero para realizar trabajos de atencién vy
otros en la sala de triaje del casco urbano. EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: ENFERMERO quien tendrda su sede en el
Municipio de Gualala, en el CENTRO DE TRIAJE DEL CASCO URBANO.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
Atender a personas con problemas de coronavirus.

Vigilancia del aseo del area de salud.

Mantener y Observar el aseo del consultorio de la sala de triaje.
Mantener el orden de los medicamentos y aseo de la farmacia del centro
de triaje.

Mantener el inventario al dia de los medicamentos e insumos de la sala
de triaje.

Realizar una exautiva preclinica

Entregar los medicamentos escritos en la prescripcion médica de cada
paciente.
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En caso de ingreso en la sala, monitorear los signos vitales, si en el caso
de identificar signos vitales fuera de los parametros normales
reportaselo al médico inmediatamente.

Apoyar a la medico cuando este lo amerite.

Salir a las diferentes brigadas médicas programadas para dispenzarizar
toda la poblacién del Municipio de Gualala y identificar los casos de
COVID-109.

Estar dispuesta a cumplir con todas las acciones derivadas a solucionar
las necesidades de salud que se presenten.

Cuidar y mantener en Optimas condiciones el equipo y material asignado
ya que es de responsable en el caso de deterioro o extravio.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracion de (1) un mes contado a partir del 12
de Julio del 2021, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las
partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
médico profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relaciéon contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de Doce Mil Quinientos Lempiras Exactos.
(Lps. 12,500.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO sera
cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion y
Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de ocho
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si
es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serd
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por
este medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que
exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y
calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para
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definir cualquier controversia que requiera accion judicial. EL

CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el
periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o
sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.
CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podra ser modificado mediante Adenda siempre que las
partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse por
las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por
cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de los pagos,
anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mds compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente
CONTRATO y la falta de cumplimiento de una de las partes
contratantes daran derecho a EJGFC!taI' las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas
partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se
detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con
las cldusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el
Municipio de Gualala, Departamento de Santa Barbara a los 11 dias del
mes de Julio del afio 2021.

Nl(‘/p

arcosAntonio PErnAxdez Rolando Madrid Perdomo.
i Enfermero.
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CONTRATO

Yo, Marco Antonio Fernandez, mayor de edad, soltero, hondurefio
con identidad N°1611-1959-00086 Alcalde Municipal del Municipio de
Gualala, Departamento de Santa Barbara, y debidamente autorizado,
Para suscribir contratos nombrado mediante punto de acta Unico de
fecha 17 de Diciembre del afio dos mil diez y siete celebrado por el
Tribunal Supremo Electoral que en adelante se denominara la
MUNICIPALIDAD vy por la otra parte el Sefior: Eskarleth Julissa
Hernandez Ortiz, con identidad # 0501-1994-04188 con residencia en
el Municipio de Santa Barbara, departamento de Santa Barbara, quien
para los mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO
hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo
las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para
atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar un enfermero para realizar trabajos de atencién y
otros en la sala de triaje del casco urbano. EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: ENFERMERA quien tendrd su sede en el
Municipio de Gualala, en el CENTRO DE TRIAJE DEL CASCO URBANO.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
Atender a personas con problemas de coronavirus.

Vigilancia del aseo del 4rea de salud.

Mantener y Observar el aseo del consultorio de Ia sala de triaje.
Mantener el orden de los medicamentos y aseo de la farmacia del centro
de triaje.

Mantener el inventario al dia de los medicamentos e insumos de la sala
de triaje.

Realizar una exautiva preclinica

Entregar los medicamentos escritos en |a prescripcion médica de cada
paciente.
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En caso de ingreso en la sala, monitorear los signos vitales, si en el caso
de identificar signos vitales fuera de los pardmetros normales
reportaselo al médico inmediatamente.

Apoyar a la medico cuando este lo amerite.

Salir a las diferentes brigadas médicas programadas para dispenzarizar
toda la poblacion del Municipio de Gualala y identificar los casos de
COVID-19.

Estar dispuesta a cumplir con todas las acciones derivadas a solucionar
las necesidades de salud que se presenten.

Cuidar y mantener en 6ptimas condiciones el equipo y material asignado
ya que es de responsable en el caso de deterioro o extravid.

Reqlizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un (1) mes contados a partir del 13
de Julio del 2021, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las
partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
médico profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de Doce Mil Quinientos Lempiras Exactos.
(Lps. 12,500.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO sera
Cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion y
Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras CLAUSULA
QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de ocho horas de lunes
a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si
es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por
este medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que
exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y
calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para
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definir cualquier controversia que requiera accién judicial. EL
CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el
periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o
sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.
CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podra ser modificado mediante Adenda siempre que las
partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse por
las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por
cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacién de los pagos,
anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescisién
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad ,a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente
CONTRATO y la falta de cumplimiento de una de las partes
contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas
partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se
detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con
las cladusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el

Municipio de Gualala, Departamento de Santa Barbara a los 11 dias del
mes de Julio del afio 2021.
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-wp“‘?m Eskarleth Nlissa Hepremdez Ortiz
Alcaldev um - Enfermera.
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CONTRATO

Yo, Marco Antonio Fernandez, mayor de edad, soltero, hondurefio
con identidad N°1611-1959-00086_Alcalde Municipal del Municipio de
Gualala, Departamento de Santa Barbara, y debidamente aut'orizado,
para suscribir contratos nombrado mediante punto de acta Unico de
fecha 17 de Diciembre del afio dos mil diez y siete celebrado por el
Tribunal Supremo Electoral que en adelante se denominara la
MUNICIPALIDAD Yy por la otra parte el Sefior: Norma Dina Carranza
Barnica, con identidad # 1614-1987-00008 con residencia en el
Municipio de Santa Bdrbara, departamento de Santa Barbara, quien
para los mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO
hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
la Operacién Presidencial "Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo
las cldusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para
atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar un enfermero para realizar trabajos de atencion y
otros en la sala de triaje del casco urbano. EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: ENFERMERA quien tendrd su sede en el
Municipio de Gualala, en el CENTRO DE TRIAJE DEL CASCO URBANO.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
Atender a personas con problemas de coronavirus.

Vigilancia del aseo del area de salud.

Mantener y Observar el aseo del consultorio de la sala de triaje.
Mantener el orden de los medicamentos y aseo de la farmacia del centro
de triaje.

Mantener el inventario al dia de los medicamentos e insumos de la sala
de triaje.

Realizar una exautiva preclinica

Entregar los medicamentos escritos en la prescripcion médica de cada
paciente.
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En caso de ingreso en la sala, monitorear los signos vitales, si en el caso
de identificar signos vitales fuera de los parametros normales
repértaselo al médico inmediatamente.
Apoyar a la medico cuando este lo amerite.
Salir a las diferentes brigadas médicas programadas para dispenzarizar
toda la poblacién del Municipio de Gualala y identificar los casos de
COVID-19.
Estar dispuesta a cumplir con todas las acciones derivadas a solucionar
las necesidades de salud que se presenten.
Cuidar y mantener en Gptimas condiciones el equipo y material asignado
ya que es de responsable en el caso de deterioro o extravio.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendréd una duracién de un (1) mes contados a partir del 10
de Julio del 2021, estarad sujeto a la autonomia de la voluntad de las
partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
médico profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de Doce Mil Quinientos Lempiras Exactos.
(Lps. 12,500.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO sera
cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion y
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras CLAUSULA
QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho horas de lunes
a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si
es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serd
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por
este medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta
IS{ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
enta.
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que
exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada vy
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calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para
definir cualquier controversia que requiera accion judicial. EL
CONTRATADO contratard y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el
periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
responsabilidad por dafios propios 0 a terceros que EL CONTRATADO o
sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.
CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podra ser modificado mediante Adenda siempre que las
partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por
las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por
cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de los pagos,
anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad ,a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente
CONTRATO y la falta de cumplimiento de una de las partes
contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas
partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se
detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con
las cldusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el
Municipio de Gualala, Departamento de Santa Barbara a los 09 dias del
mes de Julio del afio 2021.

ccanZa_

Norma Dina Carranza Barnica.
Enfermera.




