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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 Ocfilio Hovien HMancado E.Rﬁr\@]
Identidad: 0801 1995 06598 |

N.2 de cheque:
Monto en Lempiras: 29,333, 43
Fecha:_ 23 - 09- 202|

Proyecto: 5in oroy eclo
Otros Gastos:

Programa: Actividad

POR TANTO EJECUTESE

UNIDOS TRABAJANDO PARA TODOS Y TODAS



AL REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
o == ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
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5% W g b Teléfono: (504) 9707-7335
Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com
RTN: 130999954.32420

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 primera estimacion de contrato firmado por 7TRES MESES de
trabajo del 21 de agosto del ano 2021 al 21 septiembre 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 27 dias del mes septiembre
del ano 2021.

L
ORFILIA'MARIA MONCADA ESPINAL

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

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO PE TODOS Y TODPAS™

Direccién: Barrio El Centro Atrds 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 nimero de Identidad n®° 1309-1960-00222, Registro Tributario Nacional N° KHYZ. V .8 Solvencia
Municipal N° 017478, Actuando en tepresentacion 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 ¥ su
reglamento articulo (170) pata celebrar este acto que en lo sucesivo seri el Municipio, para efecto de éste contrato se
denominari como EL. CONTRATANTE y QRFILIA MARIA 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 ¥
goce de nuestras facultades y derechos civiles, libre y espontaneamente manifestamos que en esta fecha 21/08/2021
hemos convenido celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO, de conformidad con las

cliusulas y estipulaciones siguientes:

' CLAUSULA PRIMERA: CARGOS Y FUNCIONES
EL/LA CONTRATADO/A se compromete y obliga a desempediar el cargo como Medico General, realizando las

funciones siguientes:

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

2) Identificar ripidamente a 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
maximo el motivo clinico de consulta.

4)  Dar la informaci6n registrada al equipo multidisciplinar encargado del proceso diagnéstico y terapéutico
en el area asignada.

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

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

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

8) Cada semana deberi reportar el telegrama epidemiolégico, el que debe enviar los vietnes 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.

2 E f 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

T TRABAJANDO PARA EL BENEFICIO DE TODOS Y TODAS™™

Direccidn: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas.
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El contrato tendtd 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 sera
modificado, suspendido o terminado segun las estipulaciones de nuestro Reglamento Interno de Trabajo o segun con
lo establecido por el Cédigo de Trabajo de nuestra Legislacién. -

CLAUSULA TERCERA: LUGAR DE TRABAJO

EL/LA CONTRATADO/A: Prestars sus servicios en EL TRIAJE ESTABLECIDO EN LA CLINICA
MATERNO INFANTIL ANA GARCIA DE HERNADEZ UBICADA EN ALDEA DE MATASANO, 1A
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 cargo le corresponden.-.

CLAUSULA CUARTA: HORARIO DE TRABAJO Y HORAS EXTRAS

EL/LA CONTRATADO/A prestati sus servicios dutante la Jornada Ordinaria la que iniciara a las 8:00 am y concluird
a las 4:00 pm.

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

CLAUSULA QUINTA: SALARIO

EL/LA CONTRATADO/A recibiri 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 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 sera pactado entre ambas partes,
siempre 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 innecesatiamente en oficinas o puestos de trabajos ajenos al suyo.

3) Fotmar 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.-

CLAUSULA OCTAVA: ESTIPULACIONES ? f . / . 1 (

" TRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS™ *

% Direccion: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas.
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1) EL/LA CONTRATADO/A conviene en someterse a las disposiciones del Reglamento Interno de Trabajo.

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

3) Participat activamente en las actividades de capacitacién, seminatios, simposios, charlas y estudios.

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

5) Obrat en base a las buenas costumbres y conductas ejemplates 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, la de sus compadieros de trabajo o la de otras
personas, asi como la de los establecimientos, talleres y lugates de trabajo.

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

' CLAUSULA NOVENA: DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS

Las faltas que el trabajador cometiera en el desempefio de sus labores, se clasificaran en faltas leves y faltas graves.
SON FALTAS LEVES
a) Aquellos actos de perjuicio que no impliquen dafio pattimonial.

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

d) Las bromas en horas de trabajo, entre los trabajadores.

¢) 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 sancionarin con amonestaciones verbales cuando sean cometidas por primera vez, y pot escrito cuando
sean cometidas por segunda vez o mas veces, las cuales siempre formaran parte del expediente del trabajador.
SON FALTAS GRAVES

a) Elengafio del trabajador mediante la presentacién o recomendaciones o certificados falsos sobre su aptitud.

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, asf 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 trabajadot 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 pata la realizacién del trabajo.

d) Todo dafio material causado dolosamente a los edificios, obras, miquinas, 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.

T TRABAJANDO PARA EL BENEFICIO DE TODOS Y TODAS™

Direccién: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas.
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¢) Todo acto inmoral o delictuoso que el trabajador cometa en el lugar de trabajo, cuando sea debidamente
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 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 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 Directo. Todas estas se aplicaran de
conformidad con la gravedad de la falta o hecho cometido y conforme a lo establecido en el Reglamento Interno de
Trabajo.-

RESOLUCION DE CONFLICTOS Y RESCISION DEL CONTRATO:

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

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

c. Por decisién unilateral de las pattes, obligandose a dar el preaviso correspondiente segun la Ley.

- Por incumplimiento del TRABAJADOR de las obligaciones contraidas.

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

. Pot caso fortuito o fuerza mayor.

g- Cuando EL PATRONO pierda confianza en EL TRABAJADOR.

h. Por todo dafio material causado dolosamente a los edificios, obras, mobiliario o equipo, vehiculos,
instrumentos y demds 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.

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

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

k. La inhabilidad, negligencia o ineficiencia manifestado por EL TRABAJADOR que haga mmposible 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. %’M
7=

"TTRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS™ B

v
Direccion: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas.
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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 a brindar sus servicios y demas funciones a su
cargo con la mayor responsabilidad y enmarcados en valotes éticos y motales, y asi camplir con las especificaciones de
este contrato, comprometiéndose para ello a prestar todo el esfuerzo humano necesario a fin de cumplit todas las
expectativas del PATRONO.-

En fe de lo ant 1i0s f?%i%&os efectos legales consiguientes, se firma en duplicado el presente Contrato Individual de
Trabajo a los 21 Sg;sc’d;ﬂ?s:de agosto del afio 2021 en el Municipio de La Iguala, Depattamento de Lempira. -

174

VALBERTO REYES REYES ORFILS [TA MONCADA ESPINAL
ID.'N° 1309-1960-00222 ID. N° 0801-1995-06598

TTRABAJANDO PARA EL BENEFICIO DE TODOS Y TODAS ™™

Direccién: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas.
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RED DESCENTRALIZADA DE SALUD
LA UNION / LA IGUALA / SAN RAFAEL

MUNICIPALIDAD LA IGUALA

Informe Mensual de Actividades Fjecutadas

MG. Orfilia Moncada

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

Lugar:
Aldea Matazano

Fecha de Entrega: 22/09/2021
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.  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 captaciéon oportuna de pacientes, evaluacion de
sintomas, administracién 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 hospitalizacion, ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos y que
posteriormente fallezcan.



____________________________________________________________________________________________________

. 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 deteccion 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.

« 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

Abril - Mayo

Actividades

Lugar

23- 27 de Agosto

-Colaboracién 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

30 de agosto — 03 de
septiembre

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

Matazano, La Iguala

6-10 de septiembre

-Realizacion de cercos
epidemiologicos
-llenado de hojas de
Visitas domiciliarias
-Captacion de
sintomaticos

-Matazano
-Manguito
-Hojas Anchas

13- 17 de septiembre

-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

20-21 de septiembre

-Realizacion de cercos
epidemiologicos
-llenado de hojas de
Visitas domiciliarias
-Captacion de
sintomaticos

-Arenales
-Llanos




CONCLUSIONES

IV.
Capacitar al personal del establecimiento de salud para que de

Para poder prevenir y ayudar a la poblacion se le da educacién acerca
informacién de confianza hacia la poblacién.

del equipo de bioseguridad su uso y su manejo.
e Crear conciencia en la poblacion y hacerles ver que el covid-19 mata y
gue no es un juego.

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



____________________________________________________________________________________________________________
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; 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
i y proteges a los demas.

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



____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI. ANEXOS
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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:
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POR TANTO EJECUTESE

N Alcalde Municipal

UNIDOS TRABAJANDO PARA TODOS Y TODAS
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N REPUBLICA DE HONDURAS C. A.

o =2 ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
_';;()H_!-ERNQE DELA La gg.u.a_la., Lempina
-y 'l “:“':“" Teléfono: (504) 9707-7335
Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com

RTN: 18099995432420

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 primera estimacion de
contrato firmado por 7RES MESES de trabajo del 23 de agosto del ano 2021
al 23 septiembre de del ano 2021 por desempefarse 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 27 dias del mes septiembre

del ano 2021.

—Ae L
MARBELY SARAH MEJIA REYES
. ID. 1309-2001-00459
CONTRATISTA
CEL 9718-6060

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODPOS Y TOPAS™

Direccién: Barrio El Centro Atrds 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 nimero de Identidad n® 1309-1960-00222, Registro Tributatio Nacional N° KHZ. V .8 Solvencia
Municipal N° 017478, Actuando en representacion Legal del Municipio de La Iguala Departamento de Lempira, en su
condicion de Alcalde Municipal, con sus facultades que le confiere la Ley de Municipalidades en sus articulos 14-43 y su
reglamento articulo (170) para celebrar este acto que en lo sucesivo sers el Municipio, para efecto de éste contrato se
denominari como EL CONTRATANTE y MARBELY SARAHI MEJIA REYES, con tarjeta de identidad niimero,
1309-2001-00459, mayor de edad, PROMOTOR, hondurefio(a), con domicilio actual en aldea de Jacan, La Iguala,
Lempira, quien se denominari EL/LA CONTRATADO/A, encontrandonos 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 TRABAJO, de conformidad con las clausulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: CARGOS Y FUNCIONES

EL/LA CONTRATADO/A se compromete y obliga a desempeiar el cargo como promotot, realizando las funciones

siguientes:

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

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

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

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

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

6) Determinar el 4rea mis adecuada para tratar a 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 atencidn 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 Comunitarias (ICEC).

12) Solicitud de medicamentos de acuerdo al consumo promedio, mantener los medicamentos en farmacia y
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 para ser usado
en los servicios de salud.

14) Supervisién de las actividades realizadas por personal comunitario.

- " TRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS™

Direccién: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas. EE ? z/\\:
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15) Realizar gestiones oportunas y eficientes de las necesidades de la poblacién y el establecimiento.

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

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

18) Elaborar 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.

' CLAUSULA SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA TERCERA: LUGAR DE TRABAJO

EL/LA CONTRATADO/A: Prestara sus servicios en EL TRIAJE ESTABLECIDO EN I.A 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 cargo le cortesponden.-.

' CLAUSULA CUARTA: HORARIO DE TRABAJO Y HORAS EXTRAS

EL/LA CONTRATADO/A prestara sus servicios durante la Jornada Ordinaria la que iniciar4 a las 8:00 am y concluira
a las 4:00 pm.

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

' CLAUSULA QUINTA: SALARIO

EL/LA CONTRATADO/A recibiri en concepto de salario la cantidad de NUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS
(L. 9,000.00), mismos que seran pagaderos el 23° de cada mes y que seran cancelados siempte 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 sera pactado entre ambas partes,
siempre y cuando no vaya en detrimento de las actividades del Establecimiento de Salud y los enmarcados en el
Reglamento Interno de Trabajo. -

7

é ? TTTRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO PE TODPOS Y TODAS™

Direccidn: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas. ;
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' CLAUSULA SEPTIMA: PROHIBICIONES AL CONTRATADO/A
EL/LA CONTRATADO/A tiene prohibido:
1) Faltar al respeto a sus supetiores y compaifieros de trabajo.

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

3) Formar tertulias o grupos de conversaciéon que distraigan o detengan el ritmo de su trabajo o el de los demas.

4) Susttaer del establecimiento los utiles de trabajo y las materias primas, articulos o productos asignados bajo su
responsabilidad.

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

CLAUSULA OCTAVA: ESTIPULACIONES

1) EL/LA CONTRATADO/A conviene en someterse a las disposiciones del Reglamento Interno de Trabajo.

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

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

4) Ejecutar por si mismo su trabajo con la mayor eficiencia, cuidado y esmero, en el tiempo, 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, la de sus compafieros de trabajo o la de otras
personas, asi como la de los establecimientos, talleres y lugares de trabajo.

8) Cumplir las demas obligaciones que imponen el Codigo del Trabajo, el respectivo manual de funciones, las leyes
vigentes y nuestro Reglamento Interno de Trabajo.-

' CLAUSULA NOVENA: DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS

Las faltas que el trabajador cometiera en el desempefio de sus labores, se clasificarin en faltas leves y faltas graves.
SON FALTAS LEVES
a) Aquellos actos de petjuicio que no 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 por primera vez.

d) Las bromas en horas de trabajo, entre los trabajadores.

¢) 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 sancionaran con amonestaciones verbales cuando sean cometidas por primera vez, y por escrito cuando
sean cometidas por segunda vez o mas veces, las cuales siempre formaran patte del expediente del trabajador.
SON FALTAS GRAVES

a) El engafio del trabajador mediante la presentacién o recomendaciones o certificados falsos sobre su aptitud.

" TRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TOPAS™
Direccidn: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas. ‘M



RE!

WBLICA DE FIONDURAS

AL REPUBLICA DE HONDURAS C. A.

o ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
Lj;;):l;}FRr\-L;.r DE LA .£a. gg_u.a.la., .£lll'l.l).l.."l.a’.
Teléfono: (504) 9707-7335

Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com
RTN: 1380999954:32420

* %k d Kk *

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 los nominados
slempre que sean reincidentes.

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

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

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

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

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

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

Las sanciones disciplinatias 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 Directo. Todas estas se aplicaran de
conformidad con la gravedad de la falta o hecho cometido y conforme a lo establecido en el Reglamento Interno de
Trabajo.-

' RESOLUCION DE CONFLICTOS Y RESCISION DEL CONTRATO:

Este co

a.

b.

ntrato podra resolverse pot las siguientes causas y sin ninguna responsabilidad para LAS PARTES:

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, obligandose a dar el preaviso correspondiente segun la Ley.

Por incumplimiento del TRABAJADOR de las obligaciones contraidas.

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

Por caso fortuito o fuerza mayor.

Cuando EL PATRONO pierda confianza en EL TRABAJADOR.

Por todo dafio material causado dolosamente a los edificios, obras, mobiliatio 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.

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

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

TRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS™
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presta sus setvicios, asi como por naturaleza de su trabajo y se vea daflada 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.

1. EL PATRONO puede dar por Rescindido el presente contrato por cualquieta 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 a brindar sus servicios y demas funciones a su
cargo con la mayor responsabilidad y enmarcados en valores éticos y morales, y asi cumplir con las especificaciones de
este contrato, comprometiéndose para ello a prestar todo el esfuerzo humano necesatio a fin de cumplir todas las
expectativas del PATRONO.-

En fe de lo anterior y pata los efectos Iegales consiguientes, se ﬁrma en duplicado el presente Contrato Individual de

MARBE]:Y_%ARAHI MEJIA REYES
ID. N° 1309-2001-00459
Cel. 9718-6060

ID. N° 1309-1960-00222

T TRABATJANDO PARA EL BENEFICIO PE TODOS Y TODAS™

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



CONSTANCIA DE DOCUMENTOS EN TRAMITE

CONST.-002-130100301M11-SCE-2021-JSD
INSTITUTO GUBERNAMENTAL “DR. RAMON ROSA” 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 Estudiante: MARBELY SARAHI
MEJIA REYES, con N° de R.N.E. 1309-2001-00459, se encuentra registrada y
matriculada en este Centro Educativo, en el Plan del Estudios del
BACHILLERATO TECNICO PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION
COMUNITARIA, Seccion “2", durante los afos 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 encuentra el trdmite 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.

Teléfonos (504)2220-5583, 2222-1225, Fax: (504) 2222-1374, Consultas y Denuncias Gratuitas al 104
“Juntos estamos logrando la frasformacién del sistema educative nacional”
INSTITUTO GUBERNAMENTAL “DR. RAMON ROSA” ISEMED, Teléfono (504)2656-1246



REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

" CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

ANO DEL BICENTENARIO

El Infrascrito Comisionado Presidente del Registro Nacional de las Personas, con fundamento en el Decreto Legislativo No. 62-2004,
Articulo No. 5, numeral 1; Articulo 6, numeral 1,5 y 6; y Decreto Constitucional No. 200-2018, Articulos 43-A y 43-B; CERTIFICA.,
que en los archivos electrénicos de nacimientos contenidos en la base de datos de esta institucion se encuentra

el acta de nacimiento nimero: [1[3]0[9[-[2Jofo]1[-[0]0o[4]5]9]| ubicadaen el folio_008 del tomo 00098

Niimero de Identidad
del Afio 2001 y que pertenece a:
a) MEJIA b) REYES
Primer Apellido Segundo Apellido
0) MARBELY SARAHI SEXO F m[_]
Nombre
y cuya informacion es la siguiente:
1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) GRACIAS b) LEMPIRA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) VEINTICUATRO e) MAYO f) 2001
Dia Mes Aflo
2.) Ndmero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1309-1975-00242
ay_ MEJIA b) MEJIA
Primer Apellido Segundo Apellido
c) JOSE RUBEN d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1301-1977-00061
a) REYES b) CALDERON
Primer Apellido Segundo Apellido
¢} ANA SUYAPA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en GRACIAS LEMPIRA
Municipio Departamento
il TRES ) dias del mes@eo eay AGOSTO
del DOS MIL VEINTIUNO

CTNFRD P 1145742508
1301195600029 192 16937 5 VBNET

FIRMA Y SELLO DEL COMISIONADO PRESIDENTE



Union Europea

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
FRANCISCO MORAZAN

Otorga el presente diploma a:

Warbely Saraht Wegia Reges

Por haber aprobado el Curso Virtual
Principios en Seguridad Alimentaria y Nutricional
Coordinado por el Departamento de Tecnologia de Alimentos y

Textiles y desarrollado en la Plataforma Tecnolégica Educativa
de la UPNFM, Con una duracion de 100 horas.

Tegucigalpa MDC., 30 de Septiembre 2019

e oY

Subdireccién General de Programas

Alimentos y Textiles UPNFM Sociales y Beneficios al Educando
Secretaria de Educacidn



A Marhely Sarai Mejia Reves

por su excelente trabajo Y desempeiio en
campo v en nuetra umdad de salud, v su
buen comportamiento en los Tres meses
de practica profesional.

Jacan GraciasLempira, 11._de noviembre

de 2019.

{G/berto Mejia Miar -
Presidente agente comunutario
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A PODER JUDICIAL
- CONSTANCIA ~ No.b422]

: TRABAJO
EMITIDA 20!08!2021 EN:GRACIAS, LEMPIRA 3
NOMBRES MARBELY SARAHI APELLIDOS MEJIA REYES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1309200100459
FECHA DE NACIMIENTO: 24/05/2001 e -

SEXO: - Femenino e
DOMICILIO: ALDEA JACAN, LA IGUALA DEPARTAMENTO DE LEMPIRA .- A &

VIGENCIA POR SEIS(6) MESES

El Infrascrito Titular de la Unidad de Antecedentes Penales, hace constar
que a la Fecha de emision de la presente Constancia y conforme a los

Registros del Sistema de Antecedentes Penales:

** NO TIENE ANTECEDENTES PENALES ***

/

.~ o
'4“ Tt =)
A

NORMA LIZETH CASCO RODAS

COORDINADOR(A)
UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES 3
' * VALIDO A NIVEL NACIONAL * g

COMFRUEBE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO, VERIFICANDO LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE SEGURIDAD:
EL DE SEGURIDAD CON MARCA DE AGUA, VERIFICABLE A CONTRA LUZ APARECERA UNA M ESPARCIDA EN TODO EL PAE

* PAP
= LOGOTIPOS EN TINTA INVISIBLE, VERIFICABLES CON LUZ ULTRAVIOLET.
* FIBRILLAS DE SEGURIDAD EN LAS DOS CARAS DE LA CONSTANCIA CON EFECTOS BAJO LUZ ULTRAVIOLETA

~



La I *
%5.-,-__4_/_} SECRETARIA DF SALUD

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

MUNICIPALIDAD LA IGUALA

Informe Mensual de Actividades Ejecutadas

Marbely Mejia Reyes

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

Lugar:
Aldea Matazano

Fecha de Entrega: 22/09/2021
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.  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 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 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
i actualizacion y mediante medios autodidactos de lectura para manejar a la
vanguardia los tratamientos y métodos diagnésticos sobre dicha enfermedad.

Mediante las actividades de captaciéon oportuna de pacientes, evaluacion de
sintomas, administracion de tratamiento y educacién para el la familia del pacientes
se provee proteccion de los trabajadores de la salud y de la poblacion 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.



IIl. OBJETIVOS

Objetivo General

Aplicar las directrices establecidas para el diagnostico, 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 deteccion temprana de COVID- ,
19 en poblacién en riesgo, con el fin de iniciar intervenciones oportunas y 3
apropiadas para disminuir complicaciones.

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

o 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

Abril - Mayo

Actividades

Lugar

23- 27 de Agosto

-Colaboracién 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

30 de agosto — 03 de
septiembre

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

Matazano, La Iguala

6-10 de septiembre

-Realizacion de cercos
epidemiologicos
-llenado de hojas de
Visitas domiciliarias
-Captacion de
sintomaticos

-Matazano
-Manguito
-Hojas Anchas

13- 17 de septiembre

-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

20-21 de septiembre

-Realizacion de cercos
epidemiologicos
-llenado de hojas de
Visitas domiciliarias
-Captacion de
sintomaticos

-Arenales
-Llanos




CONCLUSIONES

IV.
Para poder prevenir y ayudar a la poblacién se le da educacion acerca

del equipo de bioseguridad su uso y su manejo.

informacién de confianza hacia la poblacion.
Crear conciencia en la poblacion y hacerles ver que el covid-19 mata y

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

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
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REPBBLICA DE HONDURAS _
O NACIONAL DE LAS PERSONAS

RNE  UIAIAY A0 w0

3400000001672448

DOCUME@H"O ‘NACIONAL DE |DENT|F|CQC|ON - : "

““NOMBRE / FORENAME : | | DOMICILIO / ADDRESS IE;E;E
MARBELY SARAHI | LA IGUALA 5]-‘ e
APELLIDO / SURNAME ‘ : LEMPIRA =
MEJIA REYES ‘ R :

© FECHA DE NACIMIENTD [ DATE OF BIATH  NUMERO DE IDENTIFICACION /10 NUMBER ) ) 7# B el ﬁ !
24-05-2001 1309 2001 00459 COMISIGNADOS PROPIETARIOS @ !
NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATEOR EXPIRY.
HND 24-05-2031 ;
LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH | I<HNDDO15933166<<<<<<<<<<<<<<<

HONDURAS \ 0105248F3105249HND<<<KKK<KLKKKLS
i | ‘ MEJIA<REYES<<MARBELY<SARAHI<<<

Republlca de. Honduras S | S i TeT L
= Servicio.de Administracion de Rentas® || pase Legal A, 1 del Decreto N°102 de 1974, reformado mediante At 12-del
Reglstro Trlbutano Nacmnal "] |“Decreto N° 255 de 2002 , Art,-10"del-Decreto N° 25 de a_Ley de Impuesto_Schre
- / - e -|*|" Ventas, Art. 8 Decreto de Ley N2 14 de 1973 y el Reg!amento de Prestamista No™ g e

W U | | Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art:30, 39.y 56 Decreto N° 17-2010; Art. 48, 49, 50, 51, " z
- 52 .53; 54, 55 numeral 2) -58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 58 numeral 3y4,164 de\

o Fecha de Emlsmn 20.’08!2021 ~ rRTN 13092001004590' c°d‘9° ibatanos” &7 o

MARBELY.SARAHI MEJ TA REYES 2 Sk
Nombreo Razcr! Socwai e S0

g S Inscnpcuones N S

S . — Productores Importadores
e Ventas-Selectivo 2 |_f de Clgarilcs™ . ’ 3 = .Ob L “ah S bl-; > =F o :

3 " \ | Sefior Obligado Tributario-recuerde sucobligacion de comunicar. al SAR cualguier
Importador i E D Prcductor Alcoho[es Licores - = | ‘cambio-en sus datos en &l RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y ~11 del Cédigo-
Exportador D Dlstrlbmdor Alccholes Licores Tﬂbu{ﬂﬂo = T e

= |fumprentas =~ < ] ,__Impo_nador A|DOhD|B§L_lCO)’ES R 'i“ii"ributar es Prolére"SAkR"
||.Prestamista. =7 o - "o 2 % 51 i oy E
.| Nimero de Documento SAR-412-3572287 ¢ Transaccién: 35E4EE

UALA

ALCALDIA MUNICIPAL LA IG e
o LEMPIRA HONDURAS C.A f’
# % CONSTANCIADE SOLVENCIA MUNICIPAL &3

ombre O Denommacmn Social l

( & MUNICIPALIDAD DE I..l IGUALR, LEMPIRA

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

N
e Ly Sorah Mejia Keyes. j
. e 027237 d Impuestos Municipales correspondientes al
‘ Numero de . -Q059| Solvencia — Ha pagado sus Imp
icenidad |13 0 5_}0 = - %:nitida 23-05-2021 afio 2021 por lo que se extiende esta Constancia de
Ato_1 D2 Je Vencimiento Pago. Para que pueda efectuar Cualquiera de los actos
Fe.d.la = | a0 20 2.1 Enumerado: eﬁwelmért 2 del Dec. Leg. 15 del 2 de
o1 31 do diclemiye 02 275 Septu'-:rr;:gr “b‘é’ijg §‘~<S‘ \perjuicio del Impuesto adicional que
stos y estos seran devueltos en eda tari sus declaraciones.
Come buen cludadagg rg%ﬂ{ﬁﬁ;‘éﬁ“é‘?ﬁé”ﬁﬂﬁgm ballo municipio Pu ul i




NDURAS

3 i 7
REPUBLICA DE HO
Naicipalidad do S Fpuala
DE LEMPIRA

DEPARTAMENTO
Tel. 90707-71335

ORDEN DE PAGO
] vaworen EFECTIVO [lG.OOClOO_]

ORDEN DE PAGO N"l N° 002877 J CHEQUE N° rb?) X\
PAGUESE A: W
M LPs._ \0.000-00

LA CANTIDAD EN LETRAS: Di
VALOR QUE SE ADEUDA POR LAS SIGUIENTES MERCADERIAS 0] SERVlCIOS PRESTADOS
—
OBJETO DEL
skl \ DESCRIPCION TOTAL !
200 srae N O OVID - . 0,000 | OO
0 S&TC}\‘O s aé@ (__

e
FIRMA TESORERO MUNICIPAL

R.R. DONNELLEY

D

. e Y DE HONDURAS, 4. i rsalicn~
:-’-*-‘:;-

T
~%ELLO ALCALD

Recibido por
1309 1938 ooHdTt

identidad N°

Imp. Vecinal N°

e —— T
CONTADOR MUNICIPAL



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:_ Nery Vdr3a5 VOorgos
Identidad: | 209 19319 codd*

N.2 de cheque: &37X1

Monto en Lempiras:  10,600. O

Fecha: 2} - 09 - zo2i

Proyecto: Sin (lbr o \\LEC\O

Otros Gastos:

Programa: Actividad
s

POR TANTO EJECUTESE S

*_;';'_-;-‘.:: ——
o APALY,

UNIDOS TRABAJANDO PARA TODOS Y TODAS



REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
0 s ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE

GOBIERNG DE LA La gg_u.a_la., .£¢1n1.p_ih_a_
REPUBLICA DE FIONDURAS Teléfono: (504) 9707-7335
% g e W % elé : (504) -

Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com
RTN: 13099995432420

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 segunda estimacion de
contrato firmado por TRES MESES de trabajo del 20 de agosto del ano 2021
al 20 de septiembre del afio 2021 por desempenarse 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 27 dias del mes septiembre

del ano 2021.

=

o[ — T7D

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

—_—

“TRABATJANDO PARA EL BENEFLCLIO DE TODOS Y TODAS™

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



o "I—... ] REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
-—« ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
.L:]C)H}Er{f‘q;j DE LA .£a_ gg.u.ala., Lem]:u‘)‘l.a.
REPUBLICA DE FIONDURAS ’
x 9 S P Teléfono: (504) 9707-7335
Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com
RTN: 18099995432420

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 segunda estimacion de
contrato firmado por TRES MESES de trabajo del 20 de agosto del ano 2021
al 20 de septiembre del aiio 2021 por desempenarse 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 22 dias del mes septiembre

del ano 2021.

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

" TRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODPOSY TODAS™

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



REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
¢ e ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
GOBIERNO DELA ,

MRS HERISS Teléfono: (504) 9707-7335

*
ol Correo: municipalidadlaignala@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 niimero de Identidad n° 1309-1960-00222, Registro Trbutatio 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 y su
reglamento articulo (170) pata celebrar este acto que en lo sucesivo setd el Municipio, para efecto de éste contrato se
denominarid como EL. CONTRATANTE y NERY VARGAS VARGAS | con tatjeta de identidad néimero,1309-
1978-00447, mayor de edad, CHOFER ASIGNADO A TRIAJE, hondutefio(2), con domicilio actual en Barrio
. trizales, La Iguala, Lempira, quien se denominari EL/L.A CONTRATADO/A, encontrdndonos en el pleno uso y
goce de nuestras facultades y derechos civiles, libre y espontineamente manifestamos que en esta fecha 20/07,/2021
hemos convenido celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO, de conformidad con las
clausulas y estipulaciones siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: CARGOS Y FUNCIONES
EL/LA CONTRATADO/A se compromete y obliga a desempefiar el cargo como 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 traje o pacientes de emergencia, segin sus requerimientos.
Revisar,-verificar y llevar el control de las condiciones generales del vehiculo.
Realizar la limpieza periédica del vehiculo.
Conocer y observar el actual reglamento de trinsito.
Llevar el registro del kilometraje recortido y combustible consumido.
Atender cualquier asunto requerido por su Jefe Inmediato.
Llevar a cabo todas aquellas actividades de su ambito de competencia.
Y otras que la Unidad Gestora estime conveniente solicitarle.

el T N

—

« _AUSUILA SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO

El contrato tendra una duracién de TRES MESES, es decir que se susctibe por tiempo limitado, dando inicio €l 20 DE
JULIO DE 2021, tetminando la relacién laboral el 20 DE OCTUBRE DE 2021. El contrato solo setd modificado,
suspendido o terminado segun las estipulaciones de nuestro Reglamento Interno de Ttabajo o segiin con lo establecido
pot el Cédigo de Trabajo de nuestra Legislacién. -

CLAUSULA TERCERA: LUGAR DE TRABAJO
EL/LA CONTRATADO/A: Prestari sus servicios en EL TRIAJE ESTABLECIDO EN LA CLINICA

MATERNO INFANTIL ANA GARCIA DE HERNADEZ UBICADA EN ALDEA DE MATASANO, LA
IGUALA, LEMPIRA, pudiendo desplazarse a 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.-.

CLAUSUILA CUARTA: HORARIO DE TRABAJO Y HORAS EXTRAS
EL/LA CONTRATADO/A prestari sus servicios durante la Jornada Ordinaria la que iniciari a las 8:00 am y concluird
a las 4:00 pm.

Z

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFICIO PE TODPOSY TODAS™

| | —T1
1 /|~ Direccidn: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas. j s ﬂ/"
gy ﬂ.—’/‘
. ’;}"

J



REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
R ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
Goalgm\wo_[;g 1A -£ﬂ. gg_u_a_la_, -£&”ll:r_l.}l_a.

REFUBLICA DE FIONDURAS »
Teléfono: (504) 9707-7335

* * * i . 5
* Correo: mummpahdadlalgjgala@yahoo.com
RTN: 130999954:.32420

EEESEEES i e PR —————— = e s

El petiodo de de'scansc.) 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 recibiri en concepto de salatio la cantidad de DIEZ MIL LEMPIRAS EXACTOS (L.
10,000.00), mismos que serin pagaderos el 20° de cada mes Y que setin cancelados siempre y cuando el tesorero haya
tecibido la transferencia bancatia.

/—';

i

A
N

' CLAUSUILA SEXTA: BENEFICIOS AL TRABAJADOR

EL/LA CONTRATADO/A Gozari de un (1) dia libre por cada 6 trabajados, el cual setd pactado entre ambas pattes,
siempre y cuando no vaya en detrimento de las actividades del Establecimmiento 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 innecesatiamente 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 demss.
© 4) Sustraer del establecimiento los tiles de trabajo y las materias primas, articulos o productos asignados bajo su
responsabilidad.
5) Presentarse sin el respectivo uniforme 2 su trabajo y las otras que establezca el Reglamento Interno de Trabajo.-

. \USULA OCTAVA: ESTIPULACIONES
ul) EL/LA CONTRATADO/A conviene en someterse 2 las disposiciones del Reglamento Interno de Trabajo.
2) Atender, bridar y ejecutar su trabajo con cortesfa y amabilidad para con las petsonas con las cuales se relaciona
tespecto del ambito de trabajo.
3) Participar activamente en las actividades de capacitacidn, seminarios, simposios, charlas y estudios.
4) Ejecutar por si mismo su trabajo con la mayor eficiencia, cuidado y esmero, en el tiempo, lugat y condiciones

convenidas.

5) Obrar en base 2 las buenas costumbres y conductas ejemplares ya sea durante o fuera de su prestacién de su
setvicio. '

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

7) 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, talleres y lugares de trabajo.

8) Cumplir las demds obligaciones que imponen el Codigo del Trabajo, el respectivo manual de funciones, las leyes
vigentes y nuestro Reglamento Interno de Trabajo- e ———— i

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS™™

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




REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE

. {;GE};?’[%RE;‘;CEEE La La Yguala, Lewmpina
REPLBLICA 3 NIDURAS ”,
. % W & Teléfono: (504) 9707-73385

Correo: municipa]idadlaiggala@‘yahoo.com
RTN: 130999954382420

CLAUSULA NOVENA: DISPOSICIONES DISCIPLINARTAS

Las faltas que el trabajadot cometiera en el desempefio de sus labores, se clasificarin en faltas leves y faltas graves.
SON FATTAS LEVES

a) Aquellos actos de perjuicio que no impliquen dafio patdmonial.

b) Laprimera falta de respeto 2 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 pot primera vez.

d) Las bromas en horas de trabajo, entte los trabajadores.

¢) Cuando los responsables de entregar cuentas de dinero tengan faltantes.

{0 Fumar dentro y fuera del perimetro de las instalaciones de trabajo.

Las faltas leves se sancionatin con amonestaciones verbales cuando sean cometidas Dot primera vez, y pot escrito cuando
sean cometidas por segunda vez o més veces, las cuales siempre formarin parte del expediente del trabajador.
SON FATTAS GRAVES
2) El engafio del trabajador mediante la presentacién o recomendaciones o certificados falsos sobre su aptitud.

b) Todo acto de violencia, injurias, malos tratamientos o grave indisciplina en que incutra el trabajador durante sus
labores de trabajo ya sea contra compafietos 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 cometiete
sin haber procedido provocacién inmediata y suficiente de la otra parte, o que a consecuencia de ellos se hiciere
mposible la convivencia o armonfa para la realizacién del trabajo.

d) Todo dafio material causado dolosamente 2 los edificios, obtas, méquinas, materiales, instrumentos, equipo,
muebles, y demds objetos relacionados con su trabajo y toda grave negligencia que ponga en peligro la seguridad
de las personas o de las cosas.

r>¢€) Todo acto inmoral o delictuoso que el trabajador cometa en el lugar de trabajo, cuando sea debidamente
“Hs 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.

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

bh) 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 Directo. Todas estas se aplicarin de
conformidad con la gravedad de la falta o hecho cometido y conforme a lo establecido en el Reglamento Interno de
Trabajo.-

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

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TOPOS Y TODAS™

% Direccion: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas.




REPUBLICA DE HONDURAS C. A.

ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE
ELE!MLE,(&%E%\:};OE-P&NIE;;&LAS g, ! -£
5 % e Teléfono: (504) 9707-7335
Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com
RTN: 18099995432420

e S e e e T ——

a. Pormutuo consentimiento de las partes.

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

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

d. Por incumplimiento del TRABAJADOR de las obligaciones contraidas.

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

f. Por caso fortuito o fuerza mayor.

Cuando EL PATRONO pierda confianza en EL TRABAJADOR.

Por todo dafio material causado dolosamente 2 los edificios, obtas, mobiliario 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.

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

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

k. La inhabilidad, negligencia o ineficiencia manifestado por 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
" diciones estipuladas en las cléusulas e incisos anteriores obligindose a brindar sus setvicios y demis funciones a su
catgo con la mayor responsabilidad y enmarcados en valores éticos y morales, y asi cumplir con las especificaciones de
este contrato, comprometiéndose para ello a prestar todo el esfuerzo humano necesatio a fin de cumplir todas las
expectativas del PATRONO.-
En fe de lo anterior y para los efectos legales consiguientes, se firma en duplicado el presente Contratg Individual de
Trabajo 2 los 20 difas del mes de julio del afio 20210 en el Municipio de La Iguala, Departamento de Fempira.

P

Py , [
5 P P '
i | oot
NERY VARGAS VARGAS
ID. N° 1309-1960-00222 ID. N° 1309-1978-00447

T TRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS™

Direccidn: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas.
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Fumz Lempira
DE: Wilfredo Fiallos
Carretera Principal a Graciss Lempira,

Villami
Estacion de Servicio Fuma Lempira
Carreters Principal A Gracias Lempira,
Villani KMl Lempira, Bracias
Emailswillyfizllos@yshoo.con
R-T:N-:170419740005 23
Tel.:2535341320
A0/872021 17:14:37
FAETURQ:ODD—DDE—ﬂl -00754444
CAL DECEZ9-94C716-C743R2-LRE3AS-S0F511-6
a

RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura indicial DO0-002-01~0G722001
Facturs final 000-002-01-00822000
Fechs de emision: 30/8/2021

Fecha limite de emision @ 207472022
_______________ ¥ECOFT AR
Codigo Cliepte @ ROO9
ombre: HUNICIPALIDAR DE LA IGUALA
irsccion:

R.T My 1309-9995-437420

'.._-'Z

Placa: 0o:
Cant Bomba Destrin Frecio  BubTotal
42,138 2 Tiesel L 22.03 L 928,30
DESCUENTD Y REBAJAS Tn.00
BASE GRAVADA 15% L 0.40
BARE BRAVADA 187 L .00
BASE EXENTA L 928,30
BASE EXONERADE L
15y 15% L 0.oo
ISV 18z L 0.00
TOTAL & PABAR L 923.30
EFECTIVD L .00
CAMEID L 0,00

NOVECTERTOS VEINTIGCHO LEMPIRAS COM 30 /
106 civs

No de orden de compra exenta

Mo. de Registro dz SAG @

Original: Clispte
Eupla ﬂaﬁtrlbuycnte Emlsor.
Forma de Fagos Credito

Firmas
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-._r,u

DE — f A
. = ISTRO NACIONAL DE LA 'NBHRAS Lome
nocuM@@/;NACIONALDEJDENnchaoN -

DRE/ FORENAME = e *
~ NERY .‘
l * APELLIDO / SURNAME " i
& VARGAS VARGAS |

FECHA DL NACIMIENTO / DATE OF iR NUMERD DEIDENTIFICACION /0 MumMBEn

- 18-12- -1978
NATIGNAUTY

 NACIONAUDAD /

1309 1978 00447
“W“mwmafmy -
18~12 2059

Republu:a de f Hmdurls
Secretaria de Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingresos
Registro Tributario Nacional

'S

I RTN: _RTN: 1309197800. 44?2!

i NERY VARGAS VARGAS
A Nombre o Razén Social i
' 4
i Inscripciones :
i Ventas-Seledivo Pradudores Imparadores de Cigarillos !
Impartader Produdor Alcoholes Licores i
- Exportador Distribuidor Alcholes Licares lr
| Imprenias Importador Alemholes Licores !
Prestamista I
‘ 1 Fecha de Emisién: 20110616 ' J . ’
8 — e NS e o

fl-31-2022
Vipo Songuinen: 1)
I8-12-1978

N enee:

= Nacio el

B af ' LEMPIRA HONDURAS C.A
2 f“,.\? CONSTANCIADE SOLVENCIAMUNICIPAL 5

| Nombre o Denomlnamon Social |-

| l_ i“) t‘f’rl'] Vl””’f} o1& < V(_’,‘Jr{‘? @S |
[ Numero de A Ldig Ndnero del 02479% I
| i isaci’ '613'8— ooltia Solvenci

[20 2 | |Emitida| 16 -07-te21_|
Fecha de Vencimiento ‘ |
el 31 de diciembre del afio 20_Z1- - _’

[ Ao

uen ciudadano paga untualmente tus impuestos y estos seran devueltos en
Comu B obras parap?:% rﬁemr desarrollo de nuestro bello municipio

5 ! Mimaro da Documenio DER12- 721138

RINE IR0 000 000

3400000001672992

5
E
e — Bl JG{‘@

I<HNDOO15938596<<<<<<<<<<<<<<<
7812189M3112180HND<<<<<<<<<<<0
VARGAS<VARGAS<<NERY<<<<<<<K<K<<K

DOMICILIO / ADDRESS
LA IGUALA
LEMPIRA

"

{ Base Legal An 1.2, y 3 del Decrelo M® 102 del € de Eneso de 1974, relormado madianie Ad 12 del Do

. N® 255 del 10 de Agosio e 2002, At 10 del Decreta N® 25 de Ia Ley de Impuesio Sobrs Venias, Ad 5

Deci#6'22-87, Arl 39 del Decrela 124.2002, Ley del Fi ydelaP Social, Arl 2
':‘ Decrelo 51-2003 de 10 de Abrll de 2003. Art. B Decrelo de Ley N® 14 del 15 de Enero de 1973 publicado
Diario Oficial 13 Gaceta N° 20880 y el L def No 2 Acueran 43 el
Enero de 1973 [
A
4 [
| ! | P ;
| —§ L
. K b Ry Jefe de Departamznio Asisiencia al
1 3 & roficputivg Conlnbuyente
}
_l Sefior Conirbuy e su ob de ala DEI cambio ¢n sus daloz enel |

- conforme el artlculo 43 numeral 5 del Cédigo Tributarie Cumplir con sut obligacones (rbufanas es cu

con Hnl‘ldu"!‘

Transaccion: BF5118
-

; =3  LEMPIEA
"LIVIANA NACIONAL
. 05-01-2017
g  Eniida
OND

aciona.

IMMMMM

ﬁmmcwnunnn DELA RUALA LEN

CONSTANCIA DE PAGO DE |MPUESTOS MUN!C!PALES TEL. 2

Ha ‘pagado sus Impuestos Municipales correspondier
afio 2001- __ por lo que s€ extiende esta Constan
Pago. Para que pueda efectuar Cualquiera de los

o Leg. 15 del
dos en -el Art 2 del Dec.
St 3 per]un::lo del Impuesto adicior
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REPUBLICA DE HONDURAS

& Duniepalidad do Lo Spuala

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

Tel. 9707-7335

ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PAGON°| N° 002879 CHEQUEN° | (£ Z l VALOR EN EFECTIVO || 12, Lo
PAGUESE A: AA() \\Qd‘urc:i A\Cﬁ ‘rlej nundez_
LA CANTIDAD EN LETRAS: 'S | i8c 3 Lras LPS. 12, 500. oo
Cony OafiGao .
VALOR QUE SE ADEUDA POR LAS SIGUIENTES MERCADERIAS O SERVICIOS PRESTADOS
g =
OBJETO DEL
GASTO DESCRIPCION TOTAL
GUZDO | Eonergencias  Couid — 19 ) boD | A0
(V)ro\u\\J é@ £adn \c:a Brimera T
Eﬁjﬁﬁﬁﬁcﬁén l ucle\ ('nnl:rcano ‘Efrmocgo &
por dres  meces de mecév:) del 2] P,
He, Cl_@nﬁ% eJ\ = cle Sep %femlarf: Qle /
262, \Jﬂg:.am'cgjrsmdme c'nn-_,n, Enfermaro i
:An)h' \\ oY en © Cbnx‘ro c;e Tioge, /
Ub’c e en \Or Cnmc)n'.éaé AQU &
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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_Ade \)Odird Alas Hernandez
Identidad:  1209- 1993 - conz g
N.2 de cheque:

Monto en Lempiras: 12, 660. A0

Fecha: 23-0q-20z21

Proyecto: S)5n ID 0y acto
Otros Gastos:

Programa: Actividad

POR TANTO EJECUTESE

UNIDOS TRABAJANDO PARA TODOS Y TODAS



r : REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
= ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE

GOBIERNO DE LA La gg.u.a.la., .£entp_ih.¢1
REFPUBLICA DE HONDURAS =
M i Teléfono: (504) 9707-7335
Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com
RTN: 130999954.32420

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 primera estimacion de
contrato firmado por 7RES MESES de trabajo del 21 de agosto del afio 2021
al 21 septiembre de del afio 2021 por desempefiarse como ENFERMERA
AUXILIAR en el triaje contra la pandemia del COVID-19 ubicado en la clinica
materno infantil Abogada Ana Garcia De Hernandez en aldea de Matasano
La Iguala, lempira.

Y para fines legales que al interesado convenga se le extiende la presente

en el Municipalidad de La Iguala Lempira a los 27 dias del mes septiembre
del ano 2021.

e

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

T TRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS™

Direccidn: Barrio El Centro Atrés 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 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 y su
reglamento articulo (170) para celebrar este acto que en lo sucesivo serd el Municipio, para efecto de éste contrato se
denominari como EL CONTRATANTE yADA YADIRA ALAS HERNANDEZ, con tarjeta de identidad niimero,
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,
encontrandonos en el pleno uso y goce de nuestras facultades y derechos civiles, libte y espontineamente manifestamos
que en esta fecha 21/08/2021 hemos convenido celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO,
de conformidad con las clusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: CARGOS Y FUNCIONES

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

1) Identificar ripidamente a los pacientes en situacién de riesgo vital, mediante un sistema estandarizado
de clasificacién.
2) Recibir a los pacientes y a sus acompafiantes en un ambiente seguro, intimo, privado y con la mixima
confidencialidad.
3) Realizar una ripida evaluacion clinica, recogiendo los datos expresados por el paciente para objetivar al
maximo el motivo clinico de consulta.
4) Dar la informacién registrada al equipo multidisciplinar encargado del proceso diagndstico y terapéutico
en el area asignada.
5) Reevaluar periédicamente a los pacientes del 4rea de espera.
6) Determinar el 4rea mds adecuada pata 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 lo establecido en los Lineamientos Operativos 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, mantenet los medicamentos en farmacia y
‘ en bodega de acuerdo 2 normativa (tecetas y anaqueles con medicamentos rotulados).
/J[  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 por personal comunitario.

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFICIO DE TODOS Y TODAS™

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

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

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

18) Elaborar 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.

CLAUSULA SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO

El contrato tendrd una duracién de TRES MESES, es decir que se susctibe por tiempo limitado, dando inicio el 21°
DE AGOSTO DE 2021, terminando la relacién laboral el 21 DE NOVIEMBRE DE 2021. El contrato solo seti
modificado, suspendido o terminado segtin las estipulaciones de nuestro Reglamento Interno de Trabajo o segiin con
lo establecido por el Cédigo de Trabajo de nuestra Legislacion. -

CLAUSULA TERCERA: LUGAR DE TRABAJO
EL/LA CONTRATADO/A: Prestardi sus setvicios en EL TRIAJE ESTABLECIDO EN LA CLINICA

MATERNO INFANTIL ANA GARCIA DE HERNADEZ UBICADA EN ALDEA DE MATASANO, 1A
»-—___—_—"—_.—'—‘—*ﬁ—d—‘“‘—:—

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 catgo le corresponden.-.

CLAUSULA CUARTA: HORARIO DE TRABAJO Y HORAS EXTRAS

EL/LA CONTRATADO/A prestara sus servicios durante la Jornada Ordinaria la que iniciara 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 acuetdo con el Reglamento Interno de
Trabajo y las disposiciones legales vigentes.

CLAUSULA QUINTA: SALARIO

EL/LLA CONTRATADO/A recibiri en concepto de salatio la cantidad de DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS
EXACTOS (L. 12,600.00), mismos que serin pagaderos el 25° de cada mes ¥ que serin 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,
siempte y cuando no vaya en detrimento de las actividades del Establecimiento de Salud y los enmarcados en el
Reglamento Interno de Trabajo. -

TTTRABAJANDO PARA EL BENEFICIO DE TODOS Y TODAS™
“ Direccién: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas.
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' CLAUSULA SEPTIMA: PROHIBICIONES AL CONTRATADO /A
EL/LA CONTRATADO/A tiene prohibido:
1) Faltar al respeto a sus supetiores y compaiietos 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 demas.

4) Sustraer del establecimiento los dtiles de trabajo y las materias primas, articulos o productos asignados bajo su
responsabilidad.

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

' CLAUSULA OCTAVA: ESTIPULACIONES
1) EL/LA CONTRATADO/A conviene en someterse a las disposiciones del Reglamento Interno de Trabajo.
2) Atender, bridar y ejecutar su trabajo con cottesia y amabilidad para con las personas con las cuales se relaciona

respecto del ambito de trabajo.

3) Participar activamente en las actividades de capacitacion, seminarios, simposios, charlas y estudios.

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

5) Obrar en base a las buenas costumbtes y conductas ejemplares ya sea durante o fuera de su prestacién de su
setvicio.

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

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

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

' CLAUSULA NOVENA: DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS
Las faltas que el trabajador cometiera en el desempefio de sus labotes, se clasificarin en faltas leves y faltas graves.
SON FALTAS ILEVES
a) Aquellos actos de perjuicio que no impliquen dafio patrimonial.
b) La primera falta de respeto a los representantes del patrono y jefes inmediatos en forma de palabras o gestos; etc.
c) Los actos que constituyan amenazas, injurias o graves indisciplinas, cuando se realice por primera vez.

d) Las bromas en horas de trabajo, entre los trabajadores.
e) Cuando los responsables de entregar cuentas de dinero tengan faltantes.
f) Fumar dentro y fuera del perimetro de las instalaciones de trabajo.

Las faltas leves se sancionaran con amonestaciones vetbales cuando sean cometidas por primera vez, y pot escrito cuando
sean cometidas por segunda vez o mas veces, las cuales siempre formarin parte del expediente del trabajador.
SON FALTAS GRAVES
a) El engafio del trabajador mediante la presentacién o recomendaciones o certificados falsos sobte su aptitud.

4

T TRABAJANDO PARA EL BENEFICIO DE TODOS Y TODAS™™

Direccion: Barrio El Centro Atrds Del Registro De Las Personas.
j /:
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b) Todo acto de violencia, mnjutias, malos tratamientos o grave indisciplina en que incutra el trabajador durante sus
labores de trabajo ya sea contra compafleros de trabajo, asi como contra miembros de la familia de los nominados
siempre que sean reincidentes.

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

d) Todo dafio material causado dolosamente a los edificios, obras, maiquinas, materiales, instrumentos, equipo,
muebles, y demas 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.

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 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 pata 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 Directo. Todas estas se aplicarin de
conformidad con la gravedad de la falta o hecho cometido y conforme a lo establecido en el Reglamento Interno de
Trabajo.-

RESOLUCION DE CONFLICTOS Y RESCISION DEL CONTRATO:
Este contrato podra resolverse por las siguientes causas y sin ninguna responsabilidad para LAS PARTES:
a. Por mutuo consentimiento de las partes.
b. Por muerte del TRABAJADOR o incapacidad fisica o mental del mismo, que haga imposible el
cumplimiento del contrato la cual no sea a consecuencia del desempefio de sus labores.
c. Por decision unilateral de las partes, obligindose a dar el preaviso correspondiente segin la Ley.
- Por incumplimiento del TRABAJADOR de las obligaciones contraidas.
e. Cuando el TRABAJADOR sea condenado por los Juzgados o Tribunales con privacién de su libertad
por delitos cometidos.
f.  Por caso fortuito o fuerza mayor.
g Cuando EL PATRONO pierda confianza en EL. TRABAJADOR.
h. Por todo dafio matetial causado dolosamente a los edificios, obras, mobiliatio o equipo, vehiculos,
Instrumentos y demds 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.
Z 1 Todo acto inmoral o delictuoso que EL TRABAJADOR comete en el establecimiento o lugar donde

" TRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS ™ W

Direccién: Barrio El Centro Atras Del Registro De Las Personas.
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presta sus setvicios, 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 ¥ petjuicios
ocasionados.

J-  Revelar o dar a conocer asuntos de caricter reservado en petjuicio de EL. PATRONO o de Ia patte
contratante.

k. La 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 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 antetiores obligindose a brindar sus servicios y demis funciones a su
cargo con la mayor responsabilidad y enmarcados en valores éticos y morales, y asi cumplir con las especificaciones de
este contrato, comprometiéndose para ello a prestar todo el esfuerzo humano necesario a fin de cumplir todas las
expectativas del PATRONO.-

En fe de lo anterior y pata los efectos legales consiguientes, se firma en duplicado el presente Contrato Individual de
Trabajo a los 21}&;]13.5,;\1_51 mes de agosto del afio 2021 en el Municipio de La Iguala, Departamento de Lempira. —

P AT
BERTO REYES REYES ADA YADIRA ALAS HERNANDE?Z
ID. N° 1309-1960-00222 ID. N° 1309-1997-00028

5
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AE. Ada Alas

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

Lugar:
Aldea Matazano

Fecha de Entrega: 22/09/2021
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.  INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declar6 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
i 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.



II. 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
E 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.
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lll. Marco tedrico

Abril - Mayo

Actividades

Lugar

23- 27 de Agosto

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

Matazano, La Iguala

30 de agosto — 03 de
septiembre

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

Matazano, La Iguala

6-10 de septiembre

-Cercos Epidemiolégicos
-Visitas domiciliarias
-Realizacion de pruebas
rapidas

-Matazano
-Manguito
-Hojas Anchas

13- 17 de septiembre

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

Matazano, La Iguala

20-21 de septiembre

-Cercos Epidemioldgicos
-Visitas domiciliarias
-Realizacion de pruebas
rapidas

-Arenales
-Llanos




CONCLUSIONES

Iv.
Para poder prevenir y ayudar a la poblacién se le da educacién acerca

del equipo de bioseguridad su uso y su manejo.
informacioén de confianza hacia la poblacién.

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

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

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
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V. RECOMENDACIONES

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

» Lavarse las manos con agua y jabdn, aplicar gel antibacterial. 5

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.




ANEXOS

VI.

-
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“Base Legal: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del
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MUNICIPALIDAD DE LA IGUALA, LEMPIRA

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

Ha pagado sus Impuestos Mdnicipales correspondientes al
afno 20L1- 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

Septiembr 39664 Sinperijuicio del Impuesto adicional que
Pueda resyiits de sus declaraciones.
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