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“E Municipalidad de San Pedro Sula w2 o o

Gerencia de Apoyo a la Prestacién de Servicios Sociales

Informacidn Portal de Transparencia

Nombre de ia Oficina

Servicios que Presta

Gerencia

Atencidn y apoyo a las personas mas vulnerables de esta ciudad de San
Pedro Sula, por medio de las siguientes direcciones: Direccion de
Educacion, Direccion de Mujer Nifiez Familia y Direccion de Salud.

Direccion de Educacién

Servicios administrativos que garanticen la calidad de educacion y
eficiencia de los departamentos adscritos a esta Direccion: Centros
Técnicos Municipales, Instituto Municipal de Educacién Especial,
Jardines/Guarderias y Bibliotecas.

Centros Técnicos Municipales:

Educacidn no formal.

Centro Técnico Chamelecén

[

Belleza

Ciclo Comun (Programa Educa a Todos)

Corte y Confeccion

Ebanisteria

Electricidad

Mantenimiento de maquinas (maquilas)

Mecdnica Industrial

Refrigeracién

Vin|da|n|sjwin

Soldadura

Las clases incluye:
Matematicas,Dibujo Técnico y Computacion

Centro Técnico Honduras Corea

Beileza

Disefio Grafico

Electricidad Industrial

Electronica

Estructuras Metalicas

Mecanica Automotriz

Mecénica de Maquinas de Coser Industrial

Refrigeracion industrial
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Reparacion y Mantenimiento de computadoras




1 |Belleza
2 |Corte y Confeccion
3 |Ebanisteria
4 |Electricidad
5 |Electrénica
Centro Técnico Sampedrano E EStFUCtU_ra? Mietilicas =
7 (Mantenimiento y reparacion de computadoras
Mantenimiento y reparacién de maquinas industriales {maquinas
8 de coser)
9 |Refrigeracion
1 |Atencion de primeros auxilios (enfermeria)
2 |Atencion psicoldgica
3 |Atencion psicoterapia
4 {Clases de arte y musica
Instituto Municipal de Educaciéon | 5 |Conocimientos bésicos sobre huertos escolares
Especial (IMDEE) 6 |Educacion directa de acuerdoasucapacidad |
7 |Evaluacién pedagdgica ) )
8 |Merienda escolar
Talleres pre-vocacionales de manualidades serigrafia y panaderia
9 |con orientacidn a la formacién de micro-empresas con autogestion
de empleo.
Bibliotecas Municipales: 1 |Consultas de bibliografias de cultura general
El Paraiso 2 |Fortalecimiento de conccimientos impartidos
San Juan en la escuela.
Satélite 3 |Charlas educativas de acuerdo al calendario
Suyapa civico escolar.
Jardines Municipales:
10 de Septiembre
Altos de Cofradia
Antonio José Coello
Arturo F.Aguilar 1 Kinder y Preparatoria
El Carmen
Hector Sabillon Cruz
Lidia de Montoya
Los Laureles
Naco
San Martin de Porres
Santa Ana
Sueco Hondureno
Guarderia y Jardin: 1 |Sala cuna
Guamilito 2 |Kinder
Medina Concepcidn 3 |Preparatoria
Guarderia:
El Forjador 1 Atencion de sala cuna

San Ignacion de Loyola




Servicios administrativos que garanticen la calidad de salud y atencion

7 Direccion de Salud en las diferentes Clinicas Municipales a adultos, tercera edad, nifios y
nifas de esta ciudad de San Pedro Sula.
Clinicas Municipales: 1 |Consulta medica general a adultos, nifios y nifias.
15 de Septiembre 2 Consulta especialidad de pediatria (nifios y nifias) servicio
6 de Mayo disponible Gnicamente en la Clinica Municipal.
Chotepe 3 |Servicios de farmacia.
Clinica Municipal 4 |Curaciones.
Ebenezer 5 INebulizaciones
8 [Gran Familia 6 |Consulta especialista y odontologica
Lomas del Carmen
QOcotillo
Padre Claret
Rio Blanco
Sabillon Cruz
Sandoval Sorto
Vida Nueva
Zapotal
9 Macro Distrito Pendiente de su apertura, para definir procedimientos,
Servicios administrativos que garanticen, la calidad de atencion a la
mujer nifiez y familia, personas de la tercera edad y con discapacidad
. . ] . de esta ciudad de San Pedro Sula, por medio de los diferentes
10! Direccién Mujer Nifiez y Familia , £t ) 7 p e o
departamentos adscritos a esta Direccion: Mujer Nifiez y Familia,
Integracion Familiar, Asilo de Ancianos, Defensoria de la Nifiez, Oficina
de la Mujer, Centro de Capacitacion y Casa Refugio.
11|Defensoria de la Nifiez 1 |Alimentos
2 lArreglos extrajudiciales
3 |Asesorias legales
Capacitaciones sobre derechos de la nifiez, derecho de familia y
% otros
5 |Demandas de divorcio
6 |Grada y custodia de los hijos
7 |Pérdida y suspension de patria potestad
8 |Tramites de inscripcion y rectificacidon de nacimientos en el
Registro Nacional de las Personas
1 Capacitaciones sobre derechos de la mujer, violencia contra la
inujer, autoestima, derecnos humanos, eic.
2 |Casa refugio para victimas de violencia doméstica/intrafamiliar
12 Oficima de fa Mujer 3 |Consejeria y orientacion: Terapia individual, familiar, grupal y de
pareja.
4 |Formacion de redes de mujeres con liderazgo comunitario.
5 |Incidencia institucional en beneficio de las mujeres
6 |Servicios legales. Asesoria y orientacidnEgal.
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Centro de Capacitacién

Cartonaje (bolsas y cajas para empaque)

Cursos de panificacion en coordinacion con empresas privada

Decoracion de tejas

Decoracion de velas

Decoraciones para: hogar, bafios, cocina etc. (material foamy
thermoformado)

Elaboracidn de alimentos:mermeladas,jaleas,encurtidos

Elaboracién de cuadros en repujado

Elaboracion de pinatas

Elaboracion de postres frios

Elaboracion de salsas: ketchup, inglesa,barbacoa y tostito

Elaboracion de trabajos en crochet y telar

12

Elaboracién en tarjeteria modelos: filigrana,espafiola y bordada

13

Elaboracion fofuchas (munecas hechas en material foamy)

14

Elaboracién mufiecas de trapo

15

Pintura en vitral

16

Se imparten clases de pintura

17

Se imparten cursos de belleza a adolescentes y mujeres mayores
de edad

18

Talleres de boquitas

19

Talleres navidefios: comidas y bebidas navidefias

14

Insercién Laboral

1

Apoyo y coordinacién con diferentes asociaciones de personas con
discapacidad

Asesoria empresarial

Fomento de educacion técnica y profesional

Intermediacion laboral, a fin de facilitar un puesto de trabajo a una
persona en una empresa

2
3
4
5

Promover la creacion de microempresas

6

Redes de contacto

15

Asilo de Ancianos

Se brinda albergue a personas adultas mayores abandonadas, se les
proporciona techo, alimentacion, atencién médica, vestuario,
actividades recreativas, etc.




HOJA DE INSCRIPCION

Sefior Padre de Familia o Encargado: Para esta Institucion es de suma importancia la
informacidn que usted nos aporte de su hijo(a) la cual sera de uso confidencial.

Recibo Matricula No. Fecha:

I. DATOS GENERALES REGISTRO No.

Nombre del Alumno (a):

Lugar y Fecha de Nacimiento:

No. De Identidad: Edad: Sexo: M|:| F |:|

Direccion Residencia:

Lugar de Referencia:

Teléfono fijo: Celular: Caso de Emergencia

Tel. de Referencia: Tel.de Referencia Familiar:

Estado Civil: Soltero: | ]| Casado:[ | Unién Libre: [ ]  Otro: ]

Area de Estudio: Jornada:

Beca Completa|:| Media Beca: |:| Autorizada por:

Vive con sus padres: Si: No Especifique:

1. DATOS FAMILIARES:

Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:

Profesion y Ocupacién de los Padres:

Padre: E-mail:
Ocupacion: Centro de Trabajo:
Madre: E-mail:

Ocupacion: Centro de Trabajo:




I11. ASPECTOS DE SALUD:

iEnfermedades que ha padecido?:

¢Es alérgico a algun tipo de medicamento?

si[ ] NO [ ] Quemedicamento?

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?

IV. DATOS ESCOLARES:

Estudios Realizados: Primaria: [ | Secundaria:[ | Baésico: [ ] Superior: [ ]

¢Materia que se le dificulta: Materia que le gusta:

¢Ha reprobado algun afio de estudio: Sl |:| NO |:| Especifique:

¢Realizo algun curso de tipo técnico? Mencidnelo:

¢Qué lo motivo a ingresar al Centro de Capacitacion Técnica Honduras Corea?

Firma del Padre o Encargado Firma del Alumno(a)

Nombre y Firma de la Persona que Recibe VVo.Bo.Depto de Orientacion

Documentos Entregados:

Partida de Nacimiento:
Constancia de Estudios:
Constancia de Conducta:
Tarjeta de Salud:

Tres Fotografias:




Municipalidad de San Pedro Sula

Direccion Municipal de Educacion
Centro de Educacion Pre-Basica El Carmen

FICHA DE MATRICULA

Gerencia de Apoyo a la Prestacion de Servicios Sociales SAN PEDRO SULA

ia Obras. Ordh
ﬂ'* i/lonemdrmzn

Foto del nifio

DATOS GENERALES
Direccion:
Nombre completo del Nino:
Lugar y Fecha de Nacimiento:
No. de Identidad: Edad en afios y meses:
Nombre del Padre: # de Identidad:
Profesion u Oficio: Trabaja actualmente: Si No
Lugar de trabajo: NO de Teléfono:
Nombre de la Madre: #de Identidad:
Profesién u Oficio: Trabaja actualmente: Si No
Lugar de trabajo: NO de Teléfono:
Domicilio:
En caso de emergencia comunicarse con: Movil:
Teléfono casa: Oficina:

El nino vive con:

a) Ambos padres

b) Solo con el padre

c) Solo con la madre

d) Con otros parientes

e) Especifique con quien vive el nifio o nina:

DATOS MEDICOS

Marque con una X o pleca las vacunas recibidas por el nifo presentar tarjeta de vacunas

a) Contra polio b) contra la viruela c) Varicela:

d)Tétano



e)Contra sarampion f) contra tos ferina g) Rubeola

Enfermedades que padece:

Reaccion a la vacuna:

Peso Talla Temperatura Tipo de sangre

¢Padece de la vista? Si No ¢Tiene problemas odontoldgicos? Si No

¢Padece de alguna enfermedad fisica o mental? Si No en caso de ser su respuesta si
especifique:

¢Padece algun tipo de alergias a medicamento o algun alimento? Si No en caso de ser su

respuesta si especifique:

Desarrollo del niiio

Embarazo N° Planeado: Deseado:

Amenazas de aborto: Si No Caidas o golpes en el embarazo: Si No
Parto: Normal: Cesarea: a los meses

Nacié Morado: Si No AmarilloSi No

tuvo transfusiones de sangreSi No Problemas de Respiracién Si No

Indique con una X o pleca si el nifio padece de Miedos o Fobias:

a) Obesidad b) Perros ) gatos

d) Altura e) Extrafios f) Adultos

g) Agua h) Fuego i) Oscuridad

j) Soledad k) Encierro ) otros nifos
El nifio es remitido de alguna institucidn especifica Si No

Si la respuesta es si especifique la institucion:

Observaciones:

Fecha de Inscripcion:

Firma del padre o encargado



Municipalidad de San Pedro Sula

Gerencia de Apoyo a la Prestacion de Servicios Sociales SAN PEDRO SULA
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Centro de Educacion Pre-Basica El Carmen

ACTA DE COMPROMISO

Yo, con Numero de Cedula:

me comprometo a responsabilizarme en todas las obligaciones presentes en el
reglamento interno de esta Institucion, cumplir con todas las disposiciones que

emanen de la sociedad de Padres de Familia y de la Direccidn Municipal de Educacion.

Firma del Padre, madre o encargado

Fecha:




