PLANILLA DE PAGO PERSONAL MEDICO DE SALA DE TRIAJE.

MUNICIPALIDAD DE: GUALALA, SANTA BARBARA

CORRESPONDIENTE AL MES DE: OCTUBRE

FECHA: 30 DE OCTUBRE DEL 2020.

CARGO QUE

| 15%
CODIGO | NOMBRE COMPLETO DEL EMPLEADO |  DESEMPERA N° IDENTIDAD | N° SOLVENCIA | N° DE CHEQUE |SUELDO BRUTO| IMPUESTO | SUELDONETO /) _FIRMA
03-01-581 |[Carlos Eduardo Sabillon Fernandez Medico 1612-1964-00138 61310 1540 29,337.63 29,337.63
Asistente de —)
03-01-581 |Mildre Janet Sabillon Pineda Enfermeria 1611-1996-00053 61309 1541 10,000.00 10,000.00 AT )
J
03-01-581 |Osiris Ulices Lopez T. Ayudante 1601-1969-00409 61313 1542 10,000.00 10,000.00 /7) ; %z/
i/
03-01-581 |Renan Aroldo Zaldivar Perdomo Emfermero 1606-1985-00740 61330 1543 12,500.00 12,500.00 m
et
TOTAL 61,837.63 = 61,837.63

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

V°.B°. ALCALDE MUNICI

Sant; Barbara,
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Basa Legal: Art 1 ¢el Decreto N° 102 de 1874, reformado mediante Arl. 12 del
Decreto N°® 255 de 2002 , Art. 10 del Dacreto N° 25 ds la Loy de Impuesto Sobro
Ventas, Art. 8 Dacreto de Ley N° 14 do 1973 y el Reglamento da Prestamista No
Bsncario Acuerdo 43 de 1873, Art.30, 39 y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,

52, 53, 54, 55 numsral 2), 58 numaral 1), 60 numeral 1), €6, 68 numaral 3y 4, 164 del
Cadigo Tributario.

Seftor Obligade Tributario recuerde su obligacién de comunicar al SAR cualquier

cambio en sus datos en el RTN, conforme al articul> 83 numeral 10 y 11 cel Cédigo
Tributarnio.

“Tributzr o3 ProgreSAR™

Numero de Documento SAR-412- 3288760
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INFORME MENSUAL

SALA DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE GUALALA

PRESENTADO POR: PERSONAL DE SALUD ASIGNADO

DIRIGIDO: MUNICIPALIDAD DE GUALALA

PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS
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CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DE 2020

PARTICIPANTES

SALA O AREA
No. NOMBRE COMPLETO No. IDENTIDAD PROFESION DE
ASIGNACION

1| CARLOS EDUARDO SABILLON FERNANDEZ 1612-1964-00138 | MEDICO GENERAL | SALA DE TRIAJE |

2 | MILDRE JANET SABILLON PINEDA 1611-1996-00053 ASISTENTEDE | SALA DE TRIAJE
ENFERMERIA J
3 | RENAN AROLDO ZALDIVAR PERDOMO 1606-1985-00740 ENFERMERO | SALA DE TRIAJE |
4 | OSIRIS ULISES LOPEZ TREJO 1601-1969-00409 AYUDANTE | SALA DE TRIAIE |

ACTIVIDADES REALIZADAS

Planificacién y coordinacién de actividades para la realizacion de brigadas médicas
durante el mes de Octubre (equipo de respuesta répida) en las diferentes
comunidades del Municipio de Gualala, para la busqueda de personas sospechosas de

COVID-19.

Actualizacién de Inventario de Equipo de proteccién de bioseguridad de la Sala de

Triaje del casco urbano.

Consultas en sala de Triaje, Visitas y Consultas domiciliarias en la Comunidades de
Lomas del Aguila (01 de Octubre, Guacamaya y el Carrizales (2 y 3 de Octubre ),
Consulta Sala de Triaje y Consulta de Terreno (05 de Octubre ), Visita Domiciliaria (06
de Octubre ), Consultas sala de Triaje, Consulta Domiciliaria Arenales (09 de Octubre),
Consulta Quebrada Arriba y Atenciones en Sala de Triaje Gualala (12,13,15 de
Octubre) ,Consulta de Terreno Gualala y Sala de Triaje(16,19,20 de Octubre ),
Guacamaya, Gualjoquito ( 21 de Octubre ), Guacamaya y Sala de Triaje (22,23 de
Octubre), Guacamaya (26, 27 de Octubre ), Santa Rosita y Guacamaya, Sala de Triaje

(28,29,30 de Octubre)

Evaluaciones medicas a pacientes en aislamiento domiciliario por sospechas de
COVID-19. (Comunidad de Arenales, Santa Rosita, Gualjoquito).

Realizar cercos epidemioldgicos dentro del Municipio después de comprobar los
nexos epidemioldgicos (Comunidad de Arenales, Santa Rosita, Gualjoquito).

Impartir charlas a la sociedad civil (Comunidad de Arenales, Santa Rosita,

Gualjoquito).

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

Aplicacion de pruebas rdpidas (30) a pacientes sospechosos por COVID-19
8 | (Comunidad de Arenales, Santa Rosita, Gualjoquito), Resultados (11 Positivos, 21
Negativos).

Estabilizacién de Pacientes de Neumonia por COVID-19 estable y favorable, con
9 | prondstico reservado.

GUALALA SANTA BARBARA 31 DE OCTUBRE DE-2820
//O/O;RDO 545\/;(\_
o)

L D
o 0

Dr. Carlos Eduardo Sabillon Ferndndez
Médico General

= )]

Mildre Janeth Sabillon Pineda
Ayudante de Enfermeria

S A
Renan Aroldo Zaldivar Perdomo

Enfermero

‘Osiris Ulises Lopez Trejo
Ayudante
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Region de

Tipo de Profecional de Salud: _m,[/,,{,(/

Secretaria de Salud
Departamento de Estadisticas
. rid ) INFORME DIARIO DE ATENCIONES AMBULATORI JA/‘ Z*
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No De Consullas Referidas

Deteccidn de Sintomatico Respioratono
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No De Ninos/as Menores de 5 aios con Diarrea

No_De Nifios/as Menores de $ afios con Diarrea que ecuden 2 ota de sequimiento

No_De Nifos/as Menores de 5 aios con Deshidratacion Rehidratados en k2 US

No_De Nino/as Menores de § afnos con casos de Neumonia nueves en el Ao

No _De Nifos/as menores de § afios con Neumoni2 cue acuden a su otz de

No De Nito/as Menores de 5 afhos con 2!cun grado de Sindrome Anemico

Tolal Ge Alenciones en e Menores de 5 anos

"l
ik
B
M

sl

Ko

N [\

KK
i

No de Nif\o/as menores de § ahos con crecimientd Adecuado

P
h"l\
NE
N
i1l
N

N

No De Niies/as menores de 5 ados con crecimiento Inadecuado

No. De Ninos/as menores de 5 ancs con bajo Percentil 3

No NiAgs/as menores oc § ahas con daho nutacional Severo

No de Nifio/as merores de 5 afos con discapacdad nuevos en el ano

No Nifios/as menores de 5 ahos con probable alteracion del desarrollo

Atencion Prenatal nueva en las Primeras 12 SG

Atericion puerperal Nueva en los primeros 10 dias

Otras Actividades de PF
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CONSULTA MEDICA SALA DE TRIAJE CASCO URBANO, GUALALA
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BRIGADAS MEDICAS COMUNIDAD DE ARENALES
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