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21 de Administracign Municipal Integrado
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7N CHINDA, SANTA BARBARA _ . S AM |
(!I@» EJERCICIO: 2020 - S

on: 2020
Orden de Pago Emision: 30{10/
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:01 p.m.

Honduras, C.A, USUARIO: Y.AYALA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 962
L.: 12,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No,: 860

Fecha de Emision: 30/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SONIA IDALIA MELGAR RAMIREZ PIORTRLIES 1 1009 1012
La Cantidad en Letras; DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Por concepto de pago de enfermera auxiliar para trabajar sala COVID-19 En Nuestro municipio, correspondiente al mes de
Octubre 2020 con fondos provenientes de operacién Fuerza Honduras,
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,600.00
RETENCIONES
coplao DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Programa Presidencial FUERZA HONDURAS 12,600.00
Monto Total: 12,600.00
SUBTOTAL 12,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,600.00
Firma y Sello de Presupuestario Firmay Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibidopor: SSHAte, _'_E:L,\,\c. Mela,, Wopirez,
KentidedNo:: nery )~ 19G D - 0123

O +]8/j9mcU4AT mizAippWh3mM/YM27HpShCCxp2PY57F 1sDBIImMOT 7R +5R /aAmgV. BB8yGi
T ACBAAMTKG T ooVt i o 7 'eAmgVSBBy GImEXJO3tBJQ+KBKIMISJCAv2DOY3GUTUEBqLDSM7VEIX1 YKvdb

30/10/2020 05:01:56 p.m,

Escaneado con CamScanner
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CHEQUE No. 2NONOAZT

023601000060
fjl I LEP;J'II'IQSD CHINDA S.B.
B0 EL CENTEQ, CKINDA S.B. D/ . 202
ELETO8 9304 CEL 8909-2150 SHINDA b
Lugar y Fecha
3
SONIA IDALIA MELGAR RAMIREZ L 12.600.00 :
Pdguese a la orden de g
DOCE MIL SCISCIENTOS CON CLRO CTNTAVOS Lempiras §
Cantidad en letras
JZBANHCAFE wi
BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. Firmal(s)
HeR s n R Y S Helalv IR T o R Yulalatn I~  al LI ala{alnE*Y "Il
- — e T N
 JIMOTIVO DEL PAGORTT| ek _
PAGO DE Por concepto de pago de enfermera auxiliar para tmlbajur sala COVID-19 En Nucstro municipio, correspondicnte al
Octubre 2020 con fondos provenientes de operacion Fucrza londuras.
s Y,
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3 AGO DE Por concepto de pago de enfermera auxiliar para 2.,600.00 |
5123601000060  trabajar sala COVID-19 En Nuestro municipio, correspondicnte
i I mes de Octubre 2020 con fondos provenicntes dc operacion
3 I
] Fuem Honduras.
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
| DEL MES DE OCTUBRE DEL PROYECTO FUERZA
HONDURAS.

: : CENTRO ASISTENCIAL/INSTITUCION:
| REGION SANITARIA SANTA BARBARA No. 16.
DEPARTAMENTO:
SANTA BARBARA.
MUNICIPIO:
CHINDA.
REPRESENTANTE LEGAL:
DR. BENJAMIN ADALBERTO LOPEZ TORO.
COORDINADOR MUNICIPAL:

DR. OSWAR JOSUE CABALLERO.
FECHA DE INICIO DE PROYECTO:
01/08/2020.

PERIODO DE INFORME:

© DEL: 01/10 /2020 AL 31/10/2020.

Participante:

Sonia Idalia Melgar 0501-1996- Auxiliar de SALA TRIAJE
Ramirez 10123 Enfermeria
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FUNCIONES QUE REALIZAN LOS PARTICIPANTES

Auxiliar de Enfermeria

Ry O i eand r,_j

No. FUNCIONES ey |
1 Realizacién de triaje y preclinica a personas sospechosas de COVID-19.
2 Brigadas médicas casa a casa a las personas del municipio.

3 Realizacién de cerco epidemiolégico, dentro del municipio de Chinda.

4 Lavar equipo de proteccion personal (lentes y careta).

5 Cumplimiento de indicaciones médicas, bajo la supervisién profesional
del médico.

6 Realizar aseo y desinfeccion de escritorios, puertas, superficies en la
unidad de triaje respiratorio.

7 Actividades de promocion y prevencion de COVID-19, charlas
educativas, elaboracion de murales.

8 Actualizacién de base de datos y llenado de documentos requeridos por
el CIS.

9 Colaborar en otras actividades que el coordinador municipal de salud

asigne.
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Funclones Reallzadas:

Dla Jueves 01 y Viernes 02 Brindé consulta general en UCOS el Limén asi como
Curacion de heridas, aplicacion de medicamentos, nebulizaciones, planificacién
familiar, atencién a puérperas y embarazadas.

Del dia lunes 05 al viernes 09 Brindé consulta general en UCOS el Limén asi
como curacion de heridas, aplicacién de medicamentos, nebulizaciones,
planificacién familiar, atencién a puérperas y embarazadas. Apoyamos al equipo
. del CIS Chinda en mini operativo de vacunacién de nifios pendientes de vacuna,
asl como también el censo de personas expuestas para contraer y propagar el
virus del covid-19 para ser vacunados el proximo afio con la nueva vacuna del

COVID-19.
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Del dia Lunes 12 al viemnes 18 Apoyamos 2l eguipo del CIS Chinda en mini
operativo de vacunacion de nifics pendiantes de vacuna, asi como también el

censo de personas expussiss pars contraer y propagar &l virus del covid-12 para

S€r vacunados el préximo afio con iz nueva vacuna del COVID-18.

Del dia Lunes 19 al viemes 23 Apoyamos al equipo del CIS Chincdz en mini
operativo de vacunacion da nifos pendientes de vacuna, asi como también el
censo de personas expuestas para contraer y propagar el virus del covid-19 para
ser vacunados el prdximo afo con la nueva vacuna del COVID-18.
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Del dia Lunes 26 al Viernes 30 Apoyamos al equipo del CIS Chinda en mini
operativo de vacunacion de niflos pendientes de vacuna, asi como también el
censo de personas expuestas para contraer y propagar el virus del covid-19 para
ser vacunados el préximo afio con la nueva vacuna del COVID-19.

Escaneado con CamScanner




