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RBirdeora do Hetividades
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Blrideora do Satividades
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Centro Integral de Salud, San Antonio de Flores.
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ALCALDI NICIPAL ;
SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

HONDURAS, C.A. RTN.: 07119007070953
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ALCALDIA MUNICIPAL
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Hloaldis Manicipal, Van Hntonio do Fores,

Centro Integral de Salud, San Antonio de Flores.

Nombre: Hilda Aracely Hernandez
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Birdeora do Sotividudes

Soalidiic Mlanicipal, Pan ntonio do Fores.

Centro Integral de Salud, San Antonio de Flores.

Nombre: Hilda Aracely Hernandez
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PBldeora do Setividades

Sleatidiic Mlanieipad, Varn Hntonio do Fores.

Centro Integral de Salud, San Antonio de Flores.

Nombre: Hilda Aracely Hernandez
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QBitdeora do Setividades
Slealdis Mlaniejpal, Han Fntonio do Fpres.

Centro Integral de Salud, San Antonio de Flores.

Nombre: Hilda Aracely Hernandez

: g ; Hora Hora
N Fecha Actividad Realizada Lugar Entrada Salida
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ALCALDIA MUNICIPAL

SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

HONDURAS, C.A. RTN.: 07119007070953
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Alcaldia Municipal
San Antonio de Flores, El1 Paraiso
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FETES Honduras C.A.
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DBisdeora do Hetividades
Slealdin Manicipat, Dan Hntonio do Fores.

Centro Integral de Salud, San Antonio de Flores.

Nombre: Melvin Eusebio Zuniga lzaguirre

: 7 : Hora
N°| Fecha Actividad Realizada Lugar | poirada

Hora
Salida

% Entrega de medicamentos en farmacia.

1 | 05/10/2020 | < Llenado de Cardex diario de medicamento.
Llenado de base de datos de pacientes
sospechosos de covid-19

> Reporte diario de pacientes que asisten al trigje | CIS SAF | 8:00 AM

en la sala covid.

Fotocopias de fichas de covid-19

Fotocopias de boletas de resultado de examenes

covid19.

A 27

4:.00 PM

Entrega de medicamentos en farmacia.
Lienado de Cardex diario de medicamento.
Llenado de base. de datos de pacientes CISSAF | 8:00 AM
sospechosos de covid-19

Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

7 L/
9 0"

2 | 06/10/2020

3

*

,
0.0

4:00 PM

Entrega de medicamentos en farmacia.
Lienado de Cardex diario de medicamento.
Llenado de base ' de datos de pacientes CISSAF | 8:00AM
sospechosos de covid-19

<+ Reporte diario de pacientes que asisten al trigje
en la sala covid.

() *
0‘0 0.'

3 | 07110/2020

(/
.0

*,

4:00 PM

++ Entrega de medicamentos en farmacia.

4 |1 08/10/2020 | < Llenado de Cardex diario de medicamento.

%+ Llenado de base ' de datos de pacientes CISSAF | 8:00 AM
sospechosos de covid-19

* Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

4:00 PM

% Entrega de medicamentos en farmacia.

5 (091102020 | % Llenado de Cardex diario de medicamento.

% Llenado de base de datos de pacientes
sospechosos de covid-19 CIS SAF | 8:00 AM

%+ Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

4.00 PM




DBirdeora do Hetividades
Slaatdin Manioipal, Pan Sntonio do Foras.

Centro Integral de Salud, San Antonio de Flores.

Nombre: Melvin Eusebio Zuniga Izaguirre

i Nor : Hora
N Fecha Actividad Realizada Lugar Entrada

Hora
Salida

6 | 12/10/2020 | < Entrega de medicamentos en farmacia.

+ Llenado de Cardex diario de medicamento.
Lienado de base de datos de pacientes | CIS SAF | 8:00 AM
sospechosos de covid-19

% Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

4:00 PM

< Entrega de medicamentos en farmacia.

7 | 13/10/2020 | <+ Llenado de Cardex diario de medicamento.

% Llenado de base de datos de pacientes
sospechosos de covid-19 CIS SAF | 8:.00 AM

% Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

4:00 PM

*

L/
*

Entrega de medicamentos en farmacia.

Llenado de Cardex diario de medicamento.
Lienado de base de datos de pacientes
sospechosos de covid-19 CIS SAF | 8:00 AM
% Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

L)

(/
4

8 | 14/10/2020

L)

R/
0.0

4:00 PM

Entrega de medicamentos en farmacia.
Llenado de Cardex diario de medicamento.
Llenado de base . de datos de pacientes CISSAF | 8:00 AM
sospechosos de covid-19

*+ Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

9 | 1510/2020

\/ / L)
0.0 0.0 0.0

4:00 PM

% Entrega de medicamentos en farmacia.

10 | 16/10/2020 | <+ Llenado de Cardex diario de medicamento.

< Llenado de base de datos de pacientes
sospechosos de covid-19 CIS SAF | 8:.00AM

<+ Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

4:00 PM




DBirdeora do SHetividades

Centro Integral de Salud, San Antonio de Flores.

Nombre: Melvin Eusebio Zuniga lzaguirre
o s g Hora Hora
N Fecha Actividad Realizada Lugar Ertrada Salida

11 | 19/10/2020 | < Entrega de medicamentos en farmacia.

% Llenado de Cardex diario de medicamento.
Lienado de base de datos de pacientes
sospechosos de covid-19 _ ,

% Reporte diario de pacientes que asisten al triaje CISSAF | 8:00AM | 4:00PM
en la sala covid.

< Elaborar listado de pacientes positivos y
negativos de Covid-19 por it PCR en
computadora.

Entrega de medicamentos en farmacia.

Llenado de Cardex diario de medicamento.
Llenado de base de datos de pacientes
sospechosos de covid-19 CISSAF | 800AM | 4:00 PM
Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

* .
0’0 0‘0

12 | 20110/2020

L/
°n:

C/

o

Entrega de medicamentos en farmacia.
Llenado de Cardex diario de medicamento.
Llenado de base - de datos de pacientes cISSAF | 800AM | 4:00PM
sospechasos de covid-19

Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

) *
0‘0 0"

13 | 21/10/2020

*

%

»,
0.0

. % Entrega de medicamentos en farmacia.

14 | 22/10/2020 | < Llenado de Cardex diario de medicamento.

%+ Llenado de base ' de datos de pacientes CISSAF | 8:00AM | 4:00 PM
sospechosos de covid-19

<+ Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

< Entrega de medicamentos en farmacia.

% Llenado de Cardex diario de medicamento.

% Llenado de base_ de datos de pacientes CISSAF | 8:00AM | 4:00 PM
sospechosos de covid-19

% Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

15 | 23/10/2020




Sloatdia Mlanisipal, Pan Fntonio do HFores.

Centro Integral de Salud, San Antonio de Flores.

Nombre: Melvin Eusebio Zuniga lzaguirre

S Lo ¢ Hora Hora
N Fecha Actividad Realizada Lugar Entrada Salida

d

L/
*

Entrega de medicamentos en farmacia.

Llenado de Cardex diario de medicamento.
Lienado de base de datos de pacientes : )
sospechosos de covid-19 CISSAF | 8:00AM | 4:00PM
% Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

L)

.0

16 | 26/10/2020

o

Entrega de medicamentos en farmacia.
Llenado de Cardex diario de medicamento.
Llenado de base' de datos de pacientes CISSAE | 800AM | 4:00 PM
sospechosos de covid-19

< Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

® L/
" o

17 | 27/110/2020

L/
4

*,

%+ Entrega de medicamentos en farmacia.

18 | 28/10/2020 | % Llenado de Cardex diario de medicamento.

% Llenado de base de datos de pacientes _ ,
sospechosos de covid-19 CISSAR | BO00AM | &00FM

% Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

% Entrega de medicamentos en farmacia.

19 | 29/10/2020 | % Llenado de Cardex diario de medicamento.

% Llenado de base ' de datos de pacientes CISSAF | 800AM | 4:00PM
sospechosos de covid-19

% Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid.

N
6.0

Entrega de medicamentos en farmacia.

Llenado de Cardex diario de medicamento.
Lienado de base de datos de pacientes
sospechosos de covid-19

Reporte diario de pacientes que asisten al trigje CISSAF | 8:00AM | 4:00PM
en la sala covid-19

Elaboracion de informes: Arbovirosis, mortalidad
matemna, mortalidad infantil, mejora continua y
prevencion del embarazo adolescente.

>

20 | 30/10/2020

-

%
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*
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Slealdis Mamiospal, Dan Sntonio do Foras,

Centro Integral de Salud, San Antonio de Flores.

Nombre: Melvin Eusebio Zuniga Izaguirre

4 s : Hora Hora
N Fecha Actividad Realizada Lugar Entrada Salida

.’.

Entrega de medicamentos en farmacia.

Llenado de Cardex diario de medicamento.

Llenado de base de datos de pacientes

sospechosos de covid-19

% Reporte diario de pacientes que asisten al triaje
en la sala covid. CIS SAF | 8.00AM | 4:.00PM

% Asistencia en la elaboracion de informes.
-Trabajos secretariales:

» Fotocopias de fichas de covid-19

» Fotocopias de boletas de resultado de examenes
covid19.

% Fotocopias de informes mensuales del CIS SAF.

21 | 02111/2020 | +

..0

++ Entrega de medicamentos en farmacia.

22 | 03/11/2020 | %+ Llenado de Cardex diario de medicamento.
Llenado de base de datos de pacientes
sospechosos de covid-19 ) )

%+ Reporte diario de pacientes que asisten al triaje CIS'6AF. | BODAM |} H00FM

en la sala covid.
Asistencia en la elaboracion de informes.

-
"




ALCALDIA MUNICIPAL

SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

HONDURAS, C.A. RTN.: 07119007070953
E-MAIL. lamumsanantomo@yahoo com

ORDEN DE PAGO No° 903614

Fecha: Oq Jl ' J_no CQIJ 101.0
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Gasto Corriente l:l Gasto Capital L[] Gasto por Deuda Piblica [ ]
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@% Solvencia Municipal
| : i Fecha de pago_ 03 | 44 2020
* Fi : SN e 7/ Mes / Afio

irma del Interesado
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Alcaldia Municipal
san Antonio de Flores, El1 Paraiso

el Honduras C.A.
GOBIERNO DFE LA Tel/Fax: 2787-80-04
REPUBLICA DF HONDURAS Correo: lamunisanantonio@gmail.com
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