FECHA: 29 DE ENERO DEL 2021.

MUNICIPALIDAD DE GUALALA SANTA BARBARA

PLANILLA DE PAGO PERSONAL MEDICO DE SALA DE TRIAJE

CORRESPONDIENTE AL MES DE: ENERO
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TOTAL 51,837.63 - 51,837.63 e )
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MUNICIPALIDAD DE GUALALA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

CONTRATO

Yo, Marco Antonio Fernandez, mayor de edad, Union Libre,
hondurefio con identidad N°1611-1959-00086_Alcalde Municipal = del
Municipio de Gualala, Departamento de Santa Barbara, y debidamente
autorizado, para suscribir contratos nombrado mediante punto de acta
. (nico de fecha 17 de Diciembre del afio dos mil diez y siete celebrado
por el Tribunal Supremo Electoral que en adelante se denominara la
MUNICIPALIDAD vy por la otra parte el Sefor: Carlos Eduardo
Sabillon Fernandez doctor en medicina general, union libre con
identidad # 1611-1985-00101 con residencia en el municipio de
Gualala, departamento de Santa Barbara, quien para los mismos efectos
en adelante se denominarda EL CONTRATADO hemos convenido en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacion

Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las clausulas
y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los serviCios para
atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios. de un médico-profesional, de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO
GENERAL quien tendrda su sede en el Municipio de Gualala, en el
CENTRO DE TRIAJE DEL CASCO URBANO.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a
Ssu cuidado.

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones medicas con fines de estudio e interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar sus
resultados.

Se responsabilizara por el inventario que este a su cargo en la sala de
Triaje.
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MUNICIPALIDAD DE GUALALA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

Preparar un cronograma de actividades junto con el acompanamiento
del personal del centro de salud para realizar brigadas médicas en todo
el municipio de Gualala. |

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de tres (3) meses contados a partir de
la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las
partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
médico profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de Veinte y Nueve Mil Trescientos Treinta
y Siete con 63/100 Lempiras. (Lps.29,337.63) mensuales previo
entrega del informe correspondiente del mes que se le estar pagando. El
monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos
por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante
el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si
es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por
este medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta

(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que
exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada vy
calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para
definir cualquier controversia que requiera accion judicial. EL
CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el
periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna

responsabilidad por danos propios o a terceros que EL CONTRATADO o
sus dependientes sufrieran o infringieran en personas 0 en sus bienes.



MUNICIPALIDAD DE GUALALA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podrd ser modificado mediante Adenda siempre que las
partes lo convengan por escrito. ) |

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por
las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por
cualguiera de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de los pagos,
anticipos y gastos entregados a la fecha en que se€ produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna

responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente

CONTRATO vy la falta de cumplimiento de una de |las partes
contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas
partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se€
detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con
las cldusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el

Municipio de Gualala, Departamento de Santa Barbara a los 02 dias del
mes de Enero del ano 2021.

Contratista
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MUNICIPALIDAD DE GUALALA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

CONTRATO

Yo, Marco Antonio Fernandez, mayor de edad, soltero, hondureno
con identidad N°1611-1959-00086_Alcalde Municipal del Municipio de
Gualala, Departamento de Santa Barbara, y debidamente autorizado,
para suscribir contratos nombrado mediante punto de acta unico de
fecha 17 de Diciembre del afio dos mil diez y siete celebrado por el
Tribunal Supremo Electoral que en adelante se denominara Ia
MUNICIPALIDAD vy por la otra parte el Sefor: Renan Aroldo
Zaldivar Perdomo, union libre con identidad # 1606-1985-00740 con
residencia en el Municipio de Santa Barbara, departamento de Santa
Barbara, quien para los mismos efectos en adelante se denominara EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacion Presidencial "“Fuerza
Honduras” mismo que se regulara bajo las cldusulas y estipulaciones
siguientes: |

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para
atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar un enfermero para realizar trabajos de atencion y
otros en la sala de triaje del casco urbano. EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: ENFERMERO quien tendra su sede en el
Municipio de Gualala, en el CENTRO DE TRIAJE DEL CASCO URBANO.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
Atender a personas con problemas de coronavirus.

Vigilancia del aseo del area de salud.

Mantener y Observar el aseo del consultorio de la sala de triaje.
Mantener el orden de los medicamentos y aseo de la farmacia del centro
de triaje.

Mantener el inventario al dia de los medicamentos e insumos de la sala
de triaje.

Realizar una exautiva preclinica

Entregar los medicamentos escritos en la prescripcibn médica de cada
paciente.




MUNICIPALIDAD DE GUALALA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

En caso de ingreso en la sala, monitorear los signos vitales, si en el caso
de identificar signos vitales fuera de los parametros normales
reportaselo al médico inmediatamente. |
Apoyar a la medico cuando este lo amerite.
Salir a las diferentes brigadas meédicas programadas para dispenzarizar
toda la poblacion del Municipio de Gualala y identificar los casos de
COVID-19.
Estar dispuesta a cumplir con todas las acciones derivadas a solucionar
las necesidades de salud que se presenten.
Cuidar y mantener en optimas condiciones el equipo y material asignado
ya que es de responsable en el caso de deterioro o extravio.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracion de tres (3) meses contados a partir de
la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las
partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
medico profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de Doce Mil Quinientos Lempiras.
(Lps.12,500.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO sera
cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion,
Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si
es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por
este medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta
(RISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
enta.
CLAUSULA SEPTIMA:ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que

exi_sta caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada vy
calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para

definir cualquier controversia que requiera accidon judicial. EL
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el
periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o
sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.
CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podra ser modificado mediante Adenda siempre que las
partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por
las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por
cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de los pagos,
anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desemboiso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente
CONTRATO vy la falta de cumplimiento de una de las partes
contratantes daran derecho a eJermtar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas
partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se
detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con
las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el
Municipio de Gualala, Departamento de Santa Barbara a los 02 dias del
mes de Enero del afio 2021.

Renan/Aroldo Zdldivar Perdomo

nfermero.
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MUNICIPALIDAD DE GUALALA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

CONTRATO

Yo, Marco Antonio Fernandez, mayor de edad, soltero, hondureno
con identidad N°1611-1959-00086_Alcalde Municipal del Municipio de
Gualala, Departamento de Santa Barbara, Y debidamente autorizado,
para suscribir contratos nombrado mediante punto de acta unico de
. fecha 17 de Diciembre del afio dos mil diez y siete celebrado por el
Tribunal Supremo Electoral que en adelante se denominara |a
MUNICIPALIDAD vy por la otra parte el Sefor: Osiris Ulises Lopez
Trejo, union libre con identidad # 1601-1969-00409 con residencia en
el Municipio de Gualala, departamento de Santa Barbara, quien para los
mismos efectos en adelante se denominarda EL CONTRATADO hemos
convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la
Operacion Presidencial “Fuerza Honduras”™ mismo que S€ regulara bajo
las cldusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para
atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar a un ayudante para realizar trabajos de atencion y
otros en la sala de triaje del casco urbano. EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: AYUDANTE quien tendra su sede en el
Municipio de Gualala, en el CENTRO DE TRIAJE DEL CASCO URBANO.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
Atender a personas con problemas de coronavirus.

Vigilancia del aseo del area de salud.

Vigilar y colaborar en mantener el orden de los medicamentos en el area
asignada.

Corlaborar a realizar la entrega de medicamentos prescritos por el
medico.

Acompafiamiento a las diferentes brigadas medicas programadas para
identificar los casos de covid-19 y la poblacion de riesgo existente.

Estar dispuesto a cumplir con todas las necesidades de salud que se
presenten durante la pandemia del covid-19. |
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
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Cuidar y mantener en 6ptimas condiciones el equipo y material existente
en la sala del covid-19.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo. |

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrad una duracion de tres (3) meses contados a partir de
la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las
partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicCios
médico profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacidon contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de Diez Mil Lempiras Exactos.
(Lps.10,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO sera
cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion,
Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si
es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por
este medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la
Renta. ;

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que

exi;s?a caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada Yy
calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para

definir cualquier controversia que requiera accion judicial. EL
CONTRATADO contratard y mantendra a su propio costo los seguros
conFra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el
periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna

responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o
sus dependientes sufrieran o infringieran en personas 0 €n Sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL

CONTRATO podra ser modificado mediante Adenda siempre que las
partes lo convengan por escrito. | |
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por
las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por
cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito O por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de los pagos,
anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de

cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso

. del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna

responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente
CONTRATO y la falta de cumplimiento de una de las partes
contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas
partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se
detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con
las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el

Municipio de Gualala, Departamento de Santa Barbara a los 02 dias del
mes de Enero del afio 2021.

( Marco Antonio rnémd :

Ost s Lopez Trejo.

t Contratista

Icalde Munieipal

M
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CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO DEL ANO 2021

PARTICIPANTES
SALA O AREA
No. NOMBRE COMPLETO No. IDENTIDAD PROFESION DE
ASIGNACION
1 CARLOS EDUARDO SABILLON FERNANDEZ 1612-1964-00138 MEDICO GENERAL SALA DE
TRIAIJE
2 RENAN AROLDO ZALDIVAR PERDOMO 1606-1985-00740 ENFERMERO SALA DE
TRIAJE
3 OSIRIS ULISES LOPEZ TREJO 1601-1969-00409 AYUDANTE SALA DE
TRIAJE
N. ACTIVIDADES REALIZADAS

Planificacion y coordinacion de actividades para la realizacién de brigadas médicas

1 | durante la semana (equipo de respuesta rapida) en las diferentes comunidades del
Municipio de Gualala, para la busqueda de personas sospechosas de COVID-19.
Actualizacion de Inventario de Equipo de proteccion de bioseguridad de la Sala de Triaje

2 | del casco urbano.

Consultas en sala de Triaje, Centro de Salud de Guacamaya, Unidad Comunitaria de

3 | Santa Rosita, Centro Comunal Gualjoquito, Visitas y Consultas domiciliarias en las
comunidades del Municipio.

Evaluaciones medicas a pacientes en aislamiento domiciliario por sospechas y

4 | confirmados por clinica y pruebas rapidas de COVID-19.

Realizar cercos epidemiologicos dentro del Municipio después de comprobar los nexos

5 | epidemioldgicos.

6 | Impartir charlas a la sociedad civil y representantes de los Comité de Salud.

7 | Comunicar las necesidades de los pacientes de COVID-19 a la Corporacion Municipal.
Seguimiento Domiciliario diario a pacientes con COVID-19, con cuadro clinico leve e

8 | ingreso a sala de triaje por cuadro clinico moderado por un periodo de 48 horas. Si no
mejora rapidamente se remite al Hospital Regional.

9 | Estabilizacion de Pacientes de Neumonia por COVID-19 hemodinamicamente para ser
traslados al Hospital Regional.

10 | Control de Mujeres embarazadas en las comunidades de Guacamaya, Santa Rosita y

Gualjoquito, Control de enfermedades crénicas no trasmisibles e infecciosas, control
de HTA, Diabetes Mellitus I 11), adulto mayor y nifios,




SEMANA DEL 04 AL 09 DE ENERO DE 2021.

Actividades
Realizadas

Pacientes
Atendidos

Pruebas

Rapidas

Realizad
as

PCR-
SARS-
CoV-2

Pruebas
Rapidas
Positivas

Pruebas
Rapidas
Negativa

Pacientes
Comorbilidad

Tratamiento
Maiz

Pruebas/
Glucometria

Consultas en sala de
Triaje, Centro de salud
Guacamaya.

48

12

Consultas en el Centro
de Salud Guacamaya.

25

15

Consultas en sala de
Triaje, Unidad
Comunitaria Santa
Rosita.

41

Consultas en sala de
Triaje, Unidad
Comunitaria Santa
Rosita.

22

Consultas en sala de
Triaje, Centro de Salud
Guacamaya.

32

12

Consultas en sala de
Triaje, Casco Urbano.

SEMANA DEL 11 AL 15 DE ENERO DE 2021.

Actividades
Realizadas

Pacientes
Atendidos

Pruebas
Rapidas
Realizadas

PCR-
SARS-
CoV-2

Pruebas
Rapidas
Positivas

Pruebas
Rapidas
Negativa

Pacientes
Comorbilidad

Tratamien
to Maiz

Pruebas/
Glucometria

Consultas en
sala de Triaje,
Casco Urbano

Consultas en
sala de Triaje,
Casco Urbano,
Consultas en el
Centro de Salud
Guacamaya.

37

15

Consultas en
sala de Triaje,
Unidad
Comunitaria
Santa Rosita.

30

16

10

Consultas en
sala de Triaje,
Centro de Salud
Guacamaya.

15

Consultas en
sala de Triaje,
Unidad
Comunitaria
Sata Rosita

21




SEMANA DEL 18 AL 22 DE ENERO DE 2021.

Actividades
Realizadas

Pacientes
Atendidos

Pruebas
Rapidas
Realizadas

PCR-
SARS-
CoV-2

Pruebas
Rapidas
Positivas

Pruebas
Rapidas
Negativa

Pacientes
Comorbilidad

Tratamien
to Maiz

Pruebas/
Glucometria

Consultas en
sala de Triaje,
Casco Urbano

Consultas en
sala de Triaje,
Casco Urbano,
Consultas en el
Centro de Salud
Guacamaya.

26

13

Consultas en
sala de Triaje,
Unidad
Comunitaria
Santa Rosita.

25

13

Consultas en
sala de Triaje,
Consulta en
Centro Comunal
Gualjoquito

41

12

Consultas en
sala de Triaje,
Centro de Salud
Guacamaya

24

SEMANA DEL 25 AL 31 DE ENERO DE 2021.

Actividades
Realizadas

Pacientes
Atendidos

Pruebas
Rapidas
Realizadas

PCR-
SARS-
CoV-2

Pruebas
Rapidas
Positivas

Pruebas
Rapidas
Negativa

Pacientes
Comorbilidad

Tratamien
to Maiz

Pruebas/
Glucometria

Consultas en
sala de Triaje,
Casco Urbano,
Gualjoquito

24

Consultas en
sala de Triaje,
Casco Urbano,
Consultas en el
Centro de Salud
Guacamaya.

30

11

Consultas en
sala de Triaje,
Unidad
Comunitaria
Santa Rosita.

34

Consultas en
sala de Triaje.

Consultas en
sala de Triaje,
Centro de Salud
Guacamaya

24




GUALALA SANTA BARBARA 29 DE ENERO DEL 2021.

Dr. Carlos Fauardo Sabillon Fernéndez
Médico General

Renér/ Aroldo Zaldivar Perdomo

Enfermero

OsirisUlises Lopez Trejo
Ayudante

N



e o -.H.-.-r-....-

ah

e e

ra
Flirmpm P R .l.-_.il,h.

e W e S




