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Municipalidrd  De Saba, Deparfamento De Col6n
Honduras  C .A.

Operacidn Fuerza Honduras
PLAN  DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

COIVIPRA DEscRipa6N DE LA MES DE T'P0 DE MODALIDAD DE VALOR DE IA
coiviplwconITRATAci6N COMPRA/coNn.RATAa6N COMPRA/coNTRATAa6N coNTRATAa6N COMPRA/coNTRATAadN

1. COMPRA DE EQUIPO Se compr6 man6metros, yequipoparaatenci6napacientesyfuncionamientodelcentro Julia-octubre cotizaci6n crddi'o loo,000.00

2.  INSulvIOS insumos para limpieza delcentredetriaje,yinsumosparalaatenci6ndepacientesenelmismo Julio®ctubre Cotizaci6n cr6dito 89,975.49

3, lNDUMENTARIA DEBIOSEGURIDADYpRorEcadNpERsoNAL ,,^~,  ` Se co'inpraron mascarillas,ny¥#:i,:sa,b:::'a:atasde,startab!es,gorrosde&.ahables,guantes Julio®ctubi.e cotizaci6n c,6dito 749,571.87

4, cONTRATAciaN i]ERECURS0HUMANO 3 medicos generales, 2licenciadasenenfermerfa, 2auxilfaresdeenfermerfa,2personasdeseguridad,2personasparaelaseo,1ayudantedefarmacia,2ayudantesdesanitizacionencentrodetriaje. Julia-octubre Contrato Por tiempo determinado 566,438.67

5. OTROS Construcci6n de galeraencentrodetriajeparasaladeesperadepacientes julio contrato Por tiempodeterminado 145,083.20

TOTALES 1,651,069.23
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RECIBI  DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA
RTN 08019995295576

LA CANTIDAD: UN  MILL6N  DIEZ Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATR0
LEMPIRAS EXACTOS

VALOR QUE CORRESPONDE:  A TRANSFERENCIA  PARA 0PERAC16N  FUERZA
HONDURAS,  LA QUE SE  INVENIRA  EN  CENTR0  DE TRIAJE  PARA ATENC16N  DE
PACIENTES CON COVID.19

TEGUCIGALPA,  M.C.D. 27 DE AGOSTO, 2020.
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Muni(.inili  .I.  Salia

Saba, Col6n 17 de julio del 2020

Sr.  ELIN ACuflA

ALCALDE  MUNICIPAL

SU  OFICINA

Deseando 6xitos en sus tan valiosas funciones y que el divino creador bendiga cada una de

ellas.

En  vista  de  la  emergencia  que  nos  encontramos  por  la  pandemia  COVID-19 y  por  el  alto

grado   de   contagio   en   nuestro   municipio   consideramos   que   es   URGENTE   adecuar  un
centro de atenci6n a pacientes con la sintomatologfa del virus.

Es  por  eso  que  tomando  en  cuenta  que  gracias  a  la  respuesta  positiva  de  la  Oficina

Administradora  de   Bienes  lncautados  (OABl)  contamos  con  el  espacio  para  crear  este

centro  de  atenci6n,  por  lo  tanto  le  solicitamos  nos    abastezca  de  insumos,  equipo  de

protecci6n personal y que se construya una galera  para una mejor atenci6n a  las personas

que llegan en busca de atenci6n medica por los sintomas del COVID-19.

Sin mss que decir y esperando una respuesta positiva de su parte, como siempre de su tan

valiosa colaboraci6n.

Atentamente:
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ACTA DE RECEPC16N

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
la empresa TU SbpER B0DEGA CHAVARRiA

El equipo que a continuaci6n detallo:

CANTIDAD DESCRIPCION
180 Mascarillas N95 3M
16Zji5_ Mascarillas quirurgicas

Lo  anterior  como  a  las  actividades   desarrolladas   del   Programa
Presidencial FUEREA HONDURAS.

Dado en el municipio de Saba, departamento de Col6n a los 24 dias
del Septiembre mes del afro 2020.



MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESPACHOS  DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DE ASESORIA Y

Municipalidad  de

Programa:

Sr (a) Sirvase proveer a esta  MuniCi'palidad  los Articulos que a continuacion detallamos,  CERTIFICO:  Que   los Articulos,  Equipos,  Servicios o cfeditos que estamos

solicitando son  necesarios   para el gobierno local que represento los que esfan   exentos segdn Articulo  15 del  Decreto de Ley del  Impuesto Sobre Ventas.

CANT. DESCRIPC16N P/U TOTAL
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ACTA DE RECEPcldN

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
la empresa SURTIDORA YANETH

El equipo que a continuaci6n detallo:

CANTIDAD DESCRIPCI0N
600 Batas descartables

Lo  anterior  como  a  las  actividades   desarrolladas   del   Programa
Presidencial FUERZA HONDURAS.

Dado en el municipio de Saba, departamento de Col6n a los 30 dias
del Septiembre mes del afro 2020.
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_ _MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESPACHOS  DE  GOBERNAcloN    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DE ASESORIA Y

Municipalidad  de

Programa:
Actividad.

Unidad

Cotizacio
Suminist

Justifica

=jecutora:   t\\ CT\\r\e      \^`\t\\C\`OrL \
6n:                _              ,         ,                                                                  \

trante:   hut+\`alr\(C\.     Vnneth
ci6n:  f_cjtt{f`ri     HP   J f5if\+e.canf\ `ancmnr` 1
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Sr (a) Sirvase proveer a esta  Municipalidad  los Articulos que a continuacion detallamos,  CERTIFICO:  Que   los Articulos,  Equipos,  Servicios o cfeditos que estamos

solici(ando son  necesarios   para el gobierno local que represento los que estan   exentos segun Articulo  15 del  Decre(o de  Ley del  lmpuesto Sobre Ventas

CANT. DESCRIPC16N P/U TOTAL\.
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Comun{ioRegiaiodoElonerodos#

Regislro SAG  #

Cliente:

R T N oas~ pcrm>Direc
DESCRIPCION P/UNIT. TOTAL

Rlnoo   Viliclo
001-001-01-000.Cool   al

oO..00 `.O` JOOO`2500    09120Z0

I.`^CTURA

Contado     I
Cr6dito      I

Onglnal    Clronlc    I.  Cop    Emsor

lmporte   Exonerado

lmporte  Exento

Import-e  Gravado

Descilentos/Rebajas

15%  Imp    S/V

18%  Imp    S/V

GRAN TOTAL
Imp   Najera   Tel

Total en  I+e(r8s: "
oo I -oo I -o I -OOO ` 3 0 4 4

C.A.I.:  1CC622-BD358C-F4449
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ACTA DH RECEPcldN

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
la empresa IMPORTADORA AGUILAR S. A

El equipo que a continuaci6n detallo:

CANTIDAD DESCRIPCI0N
170 Overoles estdiles

Lo  anterior  como  a  las  actividades   desarrolladas  del   Programa
Presidencial FUERZA HONDURAS.

Dado en el municipio de Saba, departamento de Col6n a los 30 dias
del mes de Agosto del afro 2020.
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-MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESFIACHOS  DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DE ASESORIA Y

Municipalidad  de

Programa:
ActividadL

unidad  Ei€

Suminjstrante:                                                                                                            .      ,                                                              \

:  ¥ri` t`\f\f`  c\p   C)`r\+ecTlc]r\. fle{C-ir\r\f\ \  C¥:itn
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\-pv\-Thf\r\r\r\f`c`.                                      `     +`    ,_      ,          T-I_

Justificaci6n

Sr (a) Sirvase proveer a esta  Munici`palidad  losArticulos que a continuacion detallamos,  CERTIFICO:  Que   losArticulos,  Equipos,  Servicios o cfedrtos que estamos

solicitando son  necesarios   para el gobierno  local que represen(a los que esfan   exentos segon Articulo  15 de!  Decrelo de  Ley del lmpuesto Sobre Ventas

CANT. DESCRIPC16N P/U TOTAL
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I M P S B®              'MP°RTADc:s¥Mft:ZUILAR S.A.
pRcouel®8 OUB l"RTIP"N                 Col.  BuenosAlros  12 Callo 4 Avenida,  San pedro sula,  Cort6S,  Honduras

Tol:  (504) 2551-3201/05 / (504) 2551.3209/12
Comeo:  grupo.jmasa@imasahn.com

R.T.N.:   05019007484976

.    c.A.I.:  814651-DE5047-9A4BAc-757ioB084Ac4e2
Fecha  Limite  de  Emjsion:  07/03/2021

Cliente:             ALCALDIA MUNICIPAL DE SABA COLON

Direccion:

R.T.N.:              02059995025002 Telefono:

01                  170               CF-OVE-G-01-ML-NAu       OVEROL DE PROTECCION  PEF`SONAL ML EN TELA NAUTICA
-053-M                           ANTIMICROBIANA F`EUTI LIZABLE

Valor en  Letras  .  CIENTO TRE[NTAY   MIL C[NCUENTAY   LEMPIRAS CON 00/100 Crvs

Observacione§:            Bacado on cMrorcas d® vontas 254.

Rango Autonzado.  Desde  OOO-001 cO1 -00240701  hasta  OOO-001 -01 cO0270700

No. Ordon Compra Exonta:

No. Constancla  Regl8tro do Exonerados:

No.  Rogistro d® SAG:

SuCURSAl 02  COL   MODERNA.  P`AZA LA SALLE.  LCX:AL #5 TEL: 2544-0509 / 10
SUCURSAL 03 loMAS DEL MAYAB,  PLAZA SAN RAFAEL IOCAL# TEL: 2243-0643

SUCURSAL 04  MANGROVE BIGTH. ROATAN  ISLAS DE LA RAlilA TEL.  24454373

Recibi' Conforme

Asosor:   14   DALY FERNANDEZ
LA FACTURA ES BENEFIclo DE TODOS,  EXIJALA!

FACTURA
000-001 -01 -00241936

• COPIA I

16                   10                  2020

Cond. Pago:  30 Dias

Orden de Compra:

0.00                                765.00                  130 ,050` 00

i`,,--,,i=..*iS¥#-¥.."`;-:Jfi+`..i,-'...,i-:L,".i,...`-;£`h;J`.
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Doscuontos y R®bajas            L                  0.00
Exonto          L         130,050.00

Exonorado          L                   o.oo
lmporto Gravado          L                    o.oo

Sub Total             L      130,o50.00

15%   ISV            L                    0o0

Total             L   130,050.00

Orlglrlal:  Cllonto / Copla:



ACTA DE RHCEPCI0N

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
la empresa IMPORTADORA AGUILAR, S.A

El equipo que a continuaci6n detallo:

CANTIDAD DESCRIPCI0N
170 Overoles est6riles

Lo  anterior  como  a  las  actividades  desarrolladas  del   Programa
Presidencial FUERZA HONDURAS.

Dado en el municipio de Saba, departamento de Col6n a los 24 dias
del Septiembre mes del afro 2020.



MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESPACHOS  DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DEASESORIAY

Municipalidad  de

Programa:

Sr.(a) Sirvase proveer a esta  Municipalidad  los Articulos que a continuacion detallamos,  CERTIFICO:  Que   los Aniculos,  Equipos,  Servictos o cfeditos que estamos

solicitando son  necesarios   para el gobierno local que represento los que estan   exentos segun Articulo  15 del  Decreto de Ley del  lmpuesto Sobre Ventas

CANT. DESCRIPC16N P/U TOTAL
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lNFIORTADORA AG ULAR,  S.A.  CASA «ATRIZ

COL.  BUEN 0S Af`ES,12  CALLE, 4  AVE. 2551-3212  .gnjpo.Imasa@lmasahn.com. Telfrono: 2551.3212J)1J)5  Fax:

RTN        05019007484976

ci\i.:       8i465iDE5047nlA4BAc-757ioB-084Ac4no2
Fecha vmke de emlsi6"      07to3/2021

lllll'Illlllllllllllllllllnlll"IlllllllllllllllllllllllllllllllllllHlllllllml

Clierto:             020599950250tp                 MUN ICPALI DAD DE  SABA COLON                               T®bfom

Dl.cck]"       SABA,COLON moneda
Lexpiras

FACTURA
000001.0100241765

* ORIGINAL *

Pd9ina #                    1

Entrega      24ne/2020

Olden de Compra

Bod.              Canlldad              C6digo                          I)escri pcl6n                                                                                                 l§V              Precie D ese.                    Precto                                lmporte

1-01                                  17oDo  cF.OvE.EST.REii         OvEROL ESTERi REim_izABLE

R8ngo  ccrrefativos                    Desde            OOOJ]01 I)1 -oo24o701                                            15%  lsv

H as`a            Ooorooll)1 "2707oo                                       18%  lsv

Total hpuestos:
Son:    ++++:++++++# (cmiTO TRE[NTA in cmnfNTA LrmRAscoN qrm) +:+;i+..i++++

Observeclches

0.cO                                   765.cO

uL
0.OD

O.cO

0.cO

765.00               130,050. 00

No.  Olden de Compra  Exenla
No. Constancia de Regristo ExoneradD
No.  Regristro SAG,
SllcuRSAL 02   COL. MC)DERNA,  PIAZA LA SALLE LOCAL *S.
TEL: 2644o6oo / 1 a sucufis^L o3   LOMAs DEL MAYAS.  piAZA
SAN  f`AFAEI LOC,AL #4. TEL.  2243-3743 SIJCURSAL 0.:
MANGF`OVE  EHGTH.  ROATAN  ISIAS DE  IA E`AHJA. TEL
244SJ373

Reab i co nfErme
\

Asesor          35      DALY FERNANDEZ

LA FACTil RA Es BENEFre io DE TODos " ExuALA-

Descuent06yEex¥nj£8     :=:       i3o,o5°o..%%

Exonerado      LPS.                      0.oo

lmporfade Gravado     Lps.                     o.oo
Subtotal      LPS.         130,050,00
15%  I.S.V.      Lps.                         o.oo

Totil      Lps.         130,050.Ou

Orlginal:  Clierte / Capja:  Contabilidad
ITdrl©w`ImrJmulaeALnct



ACTA DE RECEPcldN

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
la empresa TU SbpER B0DEGA CHAVARRiA

El equipo que a continuaci6n detallo:

CANTIDAD DESCRIPCI0N
1200 Mascarillas KN95
5000 Mascarillas quirdrgicas

Lo  anterior  como  a  las   actividades  desarrolladas  del  Programa
Presidencial FUERZA HONDURAS.

Dado en el municipio de Saba, departamento de Colon a los 20 df as
del mes de Julio del afro 2020.



IVIUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTAD0  EN  LOS  DESPACHOS  DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DEASESORIAY

Municipalidad  de

Programa:

Ia.nte' Ti \    qt ice(    Yto=Paci     (^`.n r\vc\{T \' a .                       I

6n.  Fou{ori\    cup     `f`TLh+erc{O`n   c)f'rca^nci
^7\v 'n r)€(`Chr`nr`\\      ev`  _ (`f>n+rrl     difJ      +r `` rA\`P

\,    r>f>rch^nn\     Or`)CJ    ``cit-+a    `e\    `ml<ryt®.`
\7\/

I

Sr.(a)  Slrvase proveer a esta Munictpalidad losArticulos que a continuacion dctallamos,  CERTIFICO: Que   lo§ Ahiculos,  Equlpos,  Servicios o cfeditos que esfamos

soliCitando son  necesarios   para el gobiemo  local que represento los que estan   exentos segdn Articulo  15 del  Decrcto de Ley del  Impuesto Sobre Ventas.

CANT. DESCRIPC16N P/U TOTAL
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ACTA DE RECHPCI0N

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
la empresa TU SbpER B0DEGA CHAVARRiA

El equipo que a continuaci6n detallo:

CANTIDAD DESCRIPCI0N
180 Mascarillas N95 3M
1000 Mascarillas quirdrgicas

Lo  anterior  como  a  las   actividades  desarrolladas  del   Programa
Presidencial FUERZA HONDURAS.

Dado en el municipio de Saba, depatamento de Colon a los 20 dias
del mes de Agosto del afro 2020.



MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESFIACHOS  DE  GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DE ASESORIA Y

Municipalidad  de

Programa:

Sr.(a) Sirvase proveer a esta  Municipalidad los Articulos que a continuacion detallamos,  CERTIFICO: Que   los Articulos,  Equipos,  Servicios o cfeditos que estamos

solici(ando son  necesarios   pare el gobierno local que represento los que estan   exentos segun Articulo  15 del  Decreto de Ley del  lmpuesto Sobre Ventas

CANT. DESCRIPC16N P/U TOTAL
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ACTA DE RECEPCI0N

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
la empresa TU SbpER B0DEGA CHAVARRfA

El equipo que a continuaci6n detallo:

CANTIDAD DESCRIPCI0N
310 Mascarillas N95 3M

Lo  anterior  como  a  las  actividades   desarrolladas  del   Programa
Presidencial FUERZA HONDURAS.

Dado en el municipio de Saba, departamento de Colon a los 30 dias
del mes de Agosto del afro 2020.



MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS DESPACHOS  DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION GENERAL DE ASESORIAY

Municipalidad  de

Programa:
Actividad

Unidad  Ejecutora
Cotizaci6n
Suministra

Justificaci

1               \           -`                             \~

]nte.     \o      Cittl3e(        DCDaeQCL     1`
6n: au`\or\  -hp  o{r>tecmfNn    eetcinnri-\  oritrl

F``c`f`r\fi\    Cir\  Icon+t^    ap    `+{\r\rf    V`   l(|€r:
I €Sr`^ri\    e^   v`t\ar.irrr`c`                  +        I      I-       ~\         -      _

Sr (a) Sirvase proveer a esta Municipalidad  losArticulos que a continuacion  defallamos,  CERTIFICO: Que

I             b`                      I                Isoiicitanao son necesarios   para el goDiemo local que represento los que est5n   exentos segun Articulo  15 del  Decre(a d eLe    dellm   uestos   br   V     t
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los Articulos,  Equipos, Servicios o cfeditos que estamos



Tu   suF'ER   BO[iEGA   cmuARRIA.

HARIA   #ARrlNA   FLOREs   ULLOA

R"  -   03061954001918
SABA,    COLOJl.

CALLE   F.ANAHERlcANA.    sALlm    A   OLANCHITO

Tel. :   2424-8500               24£4-81a3

ulloal954naria@gBiail.com
CAI :    24R79C-4BF7A1-054?9A-9£9F41 -EflA4A7~

all

FACTURA:   000-OC13-Ol-Ot}l£6057

FECHA:19;ioz2afo         Hofi.A:       12:33ii3

CilENTE:    HUNlclpALIDAri   nE   5Avi}

R"  0205999502500:
DIREccmN:    sAiiA   coL0N

NO.    ORnEN    [iE    cOHF'RA       EXENTA:

Na.    CONSTANCIA    RE6.    EXONERAno:

No.    FtE8ISTfi.0   5A6;

uns     IiE§cRlpcION                   i..,`.u           "poRTE
__-.-----------------------------------_

310      N953il   HAS[A         £95.QO      91,450.00
_-_------------------------------------_

sun   roTAL
-   DESCUENT0

Sun    TOTAL

Iuporte   E>:.ento

I"port8     Exorierada
lnFiorte   I§V   15%

Inporte   ISu   18%

ISV    15%

ISU    18%

"TAL   A   I.A8AR         =====.`;.      L.

EFECTIV0

CA„BIO

Pl , 450 . 00

0.00
91,450.00

91,450.00

0.00

0.00

0.00
a.00

0.cO

91,450.00

91,q50 ,00

0.00----------------------------------------

N0l,'ENTA    Y    UN    NIL    CLIATRO[IENTOS    CINCUEN

TA   LEMpmA   EXAcros

Desclg  000-003-Ol-0012qofll      a   Oal60000

Fecha   limite  d8  emision:   03/03/20£1



ACTA DE RECEPcldN
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
la empresa DIPROMER S. DE R.L

El equipo que a continuaci6n detallo:

CANTIDAD DESCRIPCION
400480400 Gorros de protecci6n

Botas descartables
Batas descartables

Lo   anterior   como   a   las   actividades   desarrolladas   del   Programa
Presidencial FUERZA HONDURAS.

Dado en el municipio de Saba, departamento de Col6n a los 24 dias
del mes de Agosto del afro 2020.

Coordinador de Salud Municipal



-MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS DESPACHOS DE G0BERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DEASESORIAY

Municipalidad  de
Programa:

Sr.(a) Sirvase proveer a esta  Municipaljdad los Articulos que a continuacton detallamos,  CERTIFICO:  Que   losArticulos,  Equlpos,  SeMcios o creditos que estamos

solicltando son  necesarros   para el gobiemo local que represento los que esfan   exentos segdn Artlculo  15 del  Decreto de Ley del  lmpuesto Sobre Ventas.

CANT. `         DEspRlpelpN P/U TOTAL

urn l]nl[nc`    CIO    f\tnterr\r\h Z,   /^ H I.4 ELm h`n+r\c`    de-c;c`h{ lr\hles \ 2 -L.r) -,`E00
wh brl+A¢      rlf>Ci-rt\t+c\h\f3Q Llq.q/1 fri'.fico--)I_

/
\

\
\

I

\
\
\

#.. \
\
\

'
`

/
/

/
-_t-_ /

'4f \hMUEst 3 i3LI 0"pOssyARAcOL03Lj4=7,8f:.;;i:rty:;::cO0892,COTALO,cOpN„6;:;O§LNIDc:RT;2.;:.:o6:O`'ae2:z::®®;Tgivfj;;a,a"a"Ob-



S         P_IPROMEQ S. DE R. L.
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS

Col.E]Prad°.C¥LeLpifeRa!:C2°2n]ti;#j4ag:isE[.in#::Tp:oi:egfi3Pyach%:;Cri.Honduras.C.A.

RTN:08019017904995/CAI:BO9BAB-82EC32-504EB8-F05823-C0121C-55

FACTURAN9000-00l-Ol-00000125

cArmDAD DESCRIPC16N
PREcloUNITARIO

FIEt"AS YDESCLfl:RTOSOTO8@Alrs

llvIPO
4cO480 Gorro§ de Protecclon8atasD6cartat]16

L3.69L12.60L139.50
RTEL1,476.00L6,048.00L55,800.00

400 Bates Decartables

DArosDELADOulRIEI\neExoNERADO
Total L63,324.00

Descuentos yn1halJ.a
LO.00

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta
Sub-Total L63,324.00

No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado lmporte•1..

L63,324.00
No. Correlativo Reglstro SAG froportefinhfu

I.0.00

lmporfeGrav]do15%

LO.00
[SV 15% LOCO

TOTAL ENLE"AS
Sesentaytresmlltresclentosvein.Icualrolemplraseunctos.

Total a Pafflr L63,324.00
La fuctu beneflclodetodos,..E}tu^IA..--

LA FACTURA ES BENEFICIO DE T DOS iEXIJALA!

017904®96

Orlglnal: Cliente       Copla: Obllgado Thbutario Erhisor
Rango Autorizado:  2 Tal. ooo-001 -01 -000001ol  a la oco-001 -ol-unoo200                        Fecha Limito de Emisl6n: 27/02/2021

sEfn/. MuiTlpLEs ARTEc3RAFico r EFtNESTINA y  cRuz 8  FtTueco5i 97cO06072-T®i,223eeo54  NO. cEFmu=ICAcloN. 0231 -io-i06OO"
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ACTA DE RECEPC16N

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
la empresa IMPORTADORA AGUILAR, S.A

El equipo que a continuaci6n detallo:

CANTIDAD DESCRIPCI0N
170 Overoles est6riles

Lo  anterior  como  a  las  actividades  desarrolladas  del   Programa
Presidencial FUERZA HONDURAS.

Dado en el municipio de Saba, departamento de Colon a los 24 dias
del Septiembre mes del afro 2020.

Zfo



lvIUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESFIACHOS  DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DE ASESORIA Y

Municipalidad de

Programa:

Sr,(a) Sirvase proveer a esta Municjpa!idad los Articulos que a continuacton detallamos,  CERTIFICO:  Que   los Artioulos,  Equjpos,  SeMcios o cfedito§ que estamos

solicitando son necesario§   para el gobiemo local que represento los que esfan   exentos segdn Articulo  15 del  Decreto de Ley del  lmpuesto Sabre Ventas.

CANT. DESCRIPC16N P/U TOTAL
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S        DlpEroMEQ s. DE R. L.
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS

col.E[Prado'Ca±LeL¥E8Ra6:c202n]t;#:4ag:;S:I.:eaE:Tpf::ee#f3pyaal¥;:;cri.Honduras.C.A.

RTN: 08019017904995 / CAl: BO9BAB-82EC32-504EB8-F05823-C0121 C-55

FACTURA N9 000-001 -01 -000 0 0 I. 1 3

cArmDAD DESCRIPC16N

PRECIOUNITARIO
REngAsVDESCuENTOSoTORGAms

'MPORIE
17 MANOMFTROS L4,300.00 L73,100.00

--------------------------------------U.L.-----------------------

DATos DEL ADquiFliE^rTE ExoNEIVADo

Total L73,100.00
Descuentos y:-.~,

LO.00

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta
Sub-Total L73,100.00

No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado ImportsExenondo
L73,loo.00

No. Correlativo Registro SAG I,rportol=vr,hha LO.00

ImportsGravad®15%
LO.00

lsv 15% LO.00

TOTAL ENLETRAS
Setenta y Tree Mil Cien Lempiras Con Cero _^whEO.o

Total a Pagar L73,loo.00La faRE         ifF,9ROT.¥g::bezzzzzz
gN*#' ,co'&\r    etute_-_                               ng,!.,p. Firma ysello: =oD&¥ffiio-

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS iEXIJALA! Orlglnal:  C iente        Copia: Obliga                        o         isor

Rango Autorizado:   2 Tal. 000-001 -01 -00000101  a la ooo-001 -01 -00000200                           Fecha  Limite de  Emisi6n: Tre]N2Mff%JZj&



ACTA DE RECEPC16N

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
la empresa TU SbpER BODEGA CHAVARRiA

El equipo que a continuaci6n detallo:

CANTIDAD DESCRIPCI0N
145 Galones de cloro

Lo   anterior  como  a  las  actividades   desarrolladas  del   Programa
Presidencial FUERZA HONDURAS.

Dado en el municipio de Saba, departamento de Colon a los 02 dias
del mes de OCTUBRE del afro 2020.

b



MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESPACHOS  DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DE ASESORIA Y

Municipalidad

Programa:

Sr (a) Sirvase proveer a esta  MuniCipalidad  los Articulos que a continuacion detallamos,  CERTIFICO:  Que   losArticulos,  Equipos,  Servicios o creditos que es(anios

I              b'                       I                Isoiicitancio son  necesarios   para el gobierno  local que represento los que estan   exenlos segon Articulo  15 del  Decreto de Ley del  lmpues(o Sabre Ven(as

CANT. `DESCBIPC16N P/U TOTAL
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TU    5llF'ER    BO[IE6A    CHAIJAR'R]A.

HARIA   #ARTINA   FLORES   ULLOA

fi."   -   0306195480i918

§ABA,    COLON.

CALLE    F'ANAHERICANA,    SALIDA    A    0LANCHIT0

Tel. :   2424-8500                2424-8183

ulloal954mari3@gmail.con

CAI i   24879C-4BF7Al-0:i42PA-929F4l -5[lA4A7-

0[1

FAITllRA:   000-003-01-00126060

FECHA:19/18/£0£O         HOE.A:       l£:48::i4

CLIENTE:    NUNlclpALmAn   liE   SAVA

E"  02059?950£5002
DIRECCI0N:    5Al'A   COLON

No.    OR[lEN    DE    COMF'RA       EXENTA:

No,    CONSTANCIA   RIG.    EXBNERADO:

No.    RE8ISTR0   SAG:

UD3       DESCR`IPCI0N                       F...:8              IMPOR'TE

145      CLORO   8Lll                  69,0610,014.P9

§uB    To`rAL

-  nEscuENTo

SLjEI    TOTAL

IHF.orte   Exer!to

lmFiorte      E}!onprado

lfflporte   13u   15%

Imperte   ISV   18Z

I§V    15%

Isl'   18%

10'014.99

0.00
10,014.99

10,014.99

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
TOTAL    A    F.ABAR          =====:;.       L,                  !0,014.99

EFECTIV0                                                                  10 ,01i.99

CAHEII0                                                                                             0. 00

[IIEZ   MIL       CATORCE    LEMF'IRA   CON   99/loo

[lesde   Oflo-003-01-0012qool      a   00160000

Fe[ha  limite  de  e
CAEE :

CAJERO:       YENI

OR16IilAL    :       CL

COP.IA        :     OBLIG

LA   F.AC"fi'A

F'AR'A    TO[I0S   EXIJALfi

03/£'[1£'1



ACTA DE RECEPC16N

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
la empresa SUPERMERCADOS M Y S

El equipo que a continuaci6n detallo:

CANTIDAD DESCRIPCI0N
20 Galones de alcohol

Lo  anterior  como  a  las  actividades  desarrolladas  del   Programa
Presidencial FUERZA HONDURAS.

Dado en el municipio de Saba, departamento de Col6n a los 24 dias
del mes de Septiembre del afro 2020.



MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESPACHOS  DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DE ASESORIA Y

Municipalidad  de

Programa:

e:\ \`

:   Mr\+c>r\f\L\     finTr\.     cpniTri     rl P   ti\C\\`r
^r`yrl   -f`|c±ir\^\ey   _   \r`       Farv\-f3y ri en(`l``(H  -_
TiF]`f>  \         rn`i-\fi`-\Li     -

N

Sr (a)  Sirvase proveer a esta Municipalidad  losArticulos que a contiriuacion detallamos,  CERTIFICO:  Que   losArticulos,  Equipos,  Servicios o creditos que estamos

solicitando son  necesarios   para el gobierno  local que  represento los que esfan   exenlos segdn Articulo  15 del  Decreto de  Ley de!  lmpuesto Sobre Ventas.

CANT. _        `                               DE.SCRIpql6N`             \ P/U TOTAL
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SUPERMHRCADO«M & S,,
De: Marco Antonio Morales Sosa

VENTA DE ABARROTERIA Y MERCADERIA EN GENERAL

R.T.N. 05011961037611 E-mail:supermercadomys@hotmail.com

CAI.  BA5426-A6D40F-9C4FBF-2B 1 B EE-EA886E47

Fecha  Limite de Emisi6m 20/01/2021

Original:  Cliente

Copia:  Emisor

caiie ppai. BtEapp:v:,Fas;%oi6YTr8FT434Ri!146 /2424J468    CREDITOE  CONTADO  I
r`  rr``T   ^r^ii^/i^.-fii  Tl  __!l.A..____A_^^J^_...^L^.__!I  .._

# Registro SAG
t o Exonerados# u l;   [Xenta                                                  # uont. r{egistro Exoneraaos

CANT. DESCRIPC16N PRECIO UNIT. VENTA I.lBRE \     VENTA GRAVADA

8d}§5a,aZZ98§iE!.B?cO§I+cE:3-cOa20 ro`®\Q~€-    D](owaL 5too a-
eJ1 -

(\
)

IIiii=

RangoAutorizado:   000-005-01 i)0007201  AL 000J)05-01 i)0007800 mroR7EtxoNErm    I..Nlnd::i ';;;e% rtyf i I)  zsers4|k
mpoRTEErm      L J5rb®® a?

nemcRAVAix) lee  L.

inemoRAunias  I. A\P`.
'

'a'ro;,,!,r,ae¥'.C)

p£8cuENros  \  I./FtEBAJAS rf
S`._

FACTU RA                                                Fi rma

LSub.Tctai \t
I.a.v.16%            L.

\,®t ~ .'..,

I.a.v.1a%            L.

No. 000-005-01-00007782 10TAl^l]AOAR    L. 5bo Q`,

LAFACTURAESBHNHFICI0DETODOS,"EXIJALA"z



ACTA DE RHCEPcldN

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
la empresa SUPERMERCADOS M Y S

El equipo que a continuaci6n detallo:

CANTIDAD DESCRIPCION
2 Galones de  iab6n liquido
30 Galones de alcohol
48 Pao, De bolsas cazniseto
20 GaLones de cloro
5 Galones de desinfectante
8 Bolsas de detergents
3 Cubetas Dldsticas
I Palo de trapeador
I Mecha de trapeador
I escoba
3 Pares de F!uantes
6 Panel toulla
15 Cepillos
I Recogedor
5 Pastes de bafio
50 Paq. Panel higi6nico
10 Rollos 1)apel toalla lovable

Lo  anterior  como  a  las  actividades   desarrolladas  del   Programa
Presidencial FUERZA HONDURAS.

Dado en el municipio de Saba, departamento de Col6n a los 28 dfas
del mes de agosto del ahop.          ,Ff=

I  IJM,M'.'U
H sp-ohsable

Teso  era municipal

c)



.   MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESPACHOS  DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DE ASESORIA Y

Municjpalidad  de

Programa:
Actividad

Unidad  Ejecutora
Cotizaci6n:

Suministrant
Justificaci6m

Sr (a)  Sirvase proveer a esta Municipalidad  losArticulos que a continuacion dctallamos,  CERTIFICO:  Que   losArticulos,  Equipos,  Servicios a cfeditos que estamos

solicitando son  necesarios   para el gobierno  local que represento los que estan   exentos segtln Articulo  15 del  Decreto de  Ley del  lmpuesto Sobre Ventas.

CANT. DESCRIPC16N P/U TOTAL
2 loLm   \Q`.`,ho 1 }2, q I 54} !.
30 GnlCh€`  c`\ r`.`hr`\ |r!F. (:-? (`  J L(``. 4
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< JE                I  I    -       -       , , I  I ? .OL)

'<6f
at

f` br\\`C\`   d^krr`cAk a- Ll 3 . u 1 - C\ LI I

? +theha`    o\*`+.`|Q` ql.}f\ 92}3 ql
' ['.u.-.--..E ?2, .a l 71 1'
t Mec,hQ   r\L   Laclr?eQ&+3v' ?i. '| .3cl `5
I E= CJO Lcl              ' €t. i.t en %i Pnv-es     c\uonLe` &l.n 4.i 1t pn~\   vhah\\Q 34.?fi aoQ -

\S r£ L\., \\ at #.q5ffi.I 4J 0 4' 54
\ kch r` Qerha/ E:a /+

< Ph`k`Ql ham £\ .at IIS   a\
SO ?c`oc\    ^uLc  b\or\c.a a< . a I I . a-a £ 2',-

?n`Lp\   +oeal\n  ro\l,i £4 .Qi fiLt¢ 34I I       -uL- 'II \I £nlo . \   ,.IllI TcxNOcb I ?' itlI Irm  'i`/. •    I..- •
TOTAL                                                                                     z  f[=5`.````          I -.'\ 12' Cr\
P.R

``-```i`-`[:;`ii:::-::``` ---:`:--.-`..--`-:`.---`.I-````:.`;;.--:---."`--`;ffiri!f;:iioffi+x*|_.-.,...--..,`i,.`.il-`au',,a,*-®

•     -,      f,      ''

L\0
ALCALDEM           to„o¥Q*9®      P»SV

y7IrJS§SSA
B¢s33!``.,



S UPERMERCAD 0   C,A,I, BA5426-A6D40F-9C4FBF-2BI BEE-EA886E47«M & S„
De: Marco Antonio Morales Sosa

VENTA DE ABARROTERIA Y MERCADERIA EN  GENERAL
AL Port IVIAYOR Y IV]ENOF`

|^,-`t\ `` ut`      f.ai.'fi.:oP5a|.I [B9°6t:3P7%V,:' §.a::'[fs°u'::I:e:.I:c:::4mngy%h/o2t4m2at,;c4o6£

\`:*#;,enter
Zgde

Fecha Limite de Emisi6n: 20/01/2021     `)i
Original:  Cliente                                                             _ ,

Copia:  Emisor

CREDITO] CoNTAD0 I
Jo

PUD

de Z09\

\L       Direcci6n:
0       RTN.

Exenta
# Registro SAG

# Cont

Cc,c

tt  U.U.  E=xci lid                                                     H uon[.  r{egistro Exoneraaos

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT.     VENIALIBRE '    VENT^ GRAVADA
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ACTA DE RECEPC16N

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de
la empresa DIPROMER S. DE R. L

El equipo que a continuaci6n detallo:

CANTIDAD DESCRECION
400 VENOCLISIS
I Fardo de balsas rojas

400900 catetel.
Gerineas de 5 cc

900 Genngas de 10 cc
400 manposas
10I Libras ds aleodon

Esparafropo hipoalengenico
50 Mascarillas con reservono
200 Puntas nasales
2 EstetoscoDias
2 efif!manomet]os
2 Oximetros de 1)also
5 glucometros
2 Atomizador grande
5030 Term6metros de mereurio

Caias de guantes latex
2 Cajas de guantes de Ditnlo
15 Gafas protectoras

Lo   anterior  como   a   las   actividades   desarrolladas
Presidencial FUERZA HONDURAS.

del  Programa

Dado en el municipio de Saba, departamento de Col6n a los 24 dias



Jr`u,,L,"     '

MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESFIACHOS  DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DE ASESORIA Y

Municipalidad  de

Programa:

Sr (a) Sirvase proveer a esta Municipalidad  los Articulos que a continuacion  de(allamos,  CERTIFICO:  Que   losArticulos,  Equipos,  Servicios o creditos que estamos

I              b.                      I                Isoiici`anoo son necesarios   para el goDiemo local que represento los que estan   exentos segtln Articulo  15 del  Decreto de Ley del  lmpuesto Sabre Ventas

CANT. DESCRIPC16N P/U TOTAL
Hm Venr`f\`6\5   . 11.  Ii LI F`. (+

\ l^{flc`       dp    \r\r\tfric`    {C)\r\G`    @1/xT32 a  C, ?0. a 'q ?0 IcO
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P_|PFOMEQ S. DE R. L.DISTRIBUIDORADEPRODUCTOSMEDICOSQUIRURGICOS
Col.E[Prad°rf¥LeL¥E8Ra!:82n]t;#j4ag:;Sg'.faear|.#p%.:ee##jpyaal%:;CriiH°nduns.C.A

RTN:08019017904995/CAI:BO9BAB-82EC32-504EB8-F05823-CO121C-55

cArmoAD DESCRIPC16N
PREC'OUNITARIO

•',IDESCuENTes

N

4001 VenocllsisFardodeBalsas  F`ojas 24X32

L2

L12.15,970.00
oToficAms 'MPORTEL4,860,00

400 Cateler(18,20,22.24) L2,970.00

goo JeriilBas de5CC
Lil.25 L4,500.00

goo Jeri.ngas de locc
L2.16 L1,944.00

400 Mariposas(21,22   23   24)
L3.15 L2,835.00

10 A|godon  Llbra
L7.43 L2,972.00

1 Es paradrapo lpoalengen leo (Caja)
L117.00 L1,170.00

50 Mascarillas  col}  Fteservorio
L85S.00 L855.00

200 Puntas Nasals
L126.00 16,300.00

2 Estetos coplos  Llttman
L56.70 Ill,340.00

2 Efigmanometros
L4,950.00 L9,900.00

2 Oxlmetros de Pulso
L1,728.00 L3,456.00

5 Gfucome.res con clnta
L1,215.00 L2,430,00

2 A`omLzndorGrande
L1,539.90 L7,699.50

50 Termometros de Mercu rio
L225.00 L450.00

30 Cajas de Guantc5  fater
L37.80 L1,890.00

2 Caja do G u antes  de N Itrilo
L495.00 114,850.00

15 G afas P rotectoras
L1,116.00L73.80 12,232.cOL1,107.00L83,760.50

DATOSDEI.ADcqulRIENTtEXONERAcO
Total

DEiscuentos y
10.00

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta
'|,lul,e

Sub-Total L83,760.50
No. Correlativo Constancia de Qegistro Exonerado Import.

L83,760.50
No. Correlativo Registro SAG

Ex.nDradn
'mporte-,.

LO.00

'mporteGrdoi5%ISV1596
LO.00

1000
col.AI ENLETRASLafuctura

Ochentaytresmilseteeientossesatalemplrascon50/100esbeneficfodetodos:Exn^|LL...E±

Total a PaEar 183,7cO.50eneflcladetodosrEXIJALA..                                              qs        -      .a.

-.-.co."__ff_+,'ifif#r`Recibe                                                           I-u      °3°-°P'££`r?"        i    may5d,a
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IAFACTURA ES BENEFICIO DETODOs iEXIJA       ¢a` i/.i.a.      oiiglnal: Cliento       coAutorizado:2Tal`000-001-ol-Oo00ol01alaooo-ool-oofechaLinitedeSERVMUL"LESAF`TEORAFicorERNESTiNAycF`uzNoeo5io76coco72-iitl22eei5054NocERTiFicAcioN Iu,.plo:ObligedoT.oEmisi6n:2709231-18-10§00®6S,~„



pLANiLLA DE suEiros y sALARios POR coNTRATos DE opERAcr6N FUERZA HONDURAs

MUNICI plo: SABA

DtpARTAMENTO: COLON

UINIDAD EJECuTORA: ALCAIDE  MUN ICIPAL

suEiDo conRESPoNDitNTE AL pERloDo Df i 21 DE it)Ilo AL 21 DE AGosTo
PROGRAMA: 01  FUERZA HONt"RAS a

ACTIVH)AD: 01 FUERZA HONDU RAS

C6DIGO DEL OBJETO DEL GASTO: 55110

1 2 3 4 5 6 7

NO. NOMBRE PROFES16N DOCUMENTOPERSONAL TIEMPOTRABAJADO TOTAL  DEVENGADO RETENC16N lMPORTE  N ETO A  PAGAR

1 AAR6N  DAVID SABIO PEREZ MEDICO GEN ERAL 0201-2006un342 1MES 29,337.63 3,667.20 25,670.42
2 ELMER NAiN  EscoBAR MATirrE MEDreo GENERAL 0801-1989-21526 1MES 29,337.63 3,667.20 25,670.42

3 CARLOS  HERIBERT0 ZELAYA REYES MEDICO GENERAL 0205-1993-00081 1MES 29,337.63 3,667.20 25,670.42
4 ANDRY MARIEIA MORADEL MIRAIDA LIC.  EN  ENFERMERIA 0205`1993-003S9 1MES 18,000.00 2,250.00 15,750.00

5 MEIBI  MADAI  VILLEDA  BUSTILLO LIC.  EN  ENFERMERIA 0208-1995-010850 1MES 18,000.00 2,250.00 15,750.00
6 SULLY  BERENICE  MORENO CHINCHILLA AuXILIAR  DEENFERMERIA 0401-1990-00959 1MES 12,GOO.00 1,575-00 11025.00

7 GLORIA GRISELDA  MORALES AuXILIAR  DEENFERMERIA 1807-1992-01582 1MES 12,600.00 1,575.00 11025.00

8 GENOVEVA GABRIELA SEvtLLA MATUTE AYUDANTE  DEENFERMERIA 0205-1992-cO223 1MES 6,000.00 750.00 5250.00

9 YE LIXA YOLtBETH RODRIG UEZ COR REA ASEADORA 0209-1990-01958 1MES 5,600.00 700.00 4,900.00
10 NINOSCA SARAHI  RODRIGUEZ COREA ASEADORA 0210-1989-00677 1MES S,600.00 700.cO 4,900.00
11 JOS€ JAVI ER VALLEcl lLO VIGILANTE 1807-1975-00683 1MES 5,6cO.cO 700.00 4,900.00
12 CESAR ARMANDO PIATINO GALINDO VIGILANTE 0201-1973-00008 1MES 5,6cO.cO 700.00 4,9cO.00
13 JUNIOR ALEXI  CALDER6N  OSEGUERA FUMIGADOR 0209-2002-cO239 1MES 5,600.00 700.00 4,900.00
14 ELDER ALEXIS TORRES ORTIZ FUMIGADOR 0205-1999-0071S 1MES 5,600.00 700.00 4,goo.00

TOTALES 188,812.89 Z3,601.63 165,211.26



PLANILIA DE SUEIDOS Y SALARIOS POR CONTRATOS DE 0PERAC16N FUERZA HONDURAS

SuElco coRREspoi\iDiEN" AL PERloDO DEL 21 DE AGosTO Ai 21 DE SEPTiEMmE                                 MUNicIpio: sAB^

I.ROGRAMA: 01   FUERZA HONDURAS B                                                                                                                        DEPARTAMENTO: COLON

ACTIVIDAD: 01 FUERZA HONDURAS                                                                                                                                     UNIDAD EJECUTORA: ALCAl.DE M U N ICIPAL

C6DIGO DEL OBJETO DEL GASTO: 55110

1 2 3 4 5 6 7
NO. NOMBRE PROFES16N DcreuMENTOPERSONAL T'EMPOTRABAJADO TOTAL DEVENGADO RETENC16N lMPORTE  N FLO A  PAGAR

1 AAR6N  DAVID SABlo  PEREZ MEDrcoGENERAL 02oi-2oo6un342 1MES 29,337.63 3,667.20 25,670.42
2 EIMER  NAIN  ESCOBAR  MATUTE MEDrco GENERAL 0801-1989-21526 1MES 29,337.63 3,667.20 25,670.42
3 CARLOS  HERIBERTO ZELAYA  REYES MEDICO GENERAL 0205-1993-OcO81 1MES 29,337.63 3,667.20 25,670.42
4 ANDRY  MARIELA  MORADEL  MIRALDA LIC.  EN  ENFERMERIA o2o5-igg3un359 1MES 18,coo.00 2,250.00 15,750.00
5 MEIBI  MADAI VILLEDA  BuSTILLO Ltc.  EN  ENFEf`MERIA 0208-1995-010850 1MES 18,000.00 2,2SO.00 15,750.00
6 SULLY  BERENICE  MORENO CHINCHILLA AUXILIAR  DEENFERMERIA 0401-1990-00959 1MES 12,600.00 1,575.00 11025.00

7 GLORiA GRrsEi.DA  MORALEs AUXILIAR  DEENFERMERIA 1807-1992-01582 1MES 12,600.00 1,575.00 11025.00

8 GENOVEVA GABRIELA SEVILLA MATUTE AYUDANTE  DEENFERMERIA 0205-1992-cO223 1MES 6,000.00 750.00 5250.00

9 yELixA youBETH  RODRrGUEz CORREA ASEADORA 0209-1990L01958 1MES 5,600.00 700.00 4,900.cO
10 NINCX;CA SARAHI  RODRfGUEZ COREA ASEADORA 0210-1989-00677 1MES 5,600.00 700.00 4,900.00
11 JOS£ JAVIER VALLECILLO VIGILANTE 1807-1975-cO683 1MES 5,600.00 7cO.00 4,900.00
12 CESAR ARMANDO  PLATI NO GALINDO VIGILANTE 0201-1973-cOOO8 1MES 5,600.00 700.00 4,goo.00
13 JUNIOR ALEXI CALDER6N  OSEGUERA FUMIGADOR 0209-2002-00239 1MES 5,600.00 700.00 4,goo.00
14 ELDER ALEXIS TORRES ORTIZ FUMIGADOR 0205-1999-cO715 1MES 5,600.00 700.00 4,goo.00

TCITALES 188,812.89 23,601.63 165,211.26
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PLANILLA DE SuELDOS Y SALARJOS POR CONTRATOS DE OPERAC16N  FUERZA HONDURAS

SuE[DO CORRESPONl)lENIE AL PERIODO DEl. 21 DE SEPTIEMBRE AL 21 DE OCTUBRE                                     MUNICIplo: SABA

PROGRAMA: 01   I:UERZA HONDURAS B                                                                                                                         DEPARTAMENTO: COLON

ACTIVIDAD: 01 FUERZA lloNDURAS                                                                                                                                    UNIDAD EJECuTORA: ALCALDE  MUNICIPAL

c6DiGo DEL oRIETcrDEL GASTo: 55110

1 2 3 4 5 6 7
NO. NOMBRE pRorEsi6N DOCUMENTOPERSONAL TIEMPOTRABAJADO TOTAL DEVENGADO RETENC16N lMPORTE  NETO A  PAGAR

1 AAR6N  DAvrD sABio pEREz MEDLC0 GENERAL 0201-2006~00342 1MES 29,337.63 3,667.20 25,670.42
2 ELMER NAIN  ESC0BAR MATUTE MEDICOGENERAL 0801-1989-21S26 1MES 29,337.63 3,667.20 25,670.42
3 CARTOS  HERIBERTO ZELAYA  REYES MEDICO GENERAL 0205-1993-00081 1MES 29,337.63 3,667.20 2S,670.42
4 ANDRY  MARIELA  MORADEL  M+RALDA llc.  EN  ENFERMERIA 0205-1993-cO359 1MES 18,000.00 2,250.00 15,750.00
5 MEIBt MADAI  VILLEDA  BUSTILLO LIC.  EN  ENFERMERIA 0208-1995-010850 1MES 18,000.00 2,250.00 15,750.00
6 sully BERENicE MORENo cmNCHiLLA AUXILIAR  DEENFERMERIA 0401-1990-00959 1MES 12,600.00 1,S75.00 11025.cO

7 GLORIA GRISELDA  MORALES AUXILIAR  DEENFERMERIA 1cO7-1992-01582 1M€S 12,6cO.00 1,575.00 11025.00

8 GENOVEVA GABRIELA SEVILLA  MATUTE AVUDANTE  DEENFERMERIA 0205-1992-00223 1MES 6,000.00 750.00 5250.00

9 VELIXA YOLI BE"  RODRfGUEZ CORREA ASEADORA 0209-1990-01958 1MES 5,600.00 700.00 4,goo.00
10 NiNOscA sARAHi AODRrGufz COREA ASEADORA 0210-1989-00677 1MES 5,600.cO 700.00 4,goo.cO
11 JOS£ JAVIER VALLECI LLO VIGILANTE 1807-1975-00683 1MES 5,GOO.00 700.00 4,900.00
12 CESAR ARMANDO  PLATINO GALINDO VIGILANTE 0201-1973-00008 1MES 5,600.00 700.00 4,goo.00
13 J UNIOR ALExt CALDER6N  OSEGUERA FUMIGADOR OQon2002,00239 1MES 5,600.00 700.00 4,900.00
14 ELDER ALEXIS TORRES ORTIZ FUMIGADOR 0205~1999-00715 1MES 5,600.cO 700.00 4,900.00

TOTAIES 188,81Z.89 23,col.63 165,211.26



ACTA DE VEEDURiA SOCIAL

Mediante esta acta tlnica en presencia de miembros del CODEM, Director
Municipal de Salud, Comisionado Municipal, Representante de la Comisi6n
de Transparencia, Representantes del FONAC, Doctores, Lic. En enfermeri'a y
auxiliares de enfermerfa, todos reunidos  damos fe que la municipalidad ha
entregado al centro los insumos, el equipo de protecci6n personal y el equipo
necesario para el funcionamiento del Centro de triaje que empez6 a
funcionar en este municipio, desde el 21 de Julio del presente afio. Mismo

que presta servicios a toda la poblaci6n de esta ciudad y aldeas de este
municipio en atenci6n a la emergencia por COVID-19.

Y mediante esta acta damos fe del proceso que se realiza para la compra y
entrega de los insumos, equipo de proyecci6n personal y equipo medico
mediante la OPERAC16N  FUERZA HONDURAS para brindar atenci6n a las

personas con sintomas y positivas del COVID-19.

Y para efectos de transparencia firmamos la presente dando fe del proceso
se lleva a cabo de acuerdo a las medidas ya establecidas por las normativas

Ll8



ACTA DE VEEDURiA SOCIAL

Mediante esta acta tlnica en presencia de miembros del CODEM, Director
Municipal de Salud, Comisionado Municipal, Representante de la Comisi6n
de Transparencia, Representantes del FONAC, Doctores, Lic. En enfermeria y
auxiliares de enfermerfa, todos reunidos para la firma de contratos
individuales de trabajo por tiempo determinado para laborar en el Centro de
triaje que empez6 a funcionar en este municipio, desde el 21 de Julio del

presente afro. Mismo que presta servicios a toda la poblaci6n de esta ciudad
y aldeas de este municipio en atenci6n a la emergencia por COVID-19.

Y mediante esta acta damos fe del proceso que se realiza para la firma de
contratos a personal de salud que se contrata mediante la OPERAC16N
FUERZA HONDURAS para laborar en atenci6n a las personas con sfntomas y

positivas del COVID-19.

Y para efectos de transparencia firmamos la presente dando fe del proceso
se lleva a cabo de acuerdo a las medidas ya establecidas por las normativas
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Municipalidad  De Saha, Departamento De Col6n
Honduras  C A.

Tat. 24248495;
ELall:muriciDaanEaddesabachrahoo.oom

I. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

•    Como  objetivo  general  los  centros  de  triaje  buscan  emprender  acciones  locales  de

prevenci6n y contenci6n del virus en los habitantes del municipio.

•    Dar pronta atenci6n a personas positivas a COVID-19 y asi evitar las muertes en nuestro
municipio.

•    Evitar  el  avance  del  virus  y  el  deterioro  de  la  salud  de  los  contagiados  para  evitar  la

hospitalizaci6n y descargar los hospitales regionales.
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Municipalidad  De Sabi, Departamento De Col6n
Honduras  C A.

Tci. 2424ima;
Enail:muricinalidaddcs+csababaenhoo.ccm

11.  DESCRIPC16N

En  el  municipio  de  Sab5  se  comenz6  dando  atenci6n  en  el  centro  de  salud  a  todas  las

personas con  la  sintomatologi'a del virus y tomando en cuenta el  riesgo para  las demas
personas que asisten al centro  por otras  razones,  las  autoridades  Municipales,  CODEM
y  otras  involucradas  gestionan  las  instalaciones  del  que  antes  opero  en  el  barrio  el
Coyol,  en  este municipio como  hospital del atlantico ya  que este  reunia  las condiciones

para enfrentar la problematica en este municipio.
El 01 de julio se entreg6 el local de este hospital a las autoridades correspondientes por

parte   de    la    OABl    y   a    su   vez    se    procedi6    a    limpiar   y    hacer    los    inventarios
correspondientes.
Tomando en cuenta la cantidad de casos positivos que se estaban dando en el municipio
se  trabaj6  en  conjunto  la  Alcaldi'a  Municipal,  CODEM,  Mesa  intersectorial  y  ayuda  del

pueblo en general para hacer funcionar el centro de triaje.
Este  empez6  a  funcionar  el   lunes  20  de  julio  empezando  atender  pacientes  y  con
atenci6n   hospitalaria   a   los   que   estaban   con   sfntomas   grabes,   se   acord6   que   se
necesitaba  construir una galera  para  sala  de  recepci6n  y  espera ya  que  la  cantidad  de

pacientes diarios era de 100 a 150 personas.
Es importante mencionar que para comenzar el funcionamiento de este centro de triaje
se  necesitaba  equipo de  protecci6n  para todo  el  personal  que  hace  posible  la  funci6n
del  mismo  y  es  por  eso  que  se  solicitaron  cr6ditos  para  obtener este  equipo  y  poder
construir  la   galera   haciendo   compromiso  de   hacer  efectivos   los   pagos   al   llegar   la
transferencia asignada para la operaci6n FUERZA HONDURAS.
A  la  fecha  se  ha  recibido  un  70%   de  la  transferencia  para  esta  operaci6n  y  ya  se  han

pagado los cr6ditos adquiridos para que el centro empezara a funcionar.

En el centro de triaje en el periodo de la operaci6n fuerza honduras se atendieron 4,700

personas.
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Email: municinalidaddesabaenhoo.com

111.  BRIGADAS MEDICAS

En  el  municipio de Saba  se  hicieron  brigadas  en todas  las aldeas,  barrios y colonias   del
municipio.
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Municipalidad  De Saha, Deparfamento De Col6n
Honduras  C A

Tel. 2424Jma;
Email:municioalitdaddesaba©rahoo.com

lv. FIRMA DE CONTRATOS CON PERSONAL MEDICO

La  firma  de  los  contratos  se  realiz6  en  presencia  del  Alcalde  Municipal,  autoridades
Municipales de Salud y veedores sociales.
Despu6s de solicitar los curriculum de cada  uno de  los prospectos a contratar y verificar
la  capacitad  para  ser contratados  se  procedi6  a  la  firma  de  contratos  a  3  medicos,  2
licenciadas en enfermeria, 2 auxiliares de enfermeria.

Este fue  el  personal  presupuestado  en  el  plan  de  acci6n  en  el  marco  de  la  operaci6n
HONDU RAS SOLIDARIA.
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V.  DESCRIPC16N DEL PROCESO DE ADQulsIC16N DE INSuMOS Y EQUIPO

Hasta  el  momento  los  pagos  realizados  para  el  funcionamiento  del  centro de triaje  se
han hecho por la compra de equipo de protecci6n personal para el personal, mismo que
se  empez6  a  utilizar desde  el  dl'a  que  se comenz6  a  laborar y atender pacientes  en  el
Centro.

El proceso de adquisici6n se hace en primera instancia solicitando cotizaciones y al tener
la  mejor oferta se extendi6  la  orden de compra y cuando llego la transferencia del 70%
de la operaci6n fuerza honduras se solicitaron las facturas para poder hacer efectivo los

Pa8OS.

En  cuanto  a   la  construcci6n  de   la  galera  se  solicitaron   las  ofertas,  se  enviaron   las
invitaciones    de    la    comisi6n    supervisora    de    proyectos   (    comisionado    municipal,
representante  de  la  comisi6n  de  transparencia,  regidor  encargado  de  la  comisi6n  de
infraestructura   y   veedores   sociales.)   se   elabor6   un   contrato   y   la   documentaci6n
correspondiente por la unidad t6cnica municipal.
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Tat. 2424i}495;
Finall: ga!ridpalidaddesaba©choo.cop

Vl. AVANCE

Las actividades realizas en prevenci6n del COVID-19 en el centro de triaje son:
1.   Ia preparaci6n de las salas para hospitalizaci6n de pacientes grabes
2.   Evaluaci6n a pacientes con sintomatologi'a de COVID-19
3.   Aplicaci6n  de  pruebas  para  determinar  si  el  paciente  es  positivo  para  indicar  la

medicaci6n  correspondiente.
4.   Dar seguimiento a la recuperaci6n de los pacientes positivos y evaluar a familiares

para determinar el circulo de contagio de cada paciente.

Actividades pr6ximas a realizar

Dentro  de  las actividades  pr6ximas  a  realizar est5  Ia  atenci6n  en  el  centro  a  todas  las

personas que se aboquen al centro.

56
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VIl.  DIFICULTADES  EN  EL PROCESO

Hasta el momento no se han presentado dificultades en cuanto al proceso de ejecuci6n
de la operaci6n FUERZA HONDURAS.

f}
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Vlll. VEEDURfA SOCIAL

Los veedores sociales que acompafian este procedimiento son:

Wilmer Daniel Ramos Rodriguez                      Representante de FONAC
Alex Aviail G6mez Arias                                          Representante de FONAC
Jorge Alexander Rodri'guez cabrera                Comisionado Municipal
Jos6 Daniel orellana  Mendoza                          Coordinador de la comisi6n de Transparencia

El  acompafiamiento  de  los  veedores  sociales  en  este  municipio  ha  sido  en  todas  las
actividades que se realizan mediante esta operaci6n  FUERZA HONDURAS a  las cuales se
les invita a participar como fedatarios de la transparencia de los procesos,
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Municipalidad  De Sab4 Departamento De Colon

Hondulas  C .A.
Tel. 2424i}495;

Email: municit)alidaddesaha©rahoo.com

lx. ANEXOS
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Municipalidad  De Sal]i, Departamento De Col6n
Honduras  C A

Tch 24248495;
ELall: municinalidaddesaba©rahoo.com
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Municipalidad  De SabS Depatanento De Col6n
Hondulus  C .A.

Tch 24248495;
Finail: Eunici|]alidaddesabach7ahoo.cop
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FIRMA DE ACTA DE  RECEPCION  DE  INSuMOS,  EQulp DE PROTECCION  PERSONAL Y EQUIPAMIENTO ARA CENTRO DE

TRIAJE  POR  VEEDORES SOCIALES



FIRMA DE ACTA DE  RECEPCION  DE  INSUMOS,  EQUIP  DE  PROTECCION  PERSONAL Y  EQUIPAMIENTO ARA CENTRO DE

TRIAJE  POR  VEEDORES SOCIALES
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FIRMA DE ACTA DE  RECEPCION  DE  INSUMOS,  EQUIP  DE  PROTECCION  PERSONAL Y  EQUIPAMIENTO ARA CENTRO DE

TRIAJE  POR VEEDORES SOCIALES


