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k3 SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIAY DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 205-2021

PARA: SANDY KARYNA PALMA RODRIGUEZ
OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA

DE: KARLA CRUZ CASTAN
GERENTE ADMINISTRATI

ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACIONES PARA PUBLICACION

FECHA: 13 DE ABRIL DE 2021.

En cumplimiento al Articulo 251 de Decreto Legislativo No. 182-2020 publicado en el
Diario Oficial La Gaceta No. 35,468; Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la
Republica Ejercicio Fiscal 2021, se remite para su publicacion la fotocopia de la liquidacion
presentada por las Municipalidades que se describen a continuacion:

Nombre de la Alcaldia Municipal Monto

L. 2,133,081.00 (DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y
1. Tocoa, Colén TRES MIL OCHENTA Y UN LEMPIRAS EXACTOS)

L. 653,639.00 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE LEMPIRAS
2. Santa Rita, Copéan EXACTOS)

L. 495,377.00 (CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO
MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE LEMPIRAS
3. San Antonio, Copan EXACTOS)

L. 484,195.00 (CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO LEMPIRAS
4. San Miguel, Intibuca EXACTOS)

L. 492,042.00 (CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
CUARENTA Y DOS LEMPIRAS EXACTOS)

5. San Francisco de Coray, Valle

L. 2,338,188.00 (DOS MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO
6. Yoro, Yoro LEMPIRAS EXACTOS)

Atentamente,

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Reptblica de
Corea, Tegucigalpa, Honduras, CA


sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar

sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar

sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar

sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar
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Republica de Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la.
presente HACE'CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO,
DEPARTAMENTO DE COPAN, cumpli6 con la publicacién de la informacién sobre
los procesos realizados y liquidaciones de los fondos asignados en el marco del programa
“Operacion Fuerza Honduras™ por la EMERGENCIA COVID-19, dicha informacion se
encuentra en el Portal Unico de Transparencia, modulo “EMERGENCIA COVID-19”

del Instituto de Acceso a la Informacién Publica.

Firmo la presente a los catorce (14) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).

NNE LIZETHARDON AND, .\f‘
ISIONADA COORDINADQRA DE AREA

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 i
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW' I a | p'g o b' h n
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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I SECRETARIA DE GOBERNACION,
¥ JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

PRE LIQUIDACION FUERZA HONDURAS

4

OFICIO SSGD-0017-2021
N° |COD.SEFIN| DEPARTAMENTO MUNICIPALIDAD REQUERIMIENTOS GENERALES CUMPLE

MONTO DE ACUERDO A F-01 X

FOLIO X
S| ES DIGITAL (CERTIFICADA)
LINEAMIENTOS

PLAN DE COMPRAS
RECIBO DE LA TESORERIA
SOLICITUD DE REQUERIMIENTOS
ORDENES DE COMPRA

FACTURACION CAl
SAN ANTONIO ACTA DE RECEPCION

2 1415 COPAN 495,37700 CUADRO RESUMEN DE INVENTARIO
PLANILLAS

JULIO 2020 ACTA DE VEEDURIA SOCIAL
CONSTANCIA IAIP
INFORME EJECUTIVO
OTRAS OBSERVACIONES
DOCUMENTACION LEGIBLE

GASTOS EN EL MARCO DEL COMBATE Y
PREVENCION DEL COVID-19 INCLUYENDO
EQUIPO, INSUMOS, INDUMEMENTARIA A
EXCEPCION DE MEDICAMENTOS

NO
CUMPLE

E I b b bt b A
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OBSERVACIONES

Subsanada™*

Coordinadora de
equipo




Muricipatidad de Oban Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

LIQUIDACION
PRIMER DESEMBOLSO

HONDURAS

OPERACION FUERZA HONDURAS
COVID-19

&
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Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblio
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)




CMunicipatidad de OSan Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

Operacion Fuerza Honduras
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE TIPO DE MODALIDAD DE VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATACION COMPRA/ CDMPRA/CONTRATACION CONTRATACION COMPRAICONTRATACION
CONTRATACION
1. COMPRA DE 4 Estetoscopio, 4
EQUIPO Esfignimanometro, 4 Agosto Directa Cotizacion L. 94,723.90

Oximetro, 4 Glucometro,
4 Tanque de Oxigeno,
4Manometro, 6 Atril

2. INSUMOS

3. INDUMENTARIA | 3,000 Guantes No Agosto Directa Cotizacién

DE BIOSEGURIDAD | estériles descartables

Y PROTECCION (Talla S, M, L),

PERSONAL 4,500 Guantes estériles
descartables, 40 Gafas L. 252,040.00
protectoras 700 Cubre
Bota, 716 Gorros

Quirdrgicos, 700 Batas
Descartables,

1,200 Mascarillas KNS5,
4500 Mascarilla
Quirdrgica, 25 Botas de
hule.
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Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)



CMunicipatidad de Oan Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.
4.CONTRATACION | 1 Personal de apoyo Agosto Directa Contratacion L.9,472.44
RECURSO
HUMANO 2 Médicos, 1 Enfermeras Septiembre Directa Contratacion L. 82,046.44
1 Personal de apoyo
2 Médicos, 2 Enfermeras Octubre Directa Contratacion L.126,191.32
2 Personal de apoyo
2 Médicos, 2 Enfermeras Noviembre Directa Contratacion L. 94,646.44
1 Personal de apoyo
2 Médicos, 2 Enfermeras Diciembre Directa Contratacion L.113,591.32
2 Personal de apoyo
5. OTROS
TOTALES L.772,711.86

NOTA: La contratacién del recurso hu o se hace como contraparte municipal.
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Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)



CMunicipatidad de Oan Antonio
Departamento De Copén
Honduras, C.A.

RECIBO N° 04-2020
[Por: LPS. 345.763.90)

Hemos recibido de la TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, LA
CANTIDAD DE TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA
Y TRES LEMPIRAS CON 90/100 (Lps. 346,763.90), por concepto de PRIMER
DESEMBOLSO DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA
HONDURAS.

Recibi conforme.

San Antonio, Departamento de Copan 29 de julio del 2020.

Auditor Municipal




SOLICITUD

Municipio de San Antonio, Copan, 03 de Agosto del afio 2020

Sefiora: Brenda Marilyn Leiva Chinchilla
Alcalde Municipal de San Antonio, Copan

Estimada Sra. Alcaldesa.

El motivo de la presente, es para solicitarle la compra de insumos médicos y equipo de
proteccion personal para los establecimientos de salud y recurso humano del municipio, con el
objetivo de combatir la Pandemia COVID-19 con calidad y proteger nuestras vidas con las
medidas establecidas por la 0.M.S. para evitar riesgos de infeccion, y en ejecucién del plan de
accion y convenio firmado en base a la Operacion FUERZA HONDURAS. Los equipos e insumos
se detallan en el recuadro.

No. Descripcion Unidad de Medida Cantidad
1 | Estetoscopio ADS ESCOPE Unidad 4
2 | Esfignimanometro ADC Unidad 4
3 | Oximetro Unidad 4
4 | Glucometro PRODIGY Unidad 4
5 | Tanque de Oxigeno de 3454 litros Unidad 4
6 | Manometro Unidad 4
7 | Atril Unidad 6
Guantes No esteriles descartables (Talla
8| 5,M,L) Unidad 3,000
9 | Guantes Esteriles descartables Unidad 4,500
10 | Gafas protectoras Unidad 40
11 | Cubre Bota Unidad 700




12 | Gorros Quirurgicos Unidad
13 | Batas Descartables Unidad
14 | Mascarilla KN95 Unidad
15 | Mascarilla Quirurgica Unidad
16 | Botas de Hule : Par

Esperando una respuesta positiva de su parte, se despide de usted, atentamente.

)
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AT Dr, Kotinne Iveth Zelaya

Coordinador UAPS de San Antonio
(Representante de las unidades de Salud del Municipio)



Sistema de Administracion Municipal Integrado

P, - ‘ SAN ANTONIO, CO

EJERCICIO: 202

SAMI

Emision:  25/08/2020
Hora :  05:12 p.m.

USUARIO: NY.RAMIREZ
Pagina: 1de 1

ars x

Honduras, C.A.

Orden de Pago Nd.: 297
L. 94723.90

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 311

Fecha de Emision:  25/8/2020

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a: SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE Id/RTN: 08031966001830
La Cantidad en Letras: NOVENTA 'Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTITRES CON NOVENTA CENTAVOS

Descripcion:
Cancelacion de factura por compra de equipo medico quirurgico para fortalecimiento en los procesos de prevencion en el
Centro de Triaje para pandemia de COVID-19 de este municipio. en la Operacion Fuerza Honduras.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 94,723.90
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cOoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-03 Transferencia FUERZA HONDURAS 94,723.90
Monto Total: 94,723.90
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 94,723.90
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 94,723.90
Firma y Sello de Presupuestario oA Mud, Firma y Selio de Tesorena
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FARMACENTER i\'\ PN
De: Dra. Sonia A. Lamb i
Frente a Gasclinera Texaco
Tel, 2651-0085, 2651-0408
Cucuyagua, Copan
R.T.N, 08031966001830
FACTURA di-002-01- 89213406
Fecha: 17/08/2020
C.A.L
8FGFY91-6BFED2-8547A1-0A9618-287984-3:
Hora: (Q2:03 Contado
Cliente: MUNICIPALIDAD SAN ANTONIO
COPAN

RTN: 0415999503948

Tel.!
lo. Orden Compra Exenta: o
lo, Constancia Reg. Exonerado:
lo. Id, Reg de la SAG:
Cant. Descripcién Total

* 4 ESTETOSCOPIO 16,000
Precio Unit. 4,000,
4 ESFIGNOMANOMETRO 14,000
Precig Umit, 3,500,
4 OQXIMETRQ 3,826,
Preciog Unit. 956,52
4 GLUCOMETRO TRUE 3,304,
Precig Unit, 826,08
+ 4 TANQUE DE QXIGENQ 56,000
Precia Unit. 14,000

o 4 MANOMETRO 24,000
Precio Umt, 6,000,
* 6 ATRIL 12,000

Precio Unit. 2,000,

Importe E;c;ner;:!o: L. o 0.00
Importe Exento: L. 122,000.00
Desc, / Rebajas: 0,00

Importe Grav, 15% 7,130.44

i
[
Importe Grav, 18% |, 0.00
LSV 15%: L  1,069.56
LSV, 18%: L g.Qaa
TQTAL L. 130,200.0
Abono: L. 130,200.00
Saldo: L 0.a0
Cambio 2 0.00
Saon Lempiras:
CIENTOQ TREINTA MIL
DOSCIENTOS CON 00/100

Fecha Limite Emision 19/08/2020
Numero Inicial 000-002-01-00194001
Numero Final 000-002-01-00254000

Original
Gracias por su Compra
Cajero: Carol Vega
Email: nelrom3Z@gmail.com



FECHA: 14 de Agosto del 2020.

Departamento De Copan
Honduras, C.A.

ORDEN DE COMPRA

Municipatidad de Oban Antonio

No. 010-2020

NOMBRE DEL PROVEEDOR

SIRVASE ENTREGAR A:

FARMACENTER/ Sonia Argentina Lambur Valle

MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO COPAN

CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION.

ITEM Descripcion Unidad de Medida | Cantidad Precnf Precio Total
Unitario
1 Estetoscopio Unidad B 4,000.00 16,000.00
2 Esfignimanometro Unidad 4 3,500.00 14,000.00
3 Oximetro Unidad 4 956.52 3,826.08
4 Glucometro Unidad 4 826.09 3,304.36
5 Tanque de Oxigeno Unidad 4 14,000.00 56,000.00
6 Manometro Unidad 4 6,000.00 24,000.00
7 Atril Unidad 6 2,000.00 12,000.00
Importe Exento 122,000.00
Importe Gravado 7,130.44
Subtotal 129,130.44
Impto (15%) /" \1,069.56
Total A\ /Y 130,200.00
APR@BABORORY |/ || = /
A
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CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA DESCRITOS SERAN MANEJA®
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RS Municipalidad de Oban Antonio
\y) Departamento de Copan
e Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace contar que hemos recibido a conformidad de:
SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE (FARMACENTER).

La Factura No. 000-002-01-00213406 que corresponde a solicitud de
compra.

Los productos que a continuacion se detallan:

No. Descripcién Cantidad Monto
1 Estetoscopio 4 16,000.00
2 Esfigmomandémetro 4 14,00.00
3 Oximetros 4 3,826.00
4 Glucometro 4 3,304.00
5 Tanque de Oxigeno 4 56,000.00
6 Manometro 4 24,000.00
7 Atril 6 12,000.00
8
13
14
Imp. Exento 122,000.00
Imp. Grav. 15% 7,130.44
1.5.V. 15% 1,069.56

TOTAL 130,200.00

Equipo Medico a ser utilizados en el Centro de Triaje para COVID-19 en el
Programa Fuerza Honduras.

Dado en el municipio de San Antonio, Departamento de Copan a los
S diasdel mesde Ayosto  del 2020.

s

Firma y Sello:
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RECIBO POR LPS. 94,723.90

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO COPAN LA CANTIDAD DE:

NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE Y TRES LEMPIRAS CON 90 CENTAVOS

VALOR PAGADO SEGUN RECIBO POR CONCEPTO DE COMPRA DE EQUIPO MEDICO QUE
UTILIZARAN LOS EQUIPOS DE RASTREO DE ACUERDO AL PLAN DE ACCION DE FUERZA

HONDURAS POR LA CRISIS OCASIONADA POR LA PANDEMIA DE CORONAVIRUS COVID-
19.

SAN ANTONIO COPAN 25 DE AGOSTO DEL 2020.

-SOm'O ZOmé)w’ MC?//L".
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“ Departamento De Copan

Municipatidad de OSan Antonio

Honduras, C.A.

ACTA DE ENTREGA

Yo, Brenda Marilyn Leiva Chinchilla alcaldesa municipal de San Antonio, Copan,
con nacionalidad hondurefia, mayor de edad y con envestidura que la ley le
confiere, en el marco de la Operacion Fuerza Honduras, hago entrega del
siguiente Equipo Medico, para el Centro de Triaje de este Municipio, los que a
continuacion se detallan:

4 Estetoscopios marca ADS ESCOPE
4 Esfigmomanémetros ADC (1 magenta, 1 negro, 2 purpura)
4 Oximetros serie (00668L742044, 00668L741439, 00668L748982, 00668L742032)

4 Glucémetros PRODIGY Serie (51850-4195787, 51850-4195784, 51850-4195785, -
51850-4195398)

4 Tanques de Oxigeno de 3454 litros
4 Mandémetros
6 Atriles

NOTA: Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estan

establecidos por esta municipalidad y que no respondan a los intereses
y necesidades.

En esta fecha y de acuerdo con la aprobacion de la alcaldesa municipal se ha
autorizado lo antes mencionado.

Dado en el municipio de San Antonio, Departamento de Copan a los 21 dias del
mes de agosto del afio 2020.
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SAN ANTONIO, COPAN
~ " EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L

17/08/2020
0 04:26 p.m.
USUARIO: NY.RAMIREZ
agina: 1 de 1

Honduras, C.A.

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 282

Fecha de Emision: 17/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SONJA ARGENTINA LAMBUR VALLE Id/RTN:  08031966001830
La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago de facturas por Compra de equipo de proteccion personal los cuales seran para los equipos de rastreo de acuerdo al
plan de accion de FUERZA HONDURAS Por la crisis ocasionada por la pandemia de COVID-19
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 002 000 55110 11-011-03 Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracién Central 252,040.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

€CODIGO DESCRIPCION
11-011-03 Transferencia FUERZA HONDURAS 252,040.00
Monto Total: 252,040.00
R O = UORD D) P A O
SUBTOTAL 252,040.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 252,040.00
Py
Firma y Sello de Tesoreria
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RECIBO POR LPS. 252,040.00

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO COPAN LA CANTIDAD DE:

DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS

VALOR PAGADO SEGUN RECIBO POR CONCEPTO DE COMPRA DE EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL QUE UTILIZARAN LOS EQUIPOS DE RASTREO DE ACUERDO AL
PLAN DE ACCION DE FUERZA HONDURAS POR LA CRISIS OCASIONADA POR LA
PANDEMIA DE CORONAVIRUS COVID-19.

SAN ANTONIO COPAN 17 DE AGOSTO DEL 2020.

Son/' @ /améu v Va//e
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Municipatidad de Oban Antonio
Departamento De Copéan
Honduras, C.A.
ORDEN DE COMPRA No. 009-2020
FECHA: 04 de Agosto del 2020.
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR A:
Drogueria Diprofarma, S. de R.L. MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO COPAN
. ) ) Precio
ITEM Descripcion Unidad de Medida | Cantidad ) Precio Total
Unitario
1 E::n:;.-s No estériles descartables (Talla — 3000 263 7,890.00
2 Guantes Esteriles descartables Unidad 4500 5.04 22,680.00
3 Gafas Protectoras Unidad 40 90.00 3,600.00
4 Cubre Bota Unidad 700 7.50 5,250.00
5 Gorros Quirurgicos Unidad 716 7.50 5,370.00
6 Batas Descartables Unidad 700 130.00 91,000.00
¥ Mascarilla KN95 Unidad 1,200 55.00 66,000.00
8 Mascarilla Quirurgica Unidad 4,500 9.00 40,500.00
9 Botas de Hule Par 25 205.20 5,130.00
Importe Exento 216,850.00
Importe Gravado 30,570.00
Subtotal 247,420.00
Impto (15%) -~ %,620.00
Total 7 X / 252,040.00
Z A MU APFOBAPO F; G . i
\ % _ JAltaldesa Mbrricipgl
A RRIBA DESCRITOS SERP\\'H"‘ E FORMA l\j‘\ig/_
CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION. / ;




Departamento de Copan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace contar que hemos recibido a conformidad de:

Municipalidad de Qdan Anlonio

SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE (FARMACENTER).

La Factura No. 000-002-01-00213421 que corresponde a solicitud de

compra.

Los productos que a continuacion se detallan:

No. Descripcion Cantidad Monto
1 Guante No Estériles 3,000 7,890.00
2 Guantes Estériles 4,500 22,680.00
3 Gafas Protectoras 40 3,600.00
4 Cubre Bota 700 5,250.00
5 Gorros Quirargicos 716 5,370.00
6 Batas Descartables 700 91,000.00
7 Mascarillas KN95 1,200 66,000.00
8 Mascarilla Quirurgica 4,500 40,500.00
9 Botas de Hule (par) i 4,500.00
10
11
32
13
14
Imp. Exento 216,230.00
imp. Grav. 15% 30,570.00
1.S.V. 15% 4,620.00
TOTAL 252,040.00

Productos a ser utilizados para proteccién del Recurso Humano en el
Centro de Triaje para COVID-19 en el Programa Fuerza Honduras.
Dado en el municipio de San Antonio, Departamento de Copan a los

Of  dias del mes de Scphemh ~-del 2020.

G. %
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FARMACENTER #2

De: SONIA LAMBUR VALLE Cel. 9881-6337
Frente a Texaco Cucuyagua, B°® El Calvario, Cucuyagua de Copan, HN. -

COTIZACION

Municipalidad De Veracruz De Copan 6 de septiembre de 2020

SOniﬂ {ombur Valle

fRaranria

Cant. ~ Descripcién Precio Unitaric ~ Total
2,886 ~ Guantes _ - L263 L. 7,590.00
4,500 ~ Guantes Estérl L.504 L. 22680.00
4 = GafasProtectora 1.90.00 L.3,600.00
700 - CubreBota L7500 L. 5,250. 007"
700 ~ Gomo Quirirgico L750 1.5250.00
700 * BataDescartable © L.13000 1.91,00000
1200 ~ Mascarilla KN95 : L5500 ~ L.66,000.00
4000  Mascarilla Quitirgica ~ L.900 - 1.3600000
25  BotadeHule L. 205. 20 -~ L513000
- o Impone Gravado 15% - - - L.30570.00
o LSV15%  L.4620.00
~ Subtotal - L.24742000
500  Mascarilla Quirirgica L.900  L.450000
16 ’ Gorro erurglco__ o L750  L.12000
- B ~ Subtotal S - L.462000
- GRANTOTAL N ~ L.252,040.00
Valida por 25 dias calendario. -
,;ii/ﬁlz i’.&‘f‘f 17 TS .
-"v L -. RA s h’ 5’, )
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INVERSIONES B & COWECTIO

De: David Orlando Alvarado Alvarado
Continuo al Mercado Municipal, B° El Calvario, Cucuyagua de Copan, HN. -
Cel. 9672-1471 Correo Electronico: InversionesB&C@gmail.com

Cotizacién Para Municipalidad De Veracruz De Copan

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
T Gaws = @ - LS. [ RGO
4,500 Guantes Esteril L. 5.11 L. 22,995.00
40 (afas Protectora L.100.00 L. 4,000.00
700 | Cubre Bota L.7.99 L. 5,593.00
T Gorro Quirurgico L.7.99 L. 5,593.00
700 | Bata Descartable L. 135.86 L. 95,102.00
1200 Mascarila KN95 L. 63.10 L. 75,720.00
4,500 Mascarilla Quirirgica L.5.75 L. 25,875.00
- Bota de Hule L. 243.00 L. 6,075.00
| TOTAL L. 255,383.00

Valida por 20 dias calendario. -

/ Firma y Sello
de/septiembre del 2020.-



ZONAT

De: Ana Karina Antunez Flores
Mall Altara boulevard km2 local N°3, San Pedro Sula de Cortes, Hn, C.A.-
Cel. 3305-5229 Email: anakall@gmail.com RTN 05011980017660

COTIZACION PARA MUNICIPALIDAD DE VERACRUZ COPAN
Fecha: 08 de septiembre del 2020.-

Cant. Descripcion Precio Unitario Total
2,886 Guantes L.5.10 L. 14,718.60
4,500 Guantes Esteril L.5.10 L. 22,950.00
40 Gafas Protectora L.70.00 L. 2,800.00
700 Cubre Bota L. 8.00 L. 5,600.00
716 Gorro Quirdrgico L. 13.00 L. 9,308.00
700 Bata Descartable L. 155.89 L. 108,123.00
1200 Mascarilla KN95 L. 90.00 L. 108,000.00
4,500 Mascarilla Quirlrgica L.5.10 L. 22,950.00
2 Bota de Hule L. 200.00 L. 5,000.00
TOTAL L. 300,449.60

Valida por 30 dias calendario. -

Firmay Sello






AN ANTONIO, COPAN
EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de Pago Emision: 25/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:16 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NY.RAMIREZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 298
L. 35476.10

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 312

Fecha de Emision: 25/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE Id/RTN: 08031966001830
La Cantidad en Letras: TREINTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS CON DIEZ CENTAVOS

Descripcion:
Subsidio al sector salud para compra de equipo medico quirirgico para fortalecimiento en los procesos de prevencion en el
Centro de Triaje para pandemia de COVID-19 de este municipio. (CONTRAPARTE MUNICIPAL, OPERACION, FUERZA
HONDURAS)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 35,476.10
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 35,476.10
Monto Total: 35,476.10
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 35,476.10
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 35,476.10

Firma y Sello de Presupuestarno

ui

8t
—— -

7 L

Recibido por: S0 ' Q Zamb Ur f
el OOnT - 9L - 00/83

0Os+js/j9JmcofXFUI110jyVIEXmzcaO5oVILfAJ+NLFmYS8vDYUx3/+71+gDIxcgBuC2gB/TN/GdWACBNyU2s +|Y]ZPQKWEZGSKAKKYyndYVugsvi OwF gQ5HGa+4oUw
5k4cMPVMF JLWME3vF+Apj76inp7 1kyBOUP
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Sonin  Lambur Valle



De: Dra. Sonia A. Lambur
Frente a Gasolinera Texaco
Tel, 2651-0085, 2651-0408
Cucuyagua, Copan
R.T.N. 08031966001830Q
FACTURA 999-082-01- 0213406
Fecha: 17/08/2020
C.A.lL
BFSF&1-GBFEDZ—B&47M-GA981B-28T96¢-3:
Hora: Q2:03 Contado

Cliente: MUNICIPALIDAD SAN ANTONIO
COPAN

RTN: 0415999503948
Tel.: '
lo. Orden Compra Exenta:
lo, Constancia Reg. Exonerado:
{0. Id. Reg de la SAG:

Cant. Descripcion Total

Precio Unit. 4,000,

4 ESFIGNOMANOMETRO 14,000
Precio Unit. 3,500,

4 OXIMETRO 3,826,
Precio Unit. 956,52

4 GLUCOMETRO TRUE 3,304,
Precio Unit. 828,09

+ 4 TANQUE DE OXIGENO 56,000

Precio Unit. 14,000

L

*+ 4 MANOMETRQ 24,000
Precio Unit.  6,000.
6 ATRIL 12,000
Precio Unit. 2,000
Imports Exonerado: L oo
Importe Exento: L. 122,000.00
Desc. / Rebajas: L 0.00
Importe Grav. 15% | 7,130.44
Importe Grav, 18% 0.00
LSV, 18%,: | 1,063.586
LS.V, 18%: L Q.ag
TOTAL L 130,200.0
Abono: L. 130,200.00
Saldo: L a.00
: Cambio L 0.00
Son Lempiras:
CIENTO TREINTA MIL
DOSCIENTOS CON 004100

-~ . Fecha Limite Emision 19/08/2020
“Numero Inicial 000-002-01-00194001
Numero Final 000-002-01-00254000
Originai
Gracias por su Compra
Cajero: Carol Vega
Ermalli womfo o s




RECiBO POR LPS. 35,476.10

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO COPAN LA CANTIDAD DE:

TREINTA Y CiNCO MiL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEiS LEMPIRAS CON 10
CENTAVOS N

VALOR PAGADO SEGUN RECIBO POR CONCEPTO DE COMPRA DE EQUIPO MEDICO QUE
UTILIZARAN LOS EQUIPOS DE RASTREO DE ACUERDO AL PLAN DE ACCION DE FUERZA

HONDURAS POR LA CRISIS OCASIONADA POR LA PANDEMIA DE CORONAVIRUS COVID-
19.

SAN ANTONIO COPAN 25 DE AGOSTO DEL 2020.

Sonio ZU/véw/ VO//L

FIRMA
IDENTIDAD _0B80 3~ /P 4e- 00/ 83




ACTA DE VEEDURIA SOCIAL

Nosotros como miembros de veeduria social del municipio de San Antonio, Copan;
Mario René Herrera Representante Iglesia Evangélica, Korinne Iveth Zelaya Pefia
Representante de Region de Salud, Orlyn Yosimar Moreno Representante de
CODEM, Bartola Marroquin Alvarenga de la Comision Ciudadana de Transparencia,
Carlos Daniel Hernandez Arita Auditor Interno Municipal, participamos como
veedores sociales de la Operacién Fuerza Honduras en atencién de la Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 que se llevd a cabo en este Municipio, por lo tanto
damos fe que acompaniamos durante el proceso y constatamos la ejecucién de los
fondos, compras y destino de los insumos y equipos adquiridos por la Municipalidad.

Y para fines que el interesado estime conveniente se extiende la presente a los 16
dias del mes de Agosto del afio 2020.

Mqr’ro ﬁcnc- Vér rerq ( ) f YOI Lo,
Mario René Herrera Bartola Marroquin Alvarenga
Representante Iglesia Evangélica Comisién Ciudadana de Transparencia

¢

\f ;,t.p._ﬁf‘ﬂ* Korinne/iv th'Zelaya Pefia

= -’ V - -
Representante‘de la Region de Salud Auditor Interno Municipal




Municipatidad de Oban A

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

INFORME DE LIQUIDACION DE FONDOS
OPERACION FUERZA HONDURAS
COVID-19

MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO
DEPARTAMENTO DE COPAN




CMunicipatidad de Oban LA

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

INFORME EJECUTIVO

1. RESUMEN EJECUTIVO

En base al decreto ejecutivo PCM 061-2020 en el cual fue creada y aprobada la
operacion fuerza Honduras con el propédsito de apoyar los servicios de salud en los
Municipios, lo anterior a efecto de realizar acciones de prevenciéon y brindar atencién
a la poblacion afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia COVID-19.
Y como parte del proceso se desarrollara por parte del Gobierno Central mediante
“Transferencia de Emergencia COVID-19”, a través de la Secretaria de Estado en los
Despachos de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién. En tal situacion le
corresponde a las Municipalidades la compra, la adquisicién de servicios e insumos,
tales como equipo, indumentaria de bioseguridad y de proteccién personal y otros a
excepcion de medicamentos, asi como la contratacién del talento humano requerido
por la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, para la prestacion de servicios
durante la emergencia del COVID-19, de conformidad con la Ley de Contratacién del
Estado y en apego a los principios de publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia,
igualdad y libre competencia, La Municipalidad implemento los procesos de veeduria
social, con el propdsito de asegurar el manejo transparente de los recurso, tales
como las Comisiones Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, auditoria
municipal, iglesias y otras organizaciones civiles presentes en el territorio municipal;
acreditandose este extremo en las Actas correspondientes relacionadas con el
proceso de veeduria, en nuestro municipio inicialmente se procedié a realizar la
compra de equipos e insumos de bioseguridad y proteccién personal que serd
utilizado por el personal de salud involucrado en las brigadas médicas y personal de
los centros de salud, a fin de combatir el COVID- 19.



Departamento de Copan
Honduras, C.A.

2. PERFIL OPERACION FUERZA HONDURAS

NOMBRE DEL PROYECTO:
OPERACION FUERZA HONDURAS

FINALIDAD DEL PROYECTO:

APOYAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO CON LOS RECURSOS DEL
FONDO DESCENTRALIZADO “FUERZA HONDURAS”, A EFECTO DE REALIZAR
ACCIONES DE PREVENCION Y BRINDAR ATENCION A LA POBLACION
AFECTADA POR LA CRISIS OCASIONADA POR LA PANDEMIA COVID-19.

UBICACION:
MUNICIPIO DE SAN ANTONIO
DEPARTAMENTO DE COPAN

FINANCIADO POR:
GOBIERNO CENTRAL DE LA REPUBLICA

MONTO RECIBIDO:
LPS: 346,763.90

FECHA DE INICIO:
29 DE JULIO DEL 2020

DURACION:
15 DIAS




Municipatidad de Oban A

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

3. EJECUCION DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS
PLAN DE DESEMBOLSO:

Para la ejecucion de los fondos de la Operacion Fuerza Honduras, se realizd un
Plan de accién, conteniendo el equipo, elemento de bioseguridad y proteccion
personal, entre otros insumos médicos, también se firmd un convenio entre la
Municipalidad y un representante de salud del municipio.

DESEMBOLSO
FECHA # DE DESEMBOLSO MONTO DE DESEMBOLSO
29 de Julio del 2020 Primero Lps. 346,763.90
TOTAL Lps. 346,763.90

4. PRESUPUESTO
ASIGNADO

El presupuesto de la operacion Fuerza Honduras estara distribuido de la
siguiente forma:

Para la adquisiciéon de servicios e insumos, tales como equipo, indumentaria
de bioseguridad y de proteccion personal y otros a excepcién de
medicamentos, asi como la contratacién del talento humano requerido por la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, para la prestacién de servicios
durante la emergencia del COVID-19.



Municpatidad de OBan

‘ Departamento de Copan
- DLW Honduras, C.A.

En nuestro Municipio se fortaleceran los servicios actuales de los Centros de
Salud y se realizaran brigadas médicas en busca de casos de COVID-19 en las
Aldeas y Barrios del Municipio.

EJECUTADO

El presupuesto se ejecuto realizando la compra de los equipos e insumos que
se detallan en el siguiente recuadro:

No. Descripcion Unidad de Medida | Cantidad UF::i::::o Precio Total

1 | Estetoscopio ADS ESCOPE Unidad 4 4,000.00 L16,000.00

2 | Esfignimanometro ADC Unidad 4 3,500.00 L14,000.00

3 | Oximetro Unidad 4 956.52 L3,826.08

4 | Glucometro PRODIGY Unidad 4 826.09 L3,304.36

5 | Tangue de Oxigeno de 3454 litros Unidad - . 14,000.00 L56,000.00

6 | Manometro Unidad 4 6,000.00 L24,000.00

7 | Atril Unidad 6 2,000.00 L12,000.00
Guantes No esteriles descartables

8 | (Talla S,M,L) Unidad 3,000 2.63 L7,890.00

9 | Guantes Esteriles descartables Unidad 4,500 5.04 L22,680.00

|10 | Ea_fas protectoras Unidad 40 | 90.00 L3,600.00

11 | Cubre Bota Unidad 700 7.50 L5,250.00

12 | Gorros Quirurgicos Unidad 716 7.50 L5,370.00

13 | Batas Descartables Unidad 700 130.00 L91,000.00

14 | Mascarilla KN95 Unidad 1,200 55.00 L66,000.00

15 | Mascarilla Quirurgica Unidad 4,500 9.00 L40,500.00

16 | Botas de Hule Par 25 205.20 L5,130.00

Subtotal 376,550.44

Impto (15%) 5,689.56

TOTAL L. 382,240.00

Se ejecutaron L.382,240.00 de los fondos operacion FUERZA HONDURAS vy
L.35,476.10 de fondos de Transparencia.

Se firma en el Municipio de San Antonio, Departamento de Copan, a los 19 dias
del mes de Agosto del afio 2020.
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) CMunicipatidad de Oban 4

Departamento de Copan
Honduras, C.A.
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San ileth Bohorquez Moscoso
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Mario René Herrera
Representante Iglesia Evangélica

Bartola Marroquin Alvarenga
Representante de Comision Ciudadana de Transparencia



Muricipatidad de Oban Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

OPERACION FUERZA HONDURAS
COVID-19

Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)




PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

OWmadech QOban Antonio

Departamento de Copan

Honduras, C.A.

Operacion Fuerza Honduras

COMPRA DESCRIPCION DELA \ MES DE TIPO DE MODALIDAD'DE VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATACION | COMPRA/ COMPRA/CONTRATACION | CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACION
CONTRATACION

1. COMPRA DE 0.00

EQUIPO

2. INSUMOS 300 Pruebas rapidas Diciembre Directa Cotizacion 42,000.00
COVID-19. Artron Lab.

3. INDUMENTARIA 0.00

DE BIOSEGURIDAD

Y PROTECCION

PERSONAL

4.CONTRATACION 0.00

RECURSO

HUMANO

5. OTROS . 0.00

TOTALES / ) 42,000.00

—— /\ A I
ZNCIPA, / g
[ @i
&
i = Marityf Léiva/Chinchilla
& 2
% . “

Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda LeivaiAlcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)



HMunicipalidad de Oan Antonio

Departamento De Copan
Honduras, C.A.

RECIBO N° 05-2020
[Por: LPS. 148.613.10]

Hemos recibido de la TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, LA
CANTIDAD DE CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SEISIENTOS TRECE
LEMPIRAS CON 10/100 (Lps. 148,613.10), por concepto de SEGUNDO
DESEMBOLSO DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA
HONDURAS.

Recibi conforme.

San Antonio, Departamento de Copan 27 de agosto del 2020.

; Hernandez
Auditor Municipal Tesorero Municipal




SOLICITUD

Municipio de San Antonio, Copan, 30 de Noviembre del ano 2020

Sefiora: Brenda Marilyn Leiva Chinchilla

Aol AB.ccnlnlonn]l e Cmnoe Amdbmenln P fom
RILaiIuc Ividiincipal uc gail Alwiiig, wupaiti

Estimada Sra. Alcaldesa.

El motivo de la presente, es para saludarle en sus labores diarias, deseandole
éxitos en cada una de sus actividades y solicitarle de la manera mas formal la
compra de 300 pruebas rapidas para el establecimiento del centro de atencion
de COVID (Triaje), con el objetivo de combatir la Pandemia COVID-19 con
calidad y proteger nuestras vidas para evitar riesgos de infeccion. Se detalla:

** 300 Pruebas Rapidas COVID-19.

Esperando una respuesta positiva de su parte, se despide de usted.

Atte.

Orlyn Yosir
Coordingdor Centro COVID



[Sisterna de Administracion Muniéipal Integrado

< i

Honduras, C.A.

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

SAN ANTONIO, COPAN
EJERCICIO: 2020

- Orden de Pago Emisién: 09 _
Moneda: Lempiras (L) Hora : . 01:28 p.m:

USUARIO: NY.RAMIREZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 467
L.. 42,000.00

Expediente No.: 482

Fecha de Emision: 9/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DROGUERIA BENPHARMA S DE RL DE CV

Id/RTN: 08019011372922

La Cantidad en Letras: CUARENTA Y DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
. Cancelacion de factura N° 000-001-01-00012119 por compra de pruebas rapidas de COVID-19 las cuales seran utilizados
para realizar a la poblacion de este Municipio, todo esto realizado en el marco de la Operacién fuerza Honduras.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 42,000.00
3 RETENCIONES
; CODIGO . DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

cobico DESCRIPCION
. 11-011-03 Transferencia FUERZA HONDURAS

SUBTOTAL 42,000.00

42,000.00
Monto Total: 42,000.00

- RETENCIONES

0.00

TOTAL

42,000.00

Firma y Sello de Presupuestario

1,

%
L]

Firma y Sello de Tesoreria

CI A Y"mA MU;V/ -~
L

Recibido por: :plbq Caale ro

Identidad No.: ] '

0s+js/j9JmcofXFUI1 10jyVIEXmzcaO5oVILIAJ+NLFmYSvDYUx3/+71+gDix
5k4cMPVMFJLWME3VF+Apj76inp71ky8OUP

09/12/2020 01:28:03 p.m.
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G17604000080

ALCALDIA MINIC.DE SAN ANTONIO COPAN CHEQUE No. 00008754
ggxgg EL CENTEC
5AN ANTONIO COPAN 6 Ah*omo Comr-n 911319‘09{)

Lugar y Fecha

L= 42,()@000 %

|
|

:()im\r‘e’ﬁ\'ﬂ \f(’lOﬁ W‘\i\ le\f\(\[');’((} s 53 Lempiras
Cantidad en letras {
& Bt
BANHCAFE e S =
mm%mu&m “’ii: " o a5 = of - i
\ 4/"1?-0.“‘0 j 1 —\
1204002 4L9000 % ?gedmooaou-nonvla? 5l

/ {\Q/(\\h
_.r‘:LOG ?Rq
'e:* g




- NONO Drogueria Benpharma S deR.L.de C.V
Uou Centro Comeroial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizado: 000-001-01-0000900

. ‘ Col. Loarque 000-001-01-00014500
BENPHARMA Tegucigalpa 08 11101

RTN: 08018011372822
CAl:  798148-DE2D99-6A4D80-07140D-5DACAE-44

Fecha Limite de Emision: 26-03-202

Cliente: Municipalidad de San Antonio Copan Factura:  000-001-01-0001271
RTN: 0415%995038482 Fecha: 07-42-2020
Hora: 14:41:20
Condiciones: } - CREDITO. {
Cant. Und./Med. Cédigo Descripcion Unitario Descuento importe
300 Unidad 80000 Prueha Rapida de Covid-19 Artron Lah. 140.00 000  42,00000
Cantidad: 300 Lote: SR200404 Vencimiento: 31/12/2021
No. Orden Compra Exenta: Descuentos v Rebajas: L 0.00
mzam Reg. Exonerado: Subtotal: L 42,000.00
» istro SAG: gee—— Exonrerado: 1A 0.00
50 e‘:}& '\ Exento: 1. 42,000.00
LD f Gravado 15% L 0.00
P HARMA oo j :
Waldhl : Gravado 18% L 0.00
1 $0IC. 8 y ISV 15% L 0.00 s
. ISV 18% L 0.00 3
iy fﬁ § £ *:3 £ Total a pagar: L 42,000.00
% £ PR Cuarenta y Dos Mil Lempiras Exactos

TERMINCS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA

Toda factira debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su entrega o de acuerdo a las condiciones en que se negociaron en la compra. Una
vez cumplido los treinta dias == cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensuaimente hasta que haya sido cancelada en
su totalidad. o R S f

W TWDIDNOAL ‘16716622 XV4ITAL WSrIssrivsri ez STl

i i - | t‘*‘l\\_m - % » ; s . - i
; R k : S
&vﬂ |, DRoGugg;, | ks
y Sello: —\ TENPH A bregha:/ Firma y Sello Fecha:
—~ W 7
= N " Declaro que fue recibido a conformidad
R -2 Cliente

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrdnico: jahyromendoza@gmail.com
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RECIBO POR LPS. 42,000.00

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO COPAN LA CANTIDAD DE:

CUARENTA Y DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS

VALOR PAGADO SEGUN RECIBO POR CONCEPTO DE COMPRA DE PRUEBAS RAPIDAS
COVID-19 QUE UTILIZARAN LOS EQUIPQOS DE RASTREO DE ACUERDO AL PLAN DE ACCION
DE FUERZA HONDURAS POR LA CRISIS OCASIONADA POR LA PANDEMIA DE
CORONAVIRUS COVID-19.

SAN ANTONIO COPAN 09 DE DICIEMBRE DEL 2020.

FIRMA ‘
ibenTipap O 310 -




CMunicipatidad de Oban Antonio

Departamento De Copén
Honduras, C.A.
ORDEN DE COMPRA No. 011-2020
FECHA: 01 de Diciembre del 2020.
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR A:
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE C.V. MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO COPAN
i i Precio
ITEM Descripcion Unidad de Medida | Cantidad - Precio Total
Unitario

1 Prueba Rapida Covid-19 Artron Lab. Unidad 300 140.00 42,000.00
2
3
4
5

Importe Exento 42,000.00

Importe Gravado 0.00

Subtotal 42,000.00

Impto (15%) 0.00

Total A L. 42.000.00

—  APROBADGFROR_ 7\ /] / |
Y VY V7
! 1(
‘vg}%;a Z/l Aldaldesa Municipal
CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA DESCRITOS § 0S DE ORMA MA
CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION. o




fog v b nono Drogueria Benpharma Sde R.L.de C.V
. ‘Uou Centro Comeroial Periswr, Ofibodege #4 Rango autorizado: DD0-004-01-00008

L 000-001-01-00014500
Col. Loarque
BENPHARMA Tquﬁgﬁ“ 08 11101

RTN: 08019011372022
CAl:  798148-DE2D89-6A4D80-07140D-5DACAB-44

Fecha Limite de Emision: 26-03-202

Cliente: Municipalidad de San Antonio Copan Factura:  000-001-01-0001211
RTN: 04159095039482 Fecha: 07-12-2020
Hora: 14:41:20
o
>
)
Cant. Und.iMed. Cédigo Descripcion T CQ Unitarlo Descuento  Importe
300 Unidad 80000 Prueba Répida de Covid-19 Artron Lab. 140.00 000  42,000.00
Cantidad: 300 Lote: pqzﬂmm \hm: 31/12/2021
No. Orden Compra Exenta: N/ 'Cv " Demm y Rebajas: L 0.00
Reg. Exonerado: o { L 42,000.00
SAG: \,jj : «-’ﬁ I 0.00
) o 42,000.00 :
i S S dmndo 15% 1 0.00
{ ;-&: ’?ﬁ::; 18% W 0.00
‘ 2 - : ISV 15% e 0.00 -
| B E g B 1SV 18% b 0.00
g . Cuarenta y Dos Mil Lempiras Exactos g
¥
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Copia: Obligado Tributario Emisor N\

La factura es derecho de todos exigela
Teléfono: +50422455550 / +50489907320 Comeo alectrdnico: jahyromendoza@gmail.com




hOﬂO Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00--00000
Uou Principal Fecha: 27-11-2020

Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Hora: 1424:13
B ENPH A R MA Col. Loarque

RTN: 08019011372922

Cliente: Municipalidad de San Antonio Copan
RTN: 04159995039482

Cant. Und./Med. Cédigo Descripcion Unitario  Descuento Importe
300 Unidad 80000 Prueba Rapida de Covid-19 Artron Lab. 140.00 0.00 42,000.00
Descuento: = 0.00
Subtotal: L 42,000.00
. Impuestos: L. 0.00
— L. 42,000.00
7 s Cuarenta y Dos Mil Lempiras Exactos
nono
[ wou 1\
»’| DROGUERIA |
\ ] /
\ BENPHARMA |
.\"\ ,’
\-\\‘ F/

La factura es derecho de todos exigela
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HMunicipatidad de Oban Antonio
Departamento De Copédn
Honduras, C.A.

ACTA DE ENTREGA

Yo, Brenda Marilyn Leiva Chinchilla alcaldesa municipal de San Antonio, Copan,
con nacionalidad hondurefia, mayor de edad y con envestidura que la ley le
confiere, en el marco de la Operaciéon Fuerza Honduras, hago entrega de los
siguientes materiales para diagnostico de COVID-19, para el Centro de Triaje de
este Municipio, los que a continuacidn se detallan:

e 300 pruebas Rapidas

NOTA: Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estan
establecidos por esta municipalidad y que no respondan a los intereses
y necesidades.

En esta fecha y de acuerdo con la aprobacidn de la alcaldesa municipal se ha
autorizado lo antes mencionado.

Dado en el municipio de San Antonio, Departamento de Copan a los 09 dias del
mes de Diciembre del afio 2020.
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AGENCIA DE RECULASION SARITARIS k % * * *

LICENCIA SANITARIA
HN-LEPF-0319-0033

AUTORIZADA PARA:

|
|
IMPORTAR, EXPORTAR, DISTRIBUIR, ALMACENAR, f
VENTA AL POR MAYOR Y TRANSPORTE |
MEDICAMENTOS

el

' DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA BENPHARMA

NOMBRE DEL PROPIETARIO: DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L DE C.V
DIRECCION: PARQUE EMPRESARIAL PERISUR, EDIFICIO N°4, ANILLO
PERIFERICO, TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN

NOMBRE DEL REGENTE (CUANDO APLIQUE): JORGE ALBERTO SIWADY
MEJIA

FECHA DE EMISION: 12/03/2019

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS
CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA.

' E' E :// -
24/07/2024 Yy L

| - DRA( IRIS LORENA GALEANO BARRALAGA
g COMISIONADA PRESIDENTE
| } L MEDIANTE ACUERDO 019-2019

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE UtL ESTABLECIMIENTO ¥ DE FACIL ACCESO AL CONSUMIDOR.
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LR-12728-2019

Vence el 06 de Febrero de 2021

Colegiado (a] No.01498

-

para ejercer la
DIRECCION TECNICA-CIENTIFICA DEL ESTABLECIMIENTO
FARMACEUTICO

Direccion: Parque Empresanal Persur, Edifico No4, Anillo Perifénco,

Ciudad:_____ Tegucigalpa  Departamento: __Francisco Morazan

Propiedad de: Sociedad Droguena Benpharma SdeR L de C V

Horario del Regente Farmacéutico: -unes  Viernes de 1 30pm 7. 30pm

Fundamento Legal: Articulos 157, 168 y 169 del Cédigo de Salud, 3 de la Ley Orgénica del Colegio, |
11 v 13 de la Ley de Farmacia del Colegio de Quimico-Farmacéuticos de Honduras

Tegucigalpa, MDC, 06 de Febrero de 2019
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CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, SADECY | /piSBSRERS

COTIZACION Ak

SOLICITANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO COPAN  \\

FECHA: 13/11/2020 REFERENCIA: W
CONTACTO: ISMAEL ESCOTO
NO. |Cantidad| UNIDAD DESCRIPCION P.Unit. | VALOR TOTAL
PRUEBAS RAPIDAS DE COVID -19
1 200 UNIDAD | oo L 220.00{L 44,000.00
S-TOTAL L 44,000.00
15%1.S.V L -

TOTAL L 44,000.00

Esperando poder servirles;

Atentamente,
VENTAS
Drogueria | Tegucigalpa Laboratorio | Tegucigalpa Drogueria | San Pedro Sula
Calle Hacia Represa Los Laureles, Interseccién con Anillo Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas, Col. San Carlos De Sula 10 Calle 21 Ave, Centro Comercial
Periférico, Complejo de Bodegas #3 Frente a Gasolinera UNC Centroameérica San Jose De Sula, San Pedro Sula, Honduras.
Comayagtiela, Honduras Tel.: +504 2229-9091 Comayagiiela, Honduras. Tel: +504 2227-0041 Tel: +504 2554-5070/ 2554- 5071

N

. . AR i Vi ‘
iSl es Corinfar... es de Confiar! (w www.corinfar.com ti) /corinfar




13/11/2020 Correo: Edgar Menjivar - Outlook

) Résponder v [i] Eliminar ) No deseado Blogquear

Fwd: Cotizacion solicitada

Ismael Escoto <ismael.escoto@corinfar.co

m> 6)

Vie 13/11/2020 11:58
Para: Usted

= 1 bottle of sampie buffer

scan.pdf
527 KB

X/ Mostrar los 5 datos adjuntos (1002 KB) Descargar todo  Guardar todo en OneDrive
Buenos dias

Edgar

Envio adjunto cotizacion solicitada cualquier consulta estoy a la orden
Saludes

Ismael Escoto

Ventas Institucionales
9770-0763

CORINFAR
\ laboratorios

Ismael Escoto
Ventas Institucionales

https://outlook.live.com/mail/0/deeplink ?version=20201109002.05&popoutv2=1
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13/11/2020 Correo: Edgar Menjivar - Outlook

25 TESTS/KIT

Each Kit include:

« 25 test cassette

» 1 bottle of sample buffer

» 25 transfer pipette

» Leaflet with instruction for use

https://outlook live.com/mail/0/junkemail/id/ AQMKADAWAT ZiZmYAZC 1i0DMyLTQ4MDItMDACLTAWCGBGAAADPhnHpiG 1ukWF2TFKhHMPKACArBf5...  1/1
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INFORME DE CLASIFICACION POR RIESGO
DE DISPOSITIVOS MEDICOS

La Agencia de Regulacion Scnitaria y la Direccién De Dispositivos Médicos y Otros Dispositivos de Interés Sanitario, en uso de
sus facultodes que lo ley le confiere, con fecha: 28 DE ABRIL DEL ANO 2020 y No. de expediente de casificacion:
ARSA-0420-CDM-0198, resuelve conceder el tramite de Closificacién por Riesgo ol Dispositivo Médico(s) descrito(s) a
continuacion:

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO

Nombre del Producto: PRUEBA RAPIDA DE CELLEX QSARS-COV-2 IGG / IGM
Dispositivo Nombre Genérico: PRUEBA DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA DETECCION DE COVID-19
Médico (s) Codigo internacional: GMDN, 50298
Titular del producto: CELLEX,INC/ ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Fobricante: CELLEX,INC/ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

CAJA DE CARTON CONTENIENDO 25 KITS DE PRUEBA RAPIDA DE CELLEX QSARS-COV-2 IGG / IGM
Presentacion | SELLADOS CON SUMINISTROS

Comercial Forma de Presentacion: KIT
Empaoque Secundario y Primario: CAJA DE CARTON

Informacién | Sociedad o Empresa: CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A DE C.V. (CORINFAR)
del solicitante | Representante Legal: HERNAN ULLOA BONILLA

Otros Observaciones: LA APLICACION Y USO DE LA PRUEBA AUTORIZADA SERA SEGUN LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD

Con bose en la combinacién de criterios tales como, duracién del contacto con el cuerpo, grado de invasién y efecto local
contra efecto sistémico, se clasifica el Dispositivo Médico antes descrito de la sigulente manera:

CLASE Ili: SON LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE MUY ALTO RIESGO SUJETOS A CONTROLES ESPECIALES, DESTINADOS
A PROTEGER O MANTENER LA VIDA O PARA USO DE IMPORTANCIA SUSTANCIAL EN LA PREVENCION DEL DETERIORO
DE LA SALUD HUMANA, O SI SU USO PRESENTA UN RIESGO POTENCIAL DE ENFERMEDAD O LESION.

Vigente hasta:
28 DE OCTUBRE DEL 2020

1 | estobllidad establecidas en las especificoc

DRA. EVELIN HERNANDEZ
DIRECTORA DISPOSITIVOS MEDICOS
Y OTROS DISPOSITIVOS DE INTERES SANITARIO
AGENCIA DE REGULACION SANITARIA




Antibody Testing for COVID-19
Can It Be Used as a ScreeningTool in Areas With’

ow Prevalence?

Gagan Mathur, MD, MBA,""" and Sweta Mathur, BDS, MPH, PhD’

From the 'University of Missouri-Kansas City School of Medicine; *Saint Luke’s Health System, Kansas City, MO; and *Case Western Reserve

University School of Dental Medicine, Cleveland, OH.

Key Words: Antibody testing; COVID-19; SARS-CoV-2; Prevalence; Sensitivity; Specificity; Positive predictive value

Am J Ciin Pathol July 2020;154:1-3

DOI: 10.1093/AJCP/AQAADS2

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) is the virus that causes the respiratory ill-
ness coronavirus disease 2019 (COVID-19) that has in-
fected millions of people worldwide. Soon after detection
of spread of SARS-CoV-2 in the United States (US), focus
was on developing molecular nucleic acid detection tests
(real-time reverse transcriptase polymerase chain reaction
[RT-PCRY]) for early diagnosis of infection in symptomatic
patients, patients with known exposure, and patients who
are at risk. Molecular testing is ramping up all over the US,
and more than 6.5 million people have been tested by the
end of April 2020." Different parts of the US have been hit
with varying intensity. New York State has been hit hardest,
with more than 300,000 confirmed cases and many more
presumed to be infected and with a prevalence of COVID-
19 expected to be as high as 10% to 15%, similar to that
seen in Italy, Spain, and some parts of China.” Serologic
studies in other parts of the US that have a lower COVID-
19 attack rate have shown a lower prevalence (<1%-3%).’
With early signs of “flattening of the curve,” as a result of
more people adhering to social distancing and staying at
home, the focus has now shifted to widespread antibody
(serologic) testing of the population.

Antibody tests are blood tests that detect antibodies or
immunoglobins (Ig) that are produced as human immune
response to SARS-CoV-2 infection. A positive result sug-
gests that the individual has potentially been exposed to
SARS-CoV-2. When IgM antibodies are present, they can
indicate an active or recent infection. IgG antibodies show
up later in infection and can often indicate a past infection
but does not exclude recently infected patients who can still
be contagious, especially when IgM antibodies are also
concurrently detected. For viral infections IgG antibodies

© American Saciety for Clinical Pathology, 2020. All rights reserved.
For permissions, please e-mail: jourals.permissions@oup.com

usually persist longer than IgM antibodies and provide im-
munity from reinfection, but this is not known for COVID-
19 yet." Antibody tests are being developed to detect IgG
only, both IgG and IgM, or total antibodies.

The Trump administration and the media have been
promoting antibody tests as a screening tool to allow indi-
viduals with positive results to get back to work and open
our economy. The assumption is that the individuals with
positive antibody tests have recovered from COVID-19
(symptomatic or asymptomatic) infection and have devel-
oped immunity to the virus. Furthermore, it is assumed that
such individuals are thus no longer susceptible to infection
and can return to work safely without fear of getting in-
fected or spreading the infection. However, to be used as
a robust and successful screening tool, an antibody test
should have a high positive predictive value (PPV), ie, pos-
itive results can be trusted as true positive with confidence.
PPV is dependent on the accuracy of the test (sensitivity
and specificity) and the prevalence of disease in the popula-
tion and can be calculated by using the following formula:

Sensitivity x Prevalance

N =
Sensitivity x Prevalance + (1 — Specificity) x (1 — Prevalance)

As of April 30, 2020, 10 antibody tests have been approved
by the US Food and Drug Administration (FDA) under
emergency use authorizations. Average sensitivity and
specificity of FDA-approved antibody tests is 84.90% and
98.63%, respectively. The details of FDA-approved tests are
shown ETable 10" Approximately 90 antibody tests offered
by various manufactures are still under FDA review but are
available in the market, without established sensitivity and
specificity, being used in hospitals and clinics as a screening

Am J Clin Fathol 2020;154:1-3 1
DOk 10.1093/ajcp/aga=082
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Mathur and Mathur / COVID-19 AnTisopy TesT As Screenmic Toor

FTable 11

Manufacturers and Details of Antibody Tests Approved by US Food and Drug Administration as of April 30, 202
Manufacturer Test Type Antibodies Detected Sensi
Cellex Rapid test, LFIA IgM and IgG 93.75
Ortho Clinical Diagnostics ELISA Total antibody 83.33
(IgM and 1gG)
Chembio Diagnostic System Rapid test, LFIA IgM and IgG 93.55 93.95
Mount Sinai Laboratory ELISA lgG only 92.50 100
Autobio Diagnostics Rapid test, LFIA IgM and IgG 88.15 99.04
DiaSorin CLIA 1gG only 70.90 99.27
Ortho Clinical Diagnostics ELISA IgG only 8750 100
Abbott Laboratories CMIA 1gG only 89.34 99.63
Bio-Rad Laboratories ELISA Total 92.16 99.56
(IgM, IgG, and IgA)
Wadsworth Center, New York State Department of Health CMIA Total 5784 98.85
(IgM, IgG, and IgA)
Average 84.90 98.63

CLIA, chemilumimescent immunoassay; CMIA, chemiluminescent microparticle immunoassay; ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; LFIA, lateral flow

immunoassay.

ETable 23

Difference in Positive Predictive Value (PPV) of Antibody Tests With Variations in Prevalence of COVID-19 and Accuracy

(Sensitivity and Specificity) of Antibody Tests

Specificity

100% 98% 100% 100%
100% 100% 100% 100%

10% 15%
Low PPV
-'84% 0% e Mods PPV
85% 90% oderate
85% 90% High PPV
E 92% 95%
92% 95%
92% 95%
100% 100%
100% 100% 100%
100% 100% 100%

tool. Given variable prevalence of COVID-19 (1%-15%) in
different parts of the US and differences in performance
characteristics of antibody tests (FDA approved and unap-
proved), statistically the PPV will vary widely and can be as
low as 30% to 50% in areas with low prevalence FTable 28,

The antibody tests can be a reliable screening tool in areas
with high prevalence of COVID-19. such as the New York
City tristate area (New York, New Jersey, and Connecticut)
and Massachusetts. However, in areas with lower prevalence,
the antibody tests will need to have high accuracy (100%
specificity) and consistent performance. This can be hard to
achieve when there is limited availability of FDA-approved
antibody tests and many hospitals and clinics are using FDA
unapproved tests. Prematurely promoting antibody tests asa
screening tool all over the US will give individuals, who test
positive and are not actually immune to COVID-19, a false
sense of protection. These individuals can still get infected
and further spread the infection, potentially leading to a
second wave of SARS-CoV-2 infections.

2 Am J Clin Pathol 2020;154:1-3
DOF 10.1083/ajcp/agaalsz

Antibody tests are still essential and accurate tests
should be developed, as they are critical to diagnose
certain cases (negative molecular tests in patients pre-
senting late in illness), identify asymptomatic infections,
determine the seroprevalence in a given population, and
track progression towards herd immunity over a longer
period of time. Antibody tests can also be used along
with molecular tests for contact tracing. All these initia-
tives will help expedite reopening of the economy and
returning the US population back to a “new” normal.

Corresponding author: Gagan Mathur, MD, MBA; gmathur@
saini-lukes.org.
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RTN 08019002278310
San Pedro Sula, Honduras C A.
Tels. (504) 2550-7072 al 75 Fax. (504) 2550-1721
email: infosps@dicosa.net www.dicosa.net

COTIZACION # SPS
Cliente: Municipalidad San Antonio Copan Fecha: 13/11/2020
Atencién: Edgar Menjivar Ref. de cliente:
Teléfono/Fax:
Direccion San Antonio De Copan
Celular: 9515-8752
e-mail: edgar.menjivar@hotmail.com

DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.

PRECIOS
ITEM| CANTID. | UNIDAD DESCRIPCION MODELO| CODIGO{ MARCA ORITARID TV TOTAL
200 | UND |PRUEBA RAPISA COVID-19 38019 NOVATEST L. 160.00 L. 32,000.00
2 1 UND [CAMILLA PARA TRANSPORTAR PACIENTE 166023 |SAIKANG 1311310 | X 13113.10
UND  |SILLA DE RUEDA 296070|DRIVE 4,300.00 | X 4,300.00
49,413.10
2,611.97
52,025.07
NOTA: Productos marcados con X pagan ISV
Tiempo de entrega: Inmediata Cotizado por: Blanca Valladares
Forma de Pago: Contado Celular# (504) 9876-4192
Validez de Cotizacién: 7 dias a partir de la fecha e-mail: bvalladares@dicosa.net
Lugar de entrega: San Pedro Sula
David Matamoros Blanca Valladares
.Aubn’zado por: Gerente de Ventas Nor Occidental Departamento de Ventas - SPS

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo.!!!
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[i] Eliminar Correo deseado v B3

Correo: Edgar Menijivar - Outlook

cotizacion municipalidad San Antonio copan

Este mensaje ha sido identificado como un correo no
deseado. Se eliminara después de 10 dias.

No es un correo no deseado |

Mostrar contenido bloqueado

Blanca Valladares <bvalla
<
dares@dicosa.net> % B

Vie 13/11/2020 16:07
Para: Usted
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ACTA DE VEEDURIA SOCIAL

Nosotros como miembros de veeduria social del municipio de San Antonio, Copan;
Mario René Herrera Representante Iglesia Evangélica, Korinne Iveth Zelaya Pefia
Representante de Region de Salud, Orlyn Yosimar Moreno Representante de
CODEM, Bartola Marroquin Alvarenga de la Comision Ciudadana de
Transparencia, Carlos Daniel Hernandez Arita Auditor Interno Municipal,
participamos como veedores sociales de la Operacién Fuerza Honduras en atencién
de la Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 que se llevd a cabo en este
Municipio, por lo tanto damos fe que acompafiamos en la veeduria durante el
proceso de la operacion y constatamos la ejecucién de los fondos, compras y
destino de los insumos adquiridos por la Municipalidad y se realiz6 de manera
Transparente conforme el Plan de Accién y convenio Firmado por tal efecto.

Y para fines que el interesado estime conveniente se extiende la presente a los 21
dias del mes de Octubre del afio 2020.
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Representante Iglesia Evangélica Comisién Ciudadana de Transparencia
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Municipatidad de OSan Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

INFORME DE

LIQUIDACION DE FONDOS
SEGUNDO DESEMBOLSD

OPERACION FUERZA HONDLRAS
COVID-19

MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO, DEPARTAMENTO DE COPAN



Municipatidad de Oban Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

INFORME EJECUTIVO

1. RESUMEN EJECUTIVO

En base al decreto ejecutivo PCM 061-2020 en el cual fue creada y aprobada la
operacion fuerza Honduras con el propdsito de apoyar los servicios de salud en los
Municipios, lo anterior a efecto de realizar acciones de prevencion y brindar
atencion a la poblacién afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia
COVID-19. Y como parte del proceso se desarrollara por parte del Gobierno Central
mediante “Transferencia de Emergencia COVID-19”, a través de la Secretaria de
Estado en los Despachos de Gobernacién, Justicia y Descentralizaciéon. En tal
situacion le corresponde a las Municipalidades la compra, la adquisicion de
servicios e insumos, tales como equipo, indumentaria de bioseguridad y de
proteccion personal y otros a excepcion de medicamentos, asi como Ia
contratacion del talento humano requerido por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, para la prestacién de servicios durante la emergencia del
COVID-19, de conformidad con la Ley de Contratacién del Estado y en apego a los
principios de publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia, igualdad y libre
competencia, La Municipalidad implemento los procesos de veeduria social, con el
propdsito de asegurar el manejo transparente de los recurso, tales como las
Comisiones Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, auditoria municipal,
iglesias y otras organizaciones civiles presentes en el territorio municipal;
acreditandose este extremo en las Actas correspondientes relacionadas con el
proceso de veeduria, en nuestro municipio inicialmente se procedié a realizar la
compra de equipos e insumos de bioseguridad y proteccién personal que serd
utilizado por el personal de salud involucrado en las brigadas médicas y personal de
los centros de salud, a fin de combatir el COVID- 19.




Municipatidad doe OSan Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

2. PERFIL OPERACION FUERZA HONDURAS

NOMBRE DEL PROYECTO:
Operacion FUERZA HONDURAS

FINALIDAD DEL PROYECTO:

Apoyar los servicios de salud en el municipio con los recursos del
fondo descentralizado “FUERZA HONDURAS”, a efecto de realizar
acciones de prevencion y brindar atencion a la poblaciéon afectada
por la crisis ocasionada por la pandemia COVID-19.

UBICACION:
Municipio De San Antonio
Departamento De Copan

FINANCIADO POR:
Gobierno Central De La Republica

MONTO RECIBIDO:
LPS: 148,613.10

FECHA DE INICIO:
27 De Agosto Del 2020

DURACION:
| 60 Dias




Honduras, C.A.

3. EJECUCION DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS

PLAN DE DESEMBOLSO:

Aunicipatidad de ODan Antonio

Departamento de Copan

Para la ejecucion de los fondos de la Operaciéon Fuerza Honduras, se realizd
un Plan de accion, conteniendo el equipo, elemento de bioseguridad y
proteccion personal, entre otros insumos médicos, también se firmé un
convenio entre la Municipalidad y un representante de salud del municipio.

- DESEMBOLSO
FECHA | #DEDESEMBOLSO | MONTO DE DESEMBOLSO
27 de Agosto del 2020 Segundo Lps. 148,613.10

TOTAL

Lps. 148,613.10

4. PRESUPUESTO
ASIGNADO

El presupuesto de la operacion Fuerza Honduras estard distribuido de la

siguiente forma:

Para la adquisicion de servicios e insumos, tales como equipo, indumentaria
de bioseguridad y de proteccion personal y otros a excepcion de
medicamentos, asi como la contratacion del talento humano requerido por la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, para la prestacién de servicios

durante la emergencia del COVID-19.




Departamento de Copan

Honduras, C.A.

En nuestro Municipio inicialmente se apoyd en el fortalecimiento de los
servicios actuales de los centros de Salud y se habilito un Centro COVID

CMunicipatidad do OSan Antonio

(Triaje) en el Barrio El Centro desde el 11 de Agosto del 2020.

EJECUTADO

El presupuesto se ejecut6 realizando la compra de los equipos e insumos que
se detallan en el siguiente recuadro:

No. Descripcion U:;:::j:e Cantidad U':i::ir(i)o Precio Total
1 | Prueba Rapida COVID-19 Artron Lab. Unidad 300 140.00 | L. 42,000.00
Subtotal 42,000.00

Impto (15%) 0.00

TOTAL L. 42,000.00

Se ejecutaron L. 42,000.00 de los fondos operacién FUERZA HONDURAS,

contando aun con un saldo disponible de L. 106,613.10.

Se firma en el Municipio de San Antonio, Departamento de Copan, a los 23
dias del mes de Noviembre del afio 2020.




Municipatidad de Oan Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.
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CMunicipatidad de ODan Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

PLANILLA DE PAGO RECURSO HUMANO "FUERZA HONDURAS
MES DE: AGOSTO

N2 NOMBRE PUESTO FUNCIONAL PERIODO DE CONTRATACION MONTO PAGADO
1 | Wilfredo Arnoldo Chacdn Valle Personal de Apoyo 01 de Agosto al 30 de Agosto L.9,472.44

arilyn'teiva Chinchilla

11
-3

Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)



CMunicipadidad de Oban Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

PLANILLA DE PAGO RECURSO HUMANO "FUERZA HONDURAS

MES DE: SEPTIEMBRE
Ne NOMBRE PUESTO FUNCIONAL PERIODO DE CONTRATACION MONTO PAGADO
1| Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla | Médico General 12 de Agosto al 11 de Septiembre L.29,987.00
2 | Keydi Valeska Moreno Chinchilla | Médico General 11 de Agosto al 10 de Septiembre L. 29,987.00
3 | Wendy Araceli Ramirez Moran Enfermera 11 de Agosto al 10 de Septiembre L.12,600.00
4 | Wilfredo Arnoldo Chacdn Valle Personal de Apoyo 01 de Agosto al 30 de Agosto L.9,472.44
TOTAL L. 82,046.44
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Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)



CMunicipatidad de ODan Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

PLANILLA DE PAGO RECURSO HUMANO "FUERZA HONDURAS"

MES DE: OCTUBRE

N2 NOMBRE PUESTO FUNCIONAL PERIODO DE CONTRATACION MONTO PAGADO
1| Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla Médico General 12 de Septiembre al 11 de Octubre L. 29,987.00

2 | Keydi Valeska Moreno Chinchilla Médico General 11 de Septiembre al 10 de Octubre L. 29,987.00

3 | Rosaura Melgar Garcia Enfermera 11 de Septiembre al 10 de Octubre L. 25,200.00

4 | Wendy Araceli Ramirez Moran Enfermera 11 de Septiembre al 10 de Octubre L. 12,600.00

5 | Litza Sarahi Mejia Personal de Apoyo 23 de Septiembre al 22 de Octubre L.9,472.44

6 | Wilfredo Arnoldo Chacén Valle Personal de Apoyo 01 de Septiembre al 30 de Septiembre L. 18,944.88
TOTAL L.126,191.32
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Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)



PLANILLA DE PAGO RECURSO HUMANO "FUERZA HONDURAS"

CMunicipatidad dz ODan Antoris

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

MES DE: NOVIEMBRE

Ne NOMBRE PUESTO FUNCIONAL PERIODO DE CONTRATACION MONTO PAGADO
1| Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla Médico General 12 de Octubre al 11 de Noviembre L. 29,987.00

2 | Keydi Valeska Moreno Chinchilla Meédico General 11 de Octubre al 10 de Noviembre L. 29,987.00

3| Rosaura Melgar Garcia Enfermera 11 de Octubre al 10 de Noviembre L. 12,600.00
4 | Wendy Araceli Ramirez Moran Enfermera 11 de Octubre al 10 de Noviembre L. 12,600.00

5| Litza Sarahi Mejia Arita Personal de Apoyo 23 de Octubre al 22 de Noviembre L.9,472.44
TOTAL L. 94,646.44
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Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)



CMunicipatidad de ODan Antonis
Departamento de Copan
Honduras, C.A.

PLANILLA DE PAGO RECURSO HUMANO "FUERZA HONDURAS'

MES DE: DICIEMBRE

N2 NOMBRE PUESTO FUNCIONAL PERIODO DE CONTRATACION MONTO PAGADO
1| Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla Médico General 12 de Noviembre al 11 de Diciembre L. 29,987.00
2 | Keydi Valeska Moreno Chinchilla Médico General 11 de Noviembre al 10 de Diciembre L 29,987.00
3 | Wendy Araceli Ramirez Moran Enfermera 11 de Noviembre al 10 de Diciembre L. 12,600.00
4| Rosaura Melgar Garcia Enfermera 11 de Noviembre al 10 de Diciembre L. 12,600.00
5 | Wilfredo Arnoldo Chacén Valle Personal de Apoyo 01 de Noviembre al 30 de Noviembre L 18,944.88
6 | Litza Sarahi Mejia Personal de Apoyo 23 de Noviembre al 22 de Diciembre L.9,472.44
TOTAL L.113,591.32
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Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)



Municipatidad de Oan Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

NOTA ACLARATORIA

El suscrito tesorero municipal del municipio de San Antonio
departamento de Copan por este medio aclara que: La Cantidad de
Lps.425, 947.96 (Cuatrocientos veinte y cinco mil novecientos cuarenta
y siete con noventa y seis centavos) se efectué con Fondos Municipales,
como contraparte municipal para pago de Planilla de Recurso Humano
EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19,
OPERACION “FUERZA HONDURAS” durante los meses de Agosto,
Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre del afio 2020,

+*9
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Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal (2018-2022)
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CMumicipatidad de ODan Antornio

Departamento de Copan
Honduras, CA.

Cuadro de Resumen de Registro de Inventario
Centro de Triaje

Operacién Fuerza Honduras

Ilnventan'o/ Escritura ]

Descripcion

I Cantidad I V. Unitario I Valor Totall

Asignado A

Cargo

SAC-FH-01
SAC-FH-02
SAC-FH-03
SAC-FH-04
SAC-FH-05
SAC-FH-06
SAC-FH-07
SAC-FH-08
SAC-FH-09
SAC-FH-10
SAC-FH-11
SAC-FH-12
SAC-FH-13
SAC-FH-14
SAC-FH-15
SAC-FH-16
SAC-FH-17
SAC-FH-18
SAC-FH-19
SAC-FH-20
SAC-FH-21
SAC-FH-22
SAC-FH-23

Estetoscopio marca ADS ESCOPE
Estetoscopio marca ADS ESCOPE
Estetoscopio marca ADS ESCOPE
Estetoscopio marca ADS ESCOPE
Esfigmomandmetros ADC
Esfigmomanometros ADC
Esfigmomandmetros ADC
Esfigmomandmetros ADC

Oximetro serie 00668L742044

Oximetro serie 00668L741439

Oximetro serie 00668L748982

Oximetro serie 00668L742032

Glucémetro PRODIGY serie 51850-4195787
Glucémetro PRODIGY serie 51850-4195784
Glucémetro PRODIGY serie 51850-4195785
Glucémetro PRODIGY serie 51850-4195398
Tanque de Oxigeno de 3454 litros

Tanque de Oxigeno de 3454 litros

Tanque de Oxigeno de 3454 litros

Tanque de Oxigeno de 3454 litros
Manometro

Manometro

Manometro

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

4,000.00
4,000.00
4,000.00
4,000.00
3,500.00
3,500.00
3,500.00
3,500.00
956.52
956.52
956.52
956.52
826.09
826.09
826.09
826.09
14,000.00
14,000.00
14,000.00
14,000.00
6,000.00
6,000.00
6,000.00

4,000.00
4,000.00
4,000.00
4,000.00
3,500.00
3,500.00
3,500.00
3,500.00

956.52
956.52
956.52
956.52
826.09
826.09
826.09
826.09

14,000.00

14,000.00

14,000.00

14,000.00
6,000.00
6,000.00
6,000.00

Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla
Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla

Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla

Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje
Director Centro de Triaje



SAC-FH-24 Manometro 1.00 6,000.00 6,000.00 Orlyn Yosimar Moreno Chinchi " _Cfé}ﬁro de Triaje

Y AnT0 o
' —Dfm:l:o(fentro de Triaje

SAC-FH-25 Atril 1.00 2,000.00 2,000.00 Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla

SAC-FH-26 Atril 1.00 2,000.00 2,000.00 Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla Director Centro de Triaje

SAC-FH-27 Atril 1.00 2,000.00 2,000.00 Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla Director Centro de Triaje

SAC-FH-28 Atril 1.00 2,000.00 2,000.00 Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla Director Centro de Triaje

SAC-FH-29 Atril 1.00 2,000.00 2,000.00 Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla Director Centro de Triaje

SAC-FH-30 Atril 1.00 2,000.00 2,000.00 Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla Director Centro de Triaje
Alcalde(sa) Municipal Responsable del Inventario del Centro de Triaje Jefe de Presupuesto

. ORLYN YOSIMAR MORENO CHINCHILLA

\ MOfC O




IAI P | INSTITUTO DE ACCESO A*
y LA INFORMACION PUBLICA

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la.
. presente HACE'CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO,
DEPARTAMENTO DE COPAN, cumpli6 con la publicacién de la informacioén sobre
los procesos realizados y liquidaciones de los fondos asignados en el marco del programa
“Operacion Fuerza Honduras™ por la EMERGENCIA COVID-19, dicha informacién se
encuentra en el Portal Unico de Transparencia, modulo “EMERGENCIA COVID-19”

del Instituto de Acceso a la Informacion Publica.

Firmo la presente a los catorce (14) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).

IVONNE LIZET N ANDJNO
ISIONADA COORDINAD DE ARE

Direccidn: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504] 2231-3272 511 b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW' I a I p'g 0 " n
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn



CMunicipatidad de Oban Antonio

Departamento De Copan
Honduras, C.A.

RECIBO N° 04-2020
Q’or: LPS. 495,377.00]

Hemos recibido de la TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, LA
CANTIDAD DE CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y SIETE CON 00/100 (Lps. 495,377.00), por concepto de PRIMER
DESEMBOLSO DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA
HONDURAS.

Recibi conforme.

San Antonio, Departamento de Copan 29 de julio del 2020.

Auditor Municipal




Wae: —_ |
s CMunicipatidad de OBan Antorio
\ ; Departamento de Copan
¥ D Honduras, C.A.
NOTA ACLARATORIA

El suscrito tesorero municipal del municipio de San Antonio departamento
de Copan por este medio aclara que: No se encuentra orden de compra en
la Orden de Pago No. 298 debido a que por no contar con los recursos la
factura se pagd en dos pagos, el primer cheque por la cantidad
Lps.94,723.90 de Transferencia Fuerza Honduras y el segundo cheque por
la cantidad de Lps.35.476.10 de Transferencia del gobierno local, siendo el
total de la factura pagada con los dos cheques la cantidad de

Lps.130,200.00.

L 2 4
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Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal (2018-2022)
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¥ Ly Misnisppatidad do CBan Antonio
“ Departamento De Copin
Honduras, C.A.
ACTA DE ENTREGA

Yo, Brenda Marilyn Leiva Chinchilla alcaldesa municipal de San Antonio, Copan, con
nacionalidad hondurefia, mayor de edad y con envestidura que la ley le confiere, en
el marco de la Operacién Fuerza Honduras, hago entrega del siguiente Equipo
Médico, para el Centro de Triaje de este Municipio, los que a continuacién se
detallan:

e 3,000 guantes no estériles descartables (talla s,m,l)
e 4,500 guantes estériles descartables

e 40 gafas protectoras

e 700 cubre botas

e 716 gorros quirdrgicos

e 700 batas descartables

e 1,200 mascarillas Kn95

® 4,500 mascarillas quirurgicas

® 25 pares de botas de hule

NOTA: Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estan
establecidos por esta municipalidad y que no respondan a los intereses y
necesidades.

En esta fecha y de acuerdo con la aprobacién de la alcaldesa municipal se ha
autorizado lo antes mencionado.

Dado en el municipio de San Antonio, Departamento de Copan a los 11 dias del
mes de septiembre del afio 2020.
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Aiicpatidad ds an Ariomis

Departamento De Copéan

Honduras, C.A.

ACTA DE ENTREGA

Yo, Brenda Marilyn Leiva Chinchilla alcaldesa municipal de San Antonio, Copan, con
nacionalidad hondurefia, mayor de edad y con envestidura que la ley le confiere, en
f—; =3 el marco de la Operacion Fuerza Honduras, hago entrega del siguiente Equipo

Médico, para el Centro de Triaje de este Municipio, los que a continuacién se
detallan:

e 4 Estetoscopios marca ADS ESCOPE
e 4 Esfigmomandmetros ADC (1 magenta, 1 negro, 2 purpura)
e 4 Oximetros serie (00668L742044, 00668L741439, 00668L748982, 00668L742032)

» 4 Glucometros PRODIGY serie (51850-4195787, 51850-4195784, 51850-4195785,
51850-4195398)

e 4 Tanques de Oxigeno de 3454 litros
& e 4 Mandmetros
* 6 Atriles

; 5 NOTA: Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estan

establecidos por esta municipalidad y que no respondan a los intereses y
necesidades.

En esta fecha y de acuerdo con la aprobacién de la alcaldesa municipal se ha
‘autorizado lo antes mencionado.

- Dado en el municipio de San Antonia, Departamento de Cop

es de agosto ‘ .i p

ﬂ'lmJ




Municipatidad de Oban

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

NOTA ACLARATORIA

El suscrito tesorero municipal del municipio de San Antonio
departamento de Copan por este medio aclara que:

Descripcion Ingresos Egresos
Primer Desembolso Lps. 346,763.90

Lps. 94,723.90
Lps. 252,040.00
Lps. 35,476.10

Segundo Desembolso Lps. 148,613.10

Lps. 42,000.00
Total: Lps. 495,377.00 Lps. 424,240.00

Obteniendo el Total de Transferencia Recibida de Lps.495,377.00 y se
ejecutaron L.388,763.90. de los fondos operacién FUERZA HONDURAS y
L.35,476.10 de fondos de Transfencia Municipal, quedando un excedente de
Lps.71,137.00, aun por ejecutar.

Esoreny Mz &\ )
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Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal (2018-2022)
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San Antonio, Copan, 03 de Agosto del afio 2020

Brenda Marilyn Leiva Chinchilla
Alcalde Municipal
San Antonio, Copdan

Reciba un atento y cordial saludo, desedndole éxitos en sus actividades
diarias.

Como es de su conocimiento, El Gobierno de la Republica a través de la Secretaria de Salud esta
promoviendo la Operacién Fuerza Honduras con el objetivo de reducir los contagios por la
pandemia del COVID-19 por medio de la creacién y equipamiento de equipos de respuesta rapida
en Centros de Triaje en los 298 municipios del Territorio Nacional, por lo cual se les estd
solicitando realizar las respectivas compras para la evacuacién e instalacién de Centro de Triaje en
el Municipio de San Antonio, Copéan. Su alcaldia podrd hacer uso de los fondos que fueron
destinados para las compras siguientes:

1. Equipo médico.
2. Equipo de proteccion médica y Bioseguridad.
3. Contratacion de Talento Humano.

Se exceptua la compra de medicamentos en observancia al Articulo No. 03 de PCM-061-2020
Esperando una respuesta positiva a nuestra solicitud.

Atentamente:

¥ e i ' Dra. Ko/rinzé Iveth Zelaya Pefia
=~ Representante de la Regién de Salud



@% Departamento De Copén

Municipalidad de San Anton

( SECRETARIA 7]

Honduras, C.A.
CERTIFICACION

El infrascrito Secretario Municipal del municipio de San Antonio de Copan Certifica
Que: En el libro de actas y acuerdos Municipales que se llevan a cabo en esta
oficina municipal y a folio No. 219 al 226 se encuentra el Preambulo y punto de
acta que literalmente dice: ACTA N°2 Sesién ordinaria celebrada en el salén de
sesiones del Palacio Municipal de San Antonio Copan por la Honorable
Corporacién Municipal el dia de hoy Viernes Quince de Enero del afio dos mil
veinte uno. La que presidio la Sra. Alcaldesa Municipal en propiedad Brenda
Marilyn Leiva Chinchilla con asistencia de los regidores por su orden Ruth Mary
Herrera Barrera, Carlos Guevara Lopez, Iris Waldina Moran Arita, José Ernesto
Moran Rosa, Rene Hernandez Reyes, German Coto y Rafael Reyes De paz,
contando con la presencia del sefior Vice Alcalde Oscar Alberto Galvez, ante el
suscrito Secretario Municipal que da fe, se procedié como sigue: ---01--- La Sra.
Alcaldesa Municipal declaro abierta la sesion siendo las 03:00 PM----02— Se
realizd la invocacién a Dios por el Regidor Rene Hernandez Reyes ---03-- el
Secretario Municipal dio lectura a la acta anterior la cual fue Discutida, Aprobada Y
Firmada sin ninguna modificacién ---04---05---06---07---08---09---10---11---12---13-
--14---15---16---17---18----La Honorable Corporacion Municipal hace constar en el
Informe de Liquidacion FUERZA HONDURAS, que toda la Documentacién
adjunta es conforme a su originalidad. No habiendo mas que tratar se levanta la
sesion Firmando para constancia.-Firma y sello: Brenda Marilyn Leiva Chinchilla
(Alcaldesa Municipal) Oscar Alberto Galvez (Vice-Alcalde) Firman: Ruth Mary
Herrera Barrera, Carlos Guevara Lopez, Iris Waldina Moran Arita, José Ernesto
Moran Rosa, Rene Hernandez Reyes, German Coto Y Rafael Reyes De Paz,
Firma y sello: Hjalmar Ivan Henriquez Arita Secretario Municipal.

veeiieenn....ES CONFORME CON SUORIGINAL...........oeeennnnn.

Extendida en San Antonio de Copan, a los 09 dias del mes de Marzo del afio
2021.

Municipal

vy, 2048-2022 f
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Trabajando con Honestidad para el Desarrollo y Crecimiento de Nuestro
Municipio Brenda Leiva Alcaldesa Municipal (2018-2022) Cel. 98360070
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Banco : 00001 BANCO CENTRAL DE HONDURAS Moneda:  HNL LEMPIRAS Estado: CONCILIADO
Cuenta: 11101010006181 TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL Libreta: 00400011303 CREDITO INT!
Medio Pago: TRE Banco Beneficiario: 00018 BANCO HONDURENO DEL CAFE S.A. Cuenta Beneficiario: 17604000080
Fecha Fecha Fecha Numero DOCUMENTO RELACIONADO
Creacién  Impresién  Entrega  Npo Cheque 98 PA39 | Nro Doc Tipo Doc Resp Nro Doc Respaldo Descripcién Monto
v ]- 12/05/2020 134235 40-1-2769-1-1 DIC_EXT N® 013-2020- TRANSFERENCIA CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO 783,500.00
DESEMBOLSO EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
COVID-2019 HONDURAS SOLIDARIA.
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2020-SSRISS, OFICIO N° SSGD-094-2020 MEMORANDO N°
062-DSM-2020.
Sub-Total: TRB 1,278,877.00
Total Por Medio de Pago: TRB 1,278,877.00
Total Por Cuenta 11101010006181 Y Libreta 00400011303: 1,278,877.00
Banco : 00001 BANCO CENTRAL DE HONDURAS Moneda:  HNL LEMPIRAS Estado: CONCILIADO
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E- 22020 ﬁ 435519 40443111 MEMORA UCSEL-033-  SE GENERA ORDEN DE PAGO A LA ALCADIA MUNICIPAL 198,461.04
2020- DE SAN ANTONIO, COPAN, POR CONCEPTO DE
DESEMBOLSO DEL SEGUNDO 40% DEL PROYECTO
CENTRO DE SALUD COMUNIDAD LA CONCEPCION, CON
CcODIGO 0401-2019-008 CORRESPONDIENTES A LOS
PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA MUNICIPAL
— SOCIAL.
Sub-Total: TRB 198,461.04
Total Por Medio de Pago: TRB 198,461.04
Total Por Cuenta 11101010006181 Y Libreta 00400041101 198,461.04
Moneda:  HNL LEMPIRAS Estado: CONCILIADO

Banco : 00001 BANCO CENTRAL DE HONDURAS
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Republica de Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la.
presente HACE'CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO,
DEPARTAMENTO DE COPAN, cumpli6 con la publicacién de la informacién sobre
los procesos realizados y liquidaciones de los fondos asignados en el marco del programa
“Operacion Fuerza Honduras™ por la EMERGENCIA COVID-19, dicha informacion se
encuentra en el Portal Unico de Transparencia, modulo “EMERGENCIA COVID-19”

del Instituto de Acceso a la Informacién Publica.

Firmo la presente a los catorce (14) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).

NNE LIZETHARDON AND, .\f‘
ISIONADA COORDINADQRA DE AREA

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 i
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW' I a | p'g o b' h n
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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unicipalidad de QPan

Departamento de Copan

Honduras, C.A.
ORDEN DE COMPRA

San Antonio Copan, 09 de Abril del 2021.

Sra: Eva Yolanda Erazo (SUPERMERCADO PENA).
La Entrada, Copan.

Sirvase entregar lo siguiente:

No. Descripcién Cantidad Monto e
1 | Cajade cloro (galén) 4 247.00 *
2 | Galon Gel Bioseg 4 1,000.00 e
3 Mascarillas Quirurgica 5 425.00
4 Escoba Kika/tita 2 70.02
S fardo Scott Mil 1 660.00
6 Mecha Sapolio # 16 2 70.02
7 Bolsa de Basura (Paquete) 3 21.00
Imp. Exento 1672.00
Imp. Grav. 15% 713.94
1.5.V. 15% 107.10
TOTAL 2493.04

Productos a ser utilizados para proteccién del Recurso Humano en el
Centro de Triaje para COVID-19 en el Programa Fuerza Honduras.

NOTA: esta orden no es valida sin firma y sello de |a Alcaldesa y Tesorero Municipal.

|
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Departamento De Copén
Honduras, C.A.

Email: munisanantonio0415@hotmail.com

PLANILLA DE PAGO RECURSO HUMANO "FUERZA HONDURAS"

MES DE: FEBRERO
AR NOMBRE PUESTO FUNCIONAL PERIODO DE CONTRATACION DC
1 | Keydi Valeska Moreno Chinchilla Médico General 11 de Enero al 10 de Febrero 2021 L. 29,987.00
2 | Rosaura Melgar Garcia Enfermera 11 de Enero al 10 de Febrero 2021 L. 12,600.00
3 | Wendy Araceli Ramirez Moran Enfermera 11 de Enero al 10 de Febrero 2021 L. 12,600.00
4 | Rosa Maribel Martinez Personal de Apoyo |14 de Enero al 14 de Febrero 2021 L.9,472.44
5 | Orlyn Yosimar Moreno Chinchilla Médico General 12 de Eneroal 11 de Febrero 2021 L. 29,987.00
6 | Ivis Obdulio Cobos Gutiérrez Personal de Apoyo 01 de Febrero al 28 de Febrero 2021 L.9,472.44
TOTAL L. 104,118.88

illa

Te

sorero Municipal

Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)

Escaneado con CamScanner




De Eva Yolanda Era3
Correo: evaerazo840@yahoo Dl
Be. El Triangulo, La Entrada Copan T&l
CAI43EG8F-974660-614CA4-067120-328850-03
FACTURA 001-003-01- 00061691
Fecha. 09/04/2021 Hora 0255 pm.
u/s: GAP
Clienta MUNICIPALIDAD SAN AMTUNIO COPAN
Codigo. 163
RTN  04159995039482

Cant Descripcion Total
1 CLORO GALON 247.00
4 GALON GEL BIOSEG 1,000 00
% MASCARILLA QUIR 425 00
2 UMN ESCOBAKIKATITA . 10.02
1 SCOTT MIL 4R * 660 00
2 MECHA SAPOLIO #16 + 10.02
3 PAQ BOLSA BASURA * 2100
DESCUENTUS ¥ REBAJAS O10RGADOS L 0o
IWMFORITE EXONZRADO & 0.00
IMPORTE GRABADO 16% L 000
IMPORTE GRABADO 15% L 73ig4
IMPORITE EXENTO L 1672.00
I 5.V (15%;) L 107.10
1.6.V.(18%) L 0.00
IOTAL A PAGAR d 243304
TOTAL CANCELADO L -)I 50000
CAMBIO L 6.96
~0

SALDO PENDIENTE &
000
D(;JS MIL CUATROCIENTOS MOVENTA ¥ TRES
CON 04100
Cuorrelatvo Asignado.

00 1-003 01-00035001 &
001-003-01-00080000 Venc 26/1 /2021

Nec. Corrslative de orden de compra Exsnta

Neo. Conelativo de conslancla de reglslio sxonerado
No. Idantihcativo del raglstio de la SAG.
La factura es beneficio de

todos. Exijala
ORIGINAL = CLIENTE

— e -
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Departamento De Copén
Honduras, C.A.

ACTA DE ENTREGA

Yo, Brenda Marilyn Leiva Chinchilla alcaldesa municipal de San Antonio, Copan, con
nacionalidad hondurefia, mayor de edad y con envestidura que la ley le confiere, en
el marco de la Operacion Fuerza Honduras, hago entrega del siguiente Equipo

Médico, para el Centro de Triaje de este Municipio, los que a continuacién se
detallan:

® 4 Cajas de cloro (galén)

e 4 Galdén Gel Bioseg

e 5 Mascarillas Quirurgica

e 2 Escoba Kika/tita

e 1 fardo Scott Mil

e 2 Mecha Sapolio # 16

e 3 Bolsa de Basura (Paquete)

NOTA: Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estan
establecidos por esta municipalidad y que no respondan a los intereses y
necesidades.

En esta fecha y de acuerdo con la aprobacién de la alcaldesa municipal se ha
autorizado lo antes mencionado.

Dado en el municipio de San Antonio, Departamento de Copan a los 12 dias del
mes de Abril del afio 2021.




