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Agradecimiento

Un agradecimiento a nuestro presidente Juan Orlando Hernandez por
los fondos asignados a nuestro municipio para poder luchar contra el
Covid-19.

Y otro agradecimiento al Equipo de Repuesta Rapida asignado a
nuestro municipio, por luchar dia a dia contra el Covid-19.
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l. Resumen Ejecutivo

La municipalidad de Potrerillos, Cortés en cumplimento con el PCM-
117-2020 el cual en el articulo 4 dice lo siguiente:

ARTICULO 4.- Corresponde a las municipalidades la contratacion de
personal en el area de salud y el funcionamiento de los Centros de
Triajes en el combate y prevencion del COVID-19. Lo anterior con el
objetivo de seguir garantizando la prestacion de servicios durante la
emergencia, de conformidad con la Ley de Contratacion del Estado y en
apego a los principios de publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia,
igualdad y libre competencia, por un periodo de ejecucion de tres (3)
meses.

La transferencia de L 559,144.00 fue recibida el 12 de febrero del 2020.

Se reuni6 con el Coordinador del centro de salud del municipio como
representante de la Secretaria de Salud y con el Doctor Canales
encargado del Triaje para revisar la cantidad de ciudadanos que son
atendidos diariamente, en la cual se tomé la decision que se iba a
contratar la misma cantidad de personal que trabajaron los meses de
diciembre del 2020 y enero del 2021, el cual fue pagado con fondos
municipales para no cerrar el Triaje en el municipio.

Se tomo la decision de contratar a un microbiélogo para el turno de la
mafana, esto debido a que hubo un aumento en las atenciones de
pacientes sospechosos de Covid-19 en el municipio.

Segun la transferencia recibida y debido al aumentos de los casos
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. Objetivos del Programa:

Objetivo General

1.  Definir los lineamientos para la organizacion y funcionamiento de
los Centros de Respuesta COVID-19 (Triaje) en el area priorizada como
parte de la reorganizacion de la respuesta en red de los servicios de
salud ante la pandemia del COVID-19 en el pais.

2.  Coordinar acciones, colectivas entre actores, publicos, privados y
organismos de cooperacion para la vigilancia epidemiologica, manejo,
control y prevencion del Coronavirus a nivel de municipio de
POTRERILLOS.

Objetivos Especificos

1. Definir la infraestructura idonea para la habilitacion de la unidad
de triaje o estabilizadora de acuerdo a las necesidades de la poblacién
y que cuente con todas las necesidades elementales para su
funcionamiento.

2. Describir las necesidades y el rol de actores para la vigilancia y
mitigar la propagacion de la enfermedad por COV 19

3. Establecer procedimientos de comunicacion Yy acciones
institucionales para la detencion y prevencion de casos sospechosos y
positivos de COVID 19.

4, Realizar el monitoreo de las alertas epidemioldgicas y difusion de
riesgos de la enfermedad con un enfoque de acciones de respuesta
rapida, para orientar las medidas de prevencion y control para la toma
de decisiones oportunas.

5. Facilitar el acceso a los servicios de salud para la atencion
oportuna y correcta de los pacientes, fortaleciendo la articulacion de los
diferentes niveles de atencion y descongestionar el segundo nivel.
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6. Reducir la mortalidad por COVID-19 con el abordaje oportuno y la
clasificacion correcta de los casos a través de la prestacion de buenos
servicios clinicos en todos los ambitos de atencion con calidad y calidez.
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lll. Centros de Triagje:

NOMBRE DEL PROYECTO: OPERACION FUERZA
HONDURAS, POTRERILLOS,
CORTES.

TIPO DE SERVICIO: TRIAJE

LOCALIZACION: BARRIO SAN MIGUEL,

CONTIGUO A LA IGLESIA
CATOLICA (EDIFICIO DE
CASA DE LA CULTURA)

BENEFICIARIOS: POBLACION EN GENERAL

MONTO DEL PROYECTO: LPS 559,144.00

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: GOBIERNO CENTRAL Y
GOBIERNO MUNICIPAL

PERIODO DE EJECUCCION: 2 %2 MESES

FECHA PREVISTO DE INICIO: 10 DE FEBRERO DEL 2021

FECHA PREVISTA FINALIZACION: 24 DE ABRIL DEL 2021
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MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS
DEPARTAMENTO DE
HONDURA C.A.
Tel. 2673-8183/ 2673-8651

CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS Y LA DIRECCION REGIONAL/MUNICIPAL
DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CORTES EN EL MARCO DE LA OPERACION
“FUERZA HONDURAS™® CREADA EN VIRTUD DEL DECRETO EJECUTIVO
NUMERO PCM-061-2020

Nosotros JUANA ARACELY PAVON ALCERRO, Mayor de edad, Casadas,
Abogads, Hondurefia, Con nimero de tarjeta de identidad 0505-1972-00469,
Extandida en Potrerillos, Cortes, en su condicién de Alcaldesa Municipal de
este término, con acuerdo en Punto Unico de la sesién celebradz el dia
Diecisiete de Diclembre del Afio Dos Mil Diecisiete, por el Tribunal Nacional de
Elecciones; actualmente Consejo Nacional Electoral (CNE) y habiendo tomado
posesion del cargo el dia 25 de Enero del Afio Dos Mil Dieciocho, quien actda
en su condicién de representante legal de la Corporacién Municipal de
Potrerillos, Departamento de Cortes, segin el Articulo 44 de la Ley de
Municipalidades, para efecto de este instrumento se mencionara como ** LA
MUNICIPALIDAD" ; con amplias facultades para la celebracién del presente
convenio, y por otra parte LUIS ABRAHAN HERNANDEZ SORTO mayor de
edad, casado, nacionalidad hondurefia, Doctor en Medicina General, con
tarjeta de identidad No 0615-1976-00740 y vecino del municipio de San
Antonio de Cortes, quien comparece en su calidad de Coordinador Municipal
de Salud del municipio de Potrerillos, Cortes quien en adelante se sefialara
“DIRECTOR", todos denominados en su conjunto como La Municipalidad de
Potrerillos y La Direccidn Regional de Salud, con facultades suficientes para la
celebracién de este acto, hemos convenido en celebrar como en efecto lo
hacemos, el presente CONVENIO DE COOPERACION, el cual se regird por las
clausulas y condiciones siguientes: CLAUSULA PRIMERA: Que La Corporacién
Municipal es el 6rgano deliberativo de Iz municipalidad, electz por el pueblo y
mdxima autoridad dentro del término municipal. Que la Municipalidad es el

érgano de goblerno y administracién del municipio, dotada de personalidad
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del Covid-19, de conformidad con la Ley de Contratacién del Estado y en apego
@ los principios de publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia, igualdad y
libre competencia. Se exceptian |z compra de medicamentos ya que estos
deben ser proporcionados por la Secretaria de Salud. 4.- Establecer un enlace
con la Direccién Regional y/o Municipal de Salud. 5.- Deben publicar en sus
portales de transparencia, |2 informacién relacionada con la rendicién de
cuentas, en cumplimiento a los dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacidon Publico. CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDAD Y
OBLIGACIONES DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD: 1.- La Direccién
Regional de Szlud serd el ente encargado de definir ante La Municipalidad, las
prioridades y estrategias de atencion medica de I poblacién, de acuerdo 2 la
situacién epidemiolégica, incluyendo la ubicacién estratégica de los centros de
Respuesta Covid-19 (Triajes). 2.- Definir ante La Municipalidad el recurso
humano, equipo, insumos, indumentaria de bioseguridad y de proteccién
personal y contratacion de recurso humano necesario para la atencién de la
poblacién.  3.- Proveer medicamentos necesarios de acuerdo 3 los
lineamientos de la Secretaria de Salud en manejo de pacientes COVID-19. 4.-
La Direccién Regional, a través de la Red de Servicio, deberd colaborar en Ia
habilitacién de los Centros de Respuesta (Triajes) proporcionando equipo
médico, mobiliario, recurso humano e insumos en la medida de sus
posibilidades, garantizande la complementariedad de los recursos. 5.- La
Direccién Regional de Salud debera garantizar Iz debida articulacion de los
Centros de Respuesta y otras intervenciones ejecutadas por [a Municipalidad
con la red de servicios de salud puiblicos. 6.- La Direccidn Regional de Salud
garantiza el scompafiamlento técnico del representante de salud en cada
Municipio. 7.- Las demds que sean de mutuo acuerdo y se perfeccionen
mediante intercambio de notas entre partes y adendum respectivo.
CLAUSULA QUINTA: MODICICACIONES: El presente CONVENIO podrd ser
medificado por mutuo acuerdo entre ™ La Municipalidad de Potrerillos v la
Direccién Reglonal de Salud™ en cual se formalizard mediante el adendum
respectivo, el cual formard parte integral del presente CONVENIO. CLAUSULA
SEXTA: VIGENCIA Y DURACION: El CONVENIO tendra vigencia de tres meses a
partir de la firma del mismo, pudiendo extenderse con un simple cruce de
notas. CLAUSULA SEPTIMA: CONTROVERSIAS: Para dirimir las controversias
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jurfidica de derecho publico y cuya finalidad es lograr el bienestar de los
habitantes, promover su desarrollo integral y la preservacion del medio
ambiente, con las facultades otorgadas por la constitucién de la repdblica vy
demas leyes, correspondiéndole al Alcalde Municipal 13 representacién legal
de la misma, teniendo competencia para celebrar CONVENIOS previa
aprobacién de la Corporacién Municipal. La institucidn estatal es responsable
de formular, disefiar, controlar, dar seguimiento y evaluar las politicas,
normas, planes y programas naclonzles de salud: Ejercer la rectoria del sector;
orientar los recursos del sistema nacional de salud; asi como promover,
conducir y regular Ia construccion de entornos saludables y el mejoramiento
de las condiciones de vida de la poblacion, el desarrollo y fortalecimiento de
una cultura de la vida y salud, la generacién de inteligencia en salud, la
atencion a las necesidades y demandas de salud, la garantia de la seguridad y
calidad de bienes y serviclos de interés sanitario y la intervencion sobre riesgos
y dafios colectivos a la salud. CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBIJETIVO: Ei
presente CONVENIO tiene como objetivo principal la operacién “"FUERZA
HONDURAS™ con el propésito de apoyar los servicios de salud en los
municipios, lo anterior a efecto de realizar acciones de prevencién y brindar
atencién a la poblacion afectada por Is crisis mundial ocasionada por la
pandemia COVID-19 CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDAD Y
OBLIGACIONES DE LA MUNICIPALIDAD : 1.- La Municipalidad , en el marco
del CODEM, conducird la elaboracién e implementacién del plan vy Ia
programacion de la ejecucion de las transferencias de emergencia COVID-18,
2.- La Municipalidad implementara los procesos de veeduria social, de acuerdo
con los mecanismos existentes en cada uno de los municipios, con el propésito
de asegurar el manejo transparente de los recursos, tales como las Comisiones
Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, Foro Nacional de Convergencia
(FONAC), auditoria municipal, iglesias y otras organizaciones civiles presentes
en el territorio municipal; acreditindose este extremo en las actas
correspondientes relacionadas con el proceso de veaduria, 3.- Le corresponde
2 |z Municipalidad la compra, adquisicién de servicios e insumos, tales como
equipo, indumentaria de bioseguridad y de proteccion personal y otros, 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




que surjan de las aplicaciones de este CONVENIO " La Municipalidad de
Potrerillos y La Direccion Regional de Salud resolverdn amistosamente, en
cuyo caso el acuerdo escrito entre las partes pasara 3 ser Adendum de este
CONVENIO. CLAUSULA OCTAVA: ACEPTACION: La Municipalidad de
Potrerillos y Lz Direccién Regional de Salud manifiestan estar de acuerdo con
las clausulas estipuladas anteriormente, obligandose a su fiel cumplimiento,
En fe de lo cual firmamos el presente CONVENIO en dos ejemplares originales
de igual valor para cada una de la Municipalidad de Potrerilios y la Direccién
Regional de Salud, en el Municipio de Potrerillos, Departamento de Cortes a
los Treinta y Un dias del mes de Julio Del afio Dos Mil Veinte.

] ELY PAVON ALCERRO
Alcaldesa Municipal




PLAN EMERGENCIA COVID-19

MUNICIPIO POTRERILLOS, CORTES

ELABORADO: DR. LUIS HERNANDEZ /MG / SALUBRISTA

31 JULIO, 2020
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1. Introduccion

El dia 30 de enero del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a través del Comité de
Emergencia, deciard ¢l brote del nuevo coronavirus {2019-nCoV) como una emergencia de
salud plblica de importancia internacional. El 10 de febrero del 2020 el Goblerno de la
Republica de Honduras aprueba el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020 en donde se
declara, ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, en todo el territorio nacional, con ef propdsito
de fortalecer las acciones de vigilancia, prevencidn, control vy garantizar la atencién a las
personas ante ia probable ocurrencia de Infeccidén por coronavirus (2019-nCoV),

Honduras reportd los primeros dos (2} casos de COVID-19 el diz 11 de marzo. Al 7 de Jullo el
pais reporta 22,428 personas diagnosticadas con COVID-19, con 677 fallecimientos reportados.
Al igual que el resto de los paises, que se han visto afectados por el rdpido aumento de casos
de COVID-19, actualmente hay una elevada presion sobre el sistema de salud,
comprometiendo su capacidad de respuesta de manera oportuna ante la pandemia,

La Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud, 3 través de sus diferentes
instancias, con fecha el 16 de marzo del 2020, ofrecié lineamientos generales para la
reorganizacién de los servicios de salud con el fin de poder ofrecer atencién a pacientes
sospechosos y confirmados con infeccién por COVID-19 en los diferentes niveles de atencién.

Una de las estrategias definidas por & municipio para el abordaje de la incrementada
demanda de servicios de salud son los Centros de Respuesta COVI-19 (Triaje) al menos 1
Jdependiendo de las necesidades de |z poblacion, que funcionardn para la atencién exclusiva
de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19, que serdn los responsables de dar
servicies de atenclén médica integrales incluyendo la toma de muestras, drea de estabilizacion
a los pacientes que demanden de manera espontdnea o sean referidos del resto de
establecimientos de salud de la Red para atencion y manejo. También atenderd referencia por
parte de los Equipos de Respuesta Répida en atenciones casa a casa con equipos
multidisciplinarios capacitados para hacer esta labor.

Estos centros seran los encargados de referir a los hospitates mas cercanos, de ser necesario,
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2. Justificacion

Actualmente la pandemia de COVID-19 en el municipio de Potrerillos se encuentra en fase 4 de
2lta transmisién comunitaria en diferentes comunidades y localidades. La demanda de los
servicios de salud en las unidades de triage se ha Incrementado rdpldamente, debido a la
necesidad de atencidn de casos sospechosos y confirmados por COVID-19. Esto ha ocasionado
que las unidades de triage respiratorio se vean rebasados en su capacidad de atencién,
ocasionando largas filas de paclentes para acceder a los servicios de salud y produciendo
hacinamiento en las dreas de atencidn, que ha obligado a la instalacion de carpas en las
afueras de las emergencias provocando un detrimento de la calidad de atencién; debido al
numero creciente de pacientes que solicitan los servicios.

Ante esta situacion y el aumentc exponencial del nimero de casos (187) y 9 fallecidos ,se
requiere de la reorganizacion de los serviclos de atencién a la poblacién contagiada por COVID-
19 y como uno de los pilares fundamentales de la estrategia, se deben habilitar Centros de
Respuesta COVID-19 (Triaje) de 12 horas o unidades estabilizadoras de paciente que en su
cartera de servicios Incluye, tratamiento de la enfermedad de acuerdo a la etapa, realizar toma
de musstras PCR-t, estabilizacién Incluyendo la administracién de oxigeno y traslado de
pacientes a los hospitales de referencia, de acuerdo con ef estado del paciente.

3. Objetivos

Objetivo General

1. Definir los lineamientos para la organizacién y funcionamiento de los Centros de
Respuesta COVID-19 (Triaje) en ol drea priorizada como parte de la reorganizacion de la
respuesta en red de los servicios de salud ante la pandemia del COVID-19 en el pais.

2. Coordinar acciones, colectivas entre actores, pdblicos, privados y organismos de
cooperacion para la vigilancia epidemicldgica, manejo, control y prevencion del Coronavirus
a nivel de municipio de POTRERILLOS,

ALCALDIA MUNICIPAL DE POTRERILLOS, CORTES



Objetivos Especificos

1. Definir la infraestructura idonea para i@ habilitacion de fa unidad de triage o
estabilizadora de acuerdo a las necesidades de la poblacion y que cuente con todas las
necesidades elementales para su funcionamiento.

2,

6.

Describir las necesidades y @ rol de actores para la vigilancia y mitigar la propagacion de la
enfermedad por COV 19

Establecer procedimientos de comunicacion y acciones institucionales para la detencidn y
prevencion de casos sospechoses y positives de COVID 19.

. Realizar el monitoreo de las alertas epidemiolégicas y difusion de riesgos de la enfermedad

con un enfoque de acciones de respuesta rapida, para orientar fas medidas de prevencién y
control para la toma de decisiones oportunas.

. Facilitar el acceso a los servicios de salud para la atencidn oportuna y correcta de los

pacientes, fortaleciendo fla articulacién de los diferentes niveles de atencién vy

descongestionar el segundo nivel.

Reducir la mortalidad por COVID-19 con el abordaje oportuno y la clasificacién correcta de los
casos a través de la prestacion de buenos servicios clinicos en todos los #mbitos de atencidn

con calidad y calidez.
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RECIBO POR Lps. 559,144.00

Recibi de la TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA con RTN
08019995295576 la Cantidad de Quinientos Cincuenta y Nueve Mil

Ciento cuarenta y cuatro Lempiras Exactos (559,144.00) por concepto
de Ampliacién de fondos de Fuerza Honduras.

POTRERILLOS, CORTES 12 DE FEBRERO DEL ANO 2021.

‘ oy o ™
JUANA ARACELY 'PAVON ALCERRO

ALCALDE MUNICIPAL
0505-9995-151014

oV Hu}\

4 V\' ,O'\
/Q (A
] »|
;' : N
\ TEIORER(A P/

T Wis2022 X4

. N

BT

MIRNA YAMILET GOMEZ GARCIA
TESORERA MUNICIPAL
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VI.

Constancia de Veedurias

MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS

DEPARTAMENTO DE CORTES
Tel. 2673 81 83/ 84 24

CONSTANCIA

Yo Edna Jenssen Gallo con tarjeta de identidad 0505-1971-00148
Representante del FONAC y actuando como una de las Veedores de
AMPLIACION DE FONDOS DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS en el
Municipio Potrerillos, Departamento de Cortés.

Por medio de la presente nota hacemos constar que dichos fondos fueron
utilizados para la contratacién del personal que atiende el Triaje Municipal,

Y para veracidad de las misma se firma y sella en el Municipio de Potrerillos,
Cortés a los 12 dia del mes de mayo del 2021.
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MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS
DEPARTAMENTO DE CORTES

Tel. 26738183/84 24

CONSTANCIA

Yo José Wiliams Mena con tarjeta de identidad 1409-1966-00006
Representante del FONAC y actuando como una de las Veedores de
AMPLIACION DE FONDOS DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS en el
Municipio Potrerillos, Departamento de Cortés.

Por medio de la presente nota hacemos constar que dichos fondos fueron
utilizados para la contratacion del personal que atiende el Triaje Municipal.

Y para veracidad de las misma se firma y sella en el Municipio de Potrerillos,
Cortés a los 12 dia del mes de mayo del 2021.
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Operacién Fuerza Honduras
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

ALCALDE MUNICI

¥’
‘A'LP
Nota. se excepius compra de medicamentos ah obsarvancin al Articulo No.03 del PCM-061-2020

Anexo 1

ALCALDIA MUNICIPAL DE POTRERILLOS, CORTES

CONPRA DESCRIPCION DE LA c':::??!il cw,::, Momom VALOR DE LA VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATA CONTRATACIO | CONTRATAC! | CONTRATAC! COMPRA/CONTRATAC COMPRA/CONTRATACI
CION N ON ON ION MENSUAL ON TOTAL
4 Médicos Generales Por 2 meses 116,000.00 232,000.00
1 Microbiologo Por 2 meses 22 000.00 44 000.00
1 Licda. en Enfermeria | Por 2 12 meses 18,000.00 46,000.00
4 Auxiliar de Enfermeria | Por2 12 400.00 126, !
1. CO TACION ar a| Por meses 3u,:::::::°; de Con én 50 6,000.00
RECURSO HUMANO 2 Personal de Aseo Por 2 12 meses servicios Oirects 16,000.00 40,000.00
1 Mororista ambulencia | Por 2 112 meses 11,428 57 2857143
1 Atencién en farmacia | Por 2 112 meses 11,428 67 2867143
4 Ayudante.. Por 2 112 meses 36,000.00 £0,000.00
TOTALES Kvlrarb 281,257 14 834,142 85|
-i
” ( / ’/l/:
4-- a4
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VIll. Plan de accidén

RECURSO HUMANO (Lempiras)

Salario

Febrero-

Marzo-

ALCALDIA MUNICIPAL DE POTRERILLOS, CORTES

N Recursos Humanos Cantidad Mensual Marzo Abril 10-24 Abril Observaciones
1 | Médicos Generales 4 29,000.00| 116,000.00| 87,000.00 0.00|E" & mes de marzo solo se
contrataron 3 médicos
2 | Microbidlogo 1 22,000.00 22,000.00 22,000.00 0.00
3 |Licda. en Enfermeria 1 18,000.00 18,000.00 18,000.00 9,000.00
4 | Auxiliar de Enfermeria 4 12,600.00| 50,400.00| 50,400.00 25,200.00
5 | Personal de Aseo 2 8,000.00 16,000.00 16,000.00 8,533.33
g |Ayudante de . 2 11,428.57| 22,857.14| 22,857.14 11,428.57
ambulancia y Farmacia
8 |Ayudante 4 9,000.00 36,000.00 36,000.00 18,000.00
TOTAL 18 281,257.14|252,257.14 72,161.90 605,676.18
Retencione
s 12.5% 19,282.14| 19,282.14 7,895.24 46,459.52
Pagado en
el mes 261,975.00|232,975.00 64,266.67 559,216.66
Transferencia 559,144.00
Aporte
Municipal 72.66
Total
Pagado 559,216.66




IX. Cuadro de desembolsos Febrero-Marzo

MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS, DEPTO, DE CORTES
DETALLE DE CONTRATACION DE PERSONALPOR PRESTACION DE SERVICIOS, POR UN MES
CENTRO DE TRIAJE Y SALA DE ESTABILIZACION COVID-19

PERIODO DEL 10 DE FEBRERO ANO 2021 AL 09 DE MARZO DEL ANO 2021

&

¥ ”%b i Nombre del Contratado Identidad Cheque Ginge)/ | [Rcemast w;.:zazp« Monto Mensual| Tvencen | ot Obeervaciones
1 m:‘:";&"ﬂ"‘ Marvin Amilcar Bustito Zepada os10-e79004e6|  TaToedn | m"n‘;) 1 mes 1442857 1142857 142857 10.000,00!

2 o o |Harmas Goovanny Carstes Barrantas |0501-1986-04570| 79706424 | Medico General | 1 mes 26,000.00 26,000.00 0.00 29.000.00) %’f":‘ﬁ:‘é‘“
3 "m"“"‘g:“':" Tania Maricsia Flores Viasquez 0801-1990-03822] 79706425 | Madico Ganersl | 1 mes 26,000.00 20,000.00 0.00 29,000,00 P"“?'m"‘f‘.;"‘
‘ ”P“:'""e’:‘::"‘c;”:‘"" Lifian Lizeth Rodnguez Tario 0502.1984.00803] 79708426 | Modico General | 1 mes 26,000.00 29,000.00 .00 n.mo.ml:'f:':‘m"":‘;’:’
5 ”;::"’:‘:“"“c‘r;:‘ Jarvier Arturo Soro Corrafiss 0615-1980-00300 79706427 | Medico General | 1mes 29,000.00 20.00000]  3625.00 25.375.00

6 N:::r":‘”“""c":'ﬂ:" |Wimer Alanso Valla Galko 0801-1992.07255| 79706428 Micrubiologo 1 mes 22,000,00 22,000,00 0.00 zz.ooo.no'a'“g "f_"’m"‘“ﬂ;“
7 ”m::"‘g:;’“ Jensey Eunice Herrera Zslaya 0511-1982.01143| 79706428 me:" 1mes 16,000.00 18,000.00 .00 18.000.00 "":f:‘q;‘”:‘“u':'
8 ”p‘::""’;::"‘c‘:';"" Lizber Krothans Agular Chavarria 0501-1975-0838%| 79706430 é‘:‘:""""z 1 mes 12,600.00 1260000) 157500 11.025.00

a “:"::‘”“"‘c?f‘;" Nora Caroina Paz Garda 0610-1988.01188| 79706431 x:e‘: 1 mes 12,600.00 12,60000( 157500 11.025.00

10| Aicauia MU 98 |isseka Daman Lopez Memandez 05051886-00762| 79706432 o 1 mes 12,600.00 1260000] 157500 11,025.00

" “;“".““:‘.‘z‘;"ﬁ“ Janery Loana Sorto Marsnez 0505-1981-00355] 79706433 2:::;:: 1 mes 12,6000 1260000 157500 11.025.00

12| Agandis MUnePal 32 |\iima Gabrea Avaraz Gutarro 0208.1889.01682| 79706434 &m 1 mes 11,428.57 1142857 142887 10,000.00

13 “'P“::’;::"gxf‘ Rabena Ulises Basistt Hemandez 1801-1887-01185| 79706435 Ayudarte 1 mes 9,00000 9,00000|  1.125.00 7,875.00

13 ”;':’;::f‘g::" Dublas Feenarsdaz 1620-1975-00177| 79706436 Apudarte 1 mes 9.000.00 9.00000{ 112500 7.875.00

14| Arcakdis MUnicos! 32 | somn Josua Valisdares Rodriguez 0204.1997.00848| 79708437 Ayudants 1maes 5,000.00 9,00000( 112500 7,875.00

15 mm”‘gg’u“ Jairo Geavany Castelianos Celis 0505-1988-00278 79706438 Ayudanta 1 mes 9,000.00 8.00000|  1.125.00 7,875.00

1 “P‘:“"' ::"‘;""" 92 | olani Morsaya Rodas 0105-1978-00075| 79706439 Assadors 1 mes 8.00000 8.00000)  1.000.00 7.000.00

17 Nm&"gz,‘“ Yenrry Karolna Sanchez Palacias 1007.1087.00383| 79706440 Aseador 1 mes ¥,000.00 s00000| 100000 7,000.00)

TOTAL GENERAL 281,267.14 2125714 | 1926214 | 26197500
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DETALLE DE CONTRATACION DE PERSONALPOR PRESTACION DE SERVICIOS, POR UN MES

Cuadro de desembolso Marzo-Abril

MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS, DEPTO. DE CORTES

CENTRO DE TRIAJE Y SALA DE ESTABILIZACION COVID-19
PERIODO DEL 10 DE MARZO ANO 2021 AL 09 DE ABRIL DEL ANO 2021

p 3

Monto Total
No de Retencién Total
# Nombre del Contratado Identidad Cargo ch Durante el Perlodo | Monto Mensual ISR 12.5% | Remunerad Observaclones
e de Contrato
1 |Marvin Amilcar Bustillo Zepeda 0510197900466 Fospwbnd , | 7osesest 5.714.29 5.714.29 71420|  5,000.00|Pago de 1ra quincena
Presenta Constancia de
2 |Hermes Geovanny Canales Barrantes | 0501-1986-04571| Madico General 79885902 29,000.00 29.000.00 0.00 29.000.00 Pago a cuenta adjunta.
. . Presenta Constancia de
2 |Liian Lizeth Rodriguez Tario 0502-1984-00683| Medico General | 79885903 29,000.00 29,000.00 0.00]  29.00000|000 0 ot agjunta.
3 [Janvier Afluro Sorto Corrales 0615-1999-00390| Medico General | 79885904 25,000.00 2900000  3.625.00|  25.375.00
3 Presenta Constancia de
4 |Wiimer Alonso Valle Galo 0801-1992-07255| Microbiologo | 79885905 22,000.00 22,000.00 0.00] 2200000/ o aciunta.
Licenciada en Presenta Constancia de
5 |Jensey Eunice Herera Zelaya 0511-1992-01143| Ligenciaca ¢ 79885906 18,000.00 18.000.00 0.00|  18.000.00] s e adianta
6 |Lizbar Krothana Aguilar Chavarria 0501-1975-08391 2:;‘"'3' ‘r’; 79885907 12,600.00 12.600.00]  1,575.00 11,025.00
7 |Noea Carolina Paz Garcia 0510-1988-01188 2:,’“"3' "’1‘: 79885908 12,600.00 12600000 157500] 1102500
8 |issella Damari Lopez Hemandez 0505-1986-00762 2:,’;::’;;,’; 79885909 12,600.00 1260000 157500]  11,025.00
a |Jenny Lorena Sorto Martinez 0506-1981-00355 é:f'ia' ‘r’i‘: 79885910 12,600.00 1260000 157500|  11.025.00
10 |Viima Gabriela Aivarez Guifarro 0208-1989-01592 (”_f:‘nff"w::) 79885911 11,428.57 1142857 142857|  10,000.00
11 |Roberio Ulises Basilelt Hemandez 1801-1987-01195] _ Ayudante 79885912 5.000.00 9.00000] _ 1.125.00 7.875.00
12 |Dublas Femandez 1620-1975-00177] _ Ayudante 79885913 5.000.00 9.000.00] _ 1.125.00 7.875.00
13 | Jefrin Josue Valladares Rodnguez 0505-1997-00445] _ Ayudante 70885014 9.000.00 9.000.00]  1.125.00 7.875.00
14 |Jairo Geovany Castellanos Celis 0505-1988-00279 Ayudante 79885915 9.000.00 9.000.00 1,125.00 7.875.00
15 [Marvin Amilcar Bustillo Zepeda 0510-1979-00486 A"‘n":“"‘z;‘:;a) 79885016 5.714.20 5.714.29 714.29 5,000.00|Pago de 2da quincena
76 | Yolani Montoya Rodas 0105-1978-00075]  Aseadora 73885017 8.000.00 8.000.00] _ 1.000.00 7.000.00
17 [Yenny Karolina Sanchez Palacios 1007-1987-00393| _ Aseadora 70885018 8.000.00 8.00000]  1.000.00 7.000.00
TOTAL GENERAL 252,257.14 252,257.14 | 19,282.14 | 232,975.00
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XI.

Cuadro de desembolso 10 al 24 de abril

MUNICIPALIDAD DE POTRERILLOS, DEPTO. DE CORTES

DETALLE DE CONTRATACION DE PERSONALPOR PRESTACION DE SERVICIOS, POR UN MES
CENTRO DE TRIAJE Y SALA DE ESTABILIZACION COVID-18

PERIODO DEL 10 DE ABRIL ANO 2021 AL 09 DE MAYO DEL ANO 2021

L 3

Nombre Institucién / D & Monto Total R
# Nombre de Ia Nombre del Contratado Identidad Cheque Cargo Gat Durante ol Periodo | Monto Mensual cin Yotal Observaciones
Contrato ISR 12.5% | Remunerado
Alcaldia de Contrato
Alcaidia Municipal de Ayudante
| a3l 29 | Marvin Amikcar Bustilo Zepada 0510-1979.00466 79885956 ) 15 dias 5.714,29 5,714.29 714.29 5,000.00
2 ”;:':::‘;'g‘xg" Cinta Yamieth Miranda Banegas 0505-1999-00594] 79885987 Assadora 16 dias 4,265,67 426667 53333 3,733.34
3 ”m:f:‘g‘:;;" Yenny Karolina Sanchez Palacics 1007-1987-00393| 79885058 Aseadora 16 dias 426667 4,266.67 53333 373334
Alcaidia Municipal de Auxdine de )
o Bl Lizber Krothana Aguilar Chavarria 0501-1975-08391| 79885964 Lrrsade] 15 dias 6,300.00 6,300.00 787.50 5.512.50
Alcaldia Municipal de % Ayodante
3 ey \iima Gabiriels Alvarez Gulfisrro 0208-1963-01592| 79885965 Lo sy 15 dias 5714.28 571429 714.29 5,000.00
Alcaldia Municipal de a b "
[ ooy Roterto Ulises } 1801-1987.01795| 79885966 Ayudants 15 dias 4,500.00 4,500.00 562,50 3,937.50
7| A aunCipa! 2% |Jafrin Josue Valladaros Rodriguez | 0505-1967-00445| 79885967 Ayudante 15 dias 4,500.00 4,500 00 se250|  3937.60
8 ”:mmuro‘:‘m:‘ Jako Geovany Castellancs Calls 0505-1968-00276 79885968 Ayudante 15 dias 4500.00 4,500.00 562 50 3.937.50
Alcaidia Municipal de Licenciada en Presanta Constancia de
] ity Jansay Eunéos Hemrera Zeaya 0511-1902-01143| 79885060 oy 15 dias 9.000.00 9,000.00 000 $i00 go|FenEA SopmImCE ¢
Alcaidia Municipal de g0 dcuents stjunta |
| Koy Yolani Mantoya Rodes 0105-1978-00075] 79885970 Ayudante 15 dias 4,500.00 4,500.00 562,50 3.937.50
Alcaldia Municipal de Audiar de X
1l et Nora Carolne Paz Gardia 0510-1988-01188] 79885965 bl 15 dias 6,300.00 6,300.00 787 50 551250
Alcaldia Municipal da | Auliar do ;
12 o, Cons |'s36lla Damari Lopez Hemandez 0505-1986-00762 79885966 s ezaabisd 15 dias 6,300.00 6,300.00 787 50 551250
Alcaidia Municipal 6a Auliar de
18] ot Janny Lorena Sorto Martinez 0506-1981-00385 79885667 Fiirseoitn? 15 dias $.300,00 6.300.00 78750 551250
TOTAL GENERAL 72.181.91 7216191 7089524|  64,206.67
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