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g SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 148-2021

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

DE: KARLA CRUZ CASTANE
GERENTE ADMINISTRAT & |

7

. j - c_‘.
ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACIONES PARA PUBLICACIBN®"

FECHA: 09 DE MARZO 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. 752,276.00 (SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL

1. Sabana  Grande, Francisco | pOGCIENTOS SETENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS)
Morazan

L. 484,785.00 (CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS

EXACTOS)
2. La Campa, Lempira

L. 467,482.00 (CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL

CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS LEMPIRAS
3. Dolores Merendén, EXACTOS)

Ocotepeque

L. 72334400 (SETECIENTOS VEINTITRES MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO LEMPIRAS
EXACTOS)

4. Azacualpa, Santa Barbara

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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g JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 148-2021

L. 1,345751.00 (UN MILLON TRESCIENTOS
CUARENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA

Y UN LEMPIRAS EXACTOS)
5. Santa Barbara, Santa Barbara

L. 1,253,901.00 (UN MILLON DOSCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS UN

LEMPIRAS EXACTOS)
6. Morazan, Yoro

Atentamente,

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Republica de
Corea, Tegucigalpa, Honduras, CA
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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 DOLORES
MERENDON, DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE, cumpli6 con la publicacién
de la informacién sobre los procesos realizados y liquidaciones de los fondos asignados
en el marco del programa “Operacién 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 Informacién Publica.

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

NNE LIZETHFARDON
COMISIONADA COORDIN

Direcclén: Col, Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 WWW.I al p.g O b.h n
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 blica@ial b.h
Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: Informacionpublica@iaip.gob.hn
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P SECRETARIA DE GOBERNACION,
" JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION
GOBIERNO DF LA
REPUBLICA DE HONDURAS

PRE-LIQUIDACION FUERZA HONDURAS

OFICIO S5GD-015-2021
N° COD. SEFIN DEPARTAMENTO MUNICIPALIDAD REQUERIMIENTOS GENERALES CUMPLE | NO CUMPLE
MONTO DE ACUERDO A F-01 i
FOLIO v
S| ES DIGITAL (CERTIFICADA) —_—

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

DOLORES FACTURACION CAl

- ACTA DE RECEPCION
MERENDON CUADRO RESUMEN DE INVENTARIO

L.467,482.00 PLANILLAS
AGOSTO 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, v

INDUMEMENTARIA A EXCEPCION DE
MEDICAMENTOS

L EN RN R RN

3 2404 OCOTEPEQUE
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N/A
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OBSERVACIONES

*Subsanada

Edy Juanez
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MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON, OCOTEPEQUE, HONDURAS C. A.
Correo: municipalidad_doloresmerendon@yahoo.com Tel.: 9661-8570

OPERACION FUERZA HONDURAS/PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Compra Descripcion De La Mes De Compra Tipo De Compra/ Modalidad De Valor De La
Contratacién Contratacion contratacién contratacién Compra/
contratacion
COMPRADE | Compra de equipo médico AGOSTO DIRECTA/CHEQUE | Temporal L.169,049.49
EQUIPO y  mobiliario  para
combatir el COVID-19
en los dos centros
TRIAJE creados en el
municipio.
INSUMOS AGOSTO DIRECTA/CHEQUE | Temporal L.23,228.70
Compra de insumos para
uso de los médicos a cargo
de los centros TRIAJE del
municipio.
INDUMENTARI | Compra de equipo de
ADE bioseguridad para uso del AGOSTO DIRECTA/CHEQUE | Temporal L.214,739.32
BIOSEGURIDAD | personal de  centros
Y PROTECCION | TRIAJE y para uso de los
PERSONAL pacientes que  serdn
atendidos en  dichos

centros.




MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON, OCOTEPEQUE, HONDURAS C, A.
Correo: municipalidad_doloresmerendon@yahoo.com Tel.: 9661-8570

OPERACION FUERZA HONDURAS/PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

1. OTROS Compra de | SEPTIEMBRE DIRECTA/CHEQUE L.60,465.09
material de
limpieza para el
buen
funcionamientos
de los centros
TRIAJE del
municipio.
L.467482.60

MIGUEL ANGEL LOPEZ HERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL




MUNICIPIO DE DOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

RECIBO

RECIBI DE: LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE HONDURAS
LA CANTIDAD DE: L. 467,482.00
(CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS 0/100)

POR CONCEPTO DE: FONDO PARA PROYECTO “FUERZA HONDURAS FASE I” EN EMERGENCIA
COVID-19

MUNICIPIO DE DOLORES MERENDON, OCOTEPEQUE 07 DE AGOSTO DEL 2020.

t .
Miguel Angel Lépez Fabiola Maldonado ?EOT_//
Alcalde Municipal Tesorera Municipal







MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

UNIDAD DE SALUD DE * Ok ek *
SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD QUE SOLICITA: _DOLORES MERENDON
FECHA: 07 de Agosto

TO DE OCOTEPEQUE

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
4 Basurero con pedal
2 Atomizador para drea
2 Camas unipersonales
1 Refrigeradora
45 Guantes descartable
300 Guantes estéril
45 Gafas protectoras
300 Gomas de proteccion
450 Bata descartable
100 Mascarilla Niohs 95N
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DISTRIBUIDORA COMERCIAL LAS MARIAS
Prop.: Ing. Skarleth Osiris Interiano Villeda

)LM-DICO R.T.N.: 14131986001737

perenreeme B, SN Juan, Media cuadra al Sur de Iglesio Jerusalen,
San Marcos, Ocotepeque, Honduras C. A,

Tel. 2663-4173 Cel. 3178-9272

L E-Mall: skarlefh.interlano@gmall.com J
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de
MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON; los siguientes

materiales.
CANTIDAD DESCRIPCION
2 Basureros de pedal
1 Atomizador p/drea
1 Cama unipersonal
1 Refrigeradora
24 Guantes descartable
150 Guantes esteril
25 Gafas protectoras
150 Gomas de proteccion
225 Batas descartable
50 Mascarilla Niohs
1350 Mascarilla quinirgica
e S :
Material para triaje munjei par; “Fuerza Honduras” por Emergencia
COVID-19. Dado en el sunigipio d A Rgndon, Departamento de Ocotepeque
alos 11 dias del mes d¢ Agbsto d %
20898167%
\". F! =
rma enitez

Representante de Salud triaje de Dolores Mereng&




MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de

MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON ; los siguientes
materiales.

CANTIDAD DESCRIPCION
2 Basureros de pedal
1 Atomizador p/drea
1 Cama unipersonal
21 Guantes descartable
150 Guantes esteril
20 Gafas protectoras
150 Gomas de proteccidn
225 Batas descartable
50 Mascarilla Niohs
1350 Mascarillas quirargicas
TR 0

Material para triaje municipal para pro “Fuerza Honduras” por Emergencia
COVID-19, Dado en el municipio de esdyiprendon, Departamento de Ocotepeque




MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

GOBIERNO DE [A
REPUBLICA DE HONDURAS

* % Kk Kk *
SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE SALUD DE DOLORES MERENDON, DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

REQUISICION DE COMPRA

UNIDAD QUE SOLICITA: _DOLORES MERENDON

FECHA: 07 de Agosto

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
15 Botas de hule blancas
4 Nebulizador
90 Trajes completos de bios.
60 Pruebas rdpidas
150 Venoclisis
150 Catéter N° 20y 22
777 Jeringa de 10,5,3y 1
300 Mariposa N° 20y 22
15 Algododn en rollo
12 Esparadrapo rollo de tela
e ——
30 G / con reserva
Z ] o
‘ . 2 - D
ELABORA : I /I / 39 121916605 3 <0 *‘c,uc-u.é’ A
/ ; @F‘ o
AUTORIZADOROE= S oA A ' i 15, A
§ 0612191660 09981,
RECIBIDO POR: . % X ‘:‘W N N °m,,,m ou ¥ %‘_ o ..o-""'-
o SN, D€
! 3 ;
\ ?_‘._‘éo & ‘3,@%-: é?t G
N & W o€ E Q)
% Maue: 3 sty
o, té‘ ‘}\ RS
. 40




~

~—

A

- =

p—

DISTRIBUIDORA COMERCIAL LAS MARIAS
. Prop.: Ing. Skarleth Osiris Interiano Villeda
LM-DICO R.TN.: 14131986001737

e

Bo. San Juan, Media cuadra ol Sur de Iglesia Jerusalen,
San Marcos, Ccotepeque, Honduras C, A,
Tel. 2663-4173 Cel. 3178-9272
E-Mail: skarleth. Intericnc@gmall.com

LN coroco(39) cearo( )  FACTURA
20103 7070] 001-001-01-00 000010

CAl: BBE3BD-9E] 732-3F4E8B1-C491 23-08DFBA-54 Fecna Umire de Emisién: 25/01/2021
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de
MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON; los siguientes
materiales.

CANTIDAD DESCRIPCION
7 Pares de botas de hule
2 Nebulizadores
45 Trajes de bioseguridad
30 Pruebas rapidas
75 venoclisis
75 Catéter # 20 y 22
388 Jeringa#10,5,3,y1ml
150 Mariposas # 220 y 22
8 Algodén en rollo
6 Esparadrapo rollo de tela
15 Mascarilla con reserva
Material para triaje municipal proyecto “Fuerza Honduras™ por Emergencia
COVID-19. Dado en el munici s Merendon, Departamento de Ocotepeque
alos 11 dias del mes de Agostod n
4 (e
¢ 1%
816 %
2 ~,
h 1

Benitez
Representante de Salud triaje de Dolores Mefg




MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de
MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON; los si guientes

materiales.
CANTIDAD DESCRIPCION ;

8 Pares de hotas de hule
2 Nebulizadores

45 Trajes de bioseguridad

30 Pruebas rapidas

75 venoclisis

75 Catéter #20 y 22

389 leringa #10,5,3,y 1 ml

150 Mariposas # 220 y 22

! Algodén en rollo

6 Esparadrapo

15 Mascarilla con reserva

Material para triaje municipal para pro Honduras” por Emergencia

v
Representante de Salud trgfe de San Jerénipt




MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

Rl
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* k Y ok *
SECRETARIA DE SALUD
UNIPAD DE SALUD DE DOLORES MERENDON, DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
REQUISICION DE COMPRA
UNIDAD QUE SOLICITA: _DOLORES MERENDON
FECHA: 07 de Agosto

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION

30 Puntas nasales

Jabdn antibacterial en ga

Alcchol gel al 70% y 80%

Hipoclorito de sodio grande

Bolsa roja 18x24

Bolsa roja 24x32

Detergente en polvo

Balde para acarreo de agua

Palo de trapeador

(4]
o

ELABORADO POR:

1

1

1

1

i1

3 Desinfectante para pisos
2

5

4

4




DISTRIBUIDORA COMERCIAL LAS MARIAS
Prop.: Ing. Skarleth Osiris Interiano Villeda
LM-DICO

R.T.N.: 14131986001737
e reems B, San Juan, Media cuadra al Sur de Iglesia Jerusalen,
San Marcos, Ocolepeque, Honduras C, A.
Tel. 2663-4173 Cel. 3178-9272
- E-Mall: skarleth.interiano@gmaill.com

Dia | Mes | Ao Contado (3¢ ) Créato () FACTURA
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de
MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON; los siguientes
materiales.

CANTIDAD DESCRIPCION
15 Puntas nasales
1 Alcohol en gel
1 Hipoclorito de sodio

1 Bolsa roja # 24 y 32

2 Desinfectante para piso
1 Detergente

2 Baldes plasticos

% Palo para trapeador

2 Mechas de trapeador

Material para triaje municipal
COVID-19. Dado en el municjpig




MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de
MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON ; los siguientes
materiales. '

CANTIDAD DESCRIPCION
15 Puntas nasales
1 Jabon antibacterial
1 Bolsa roja # 18 x 24

1 Desinfectante para piso

1 Detergente en polvo
3 Baldes plasticos

2 Palos de trapeador
5 Mechas de trapeador

Material para triaje municipal para proyee a~Honduras” por Emergencia




MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* % Y Kk *
SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE SALUD DE DOLORES MERENDON, DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
REQUISICION DE COMPRA
UNIDAD QUE SOLICITA: _DOLORES MERENDCN
FECHA: 07 de Agosto

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
4 Escobas
7 Guante amarillo de h.p.|
2 Cepillo para inodoro
2 Palo para recoger basura
20 Paste verde pagq.
5 Basurero grande
10 Sabana para cama
7 Bateria AAA
114 Papel higiénico rollo F.G ‘*,o““"u P
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DISTRIBUIDORA COMERCIAL LAS MARIAS
Prop.: Ing. Skarleth Osiris Interiano Villeda

Q LM-DICO  RT.N.: 14131986001737

e B0, San Juan, Media cuadra al Sur de Iglesia Jerusalen,
San Marcos, Ocotepeque, Honduras C, A.
Tel, 2663-4173 Cel. 3178-9272

E-Mail: skarleth.interlano@gmall.com

Dia | Mes | Ado C°m°d°® C@ﬁ FACTURA
{0 | 03020) 001-001-01-00 000013

CAl: 8BE3BD-9E1732-3F4E81-C491 23-08DF8A-54 Fechalimitede Ernisidn: 2501/2021
Cliente: .t N <

arn: 1402 244549433 090 r

Direcclén: (e
IMPRENTA Z RN, 14101981C00178 C. N° 9231-19-10500-1 86 Talblono 2642-1853
1 LYC, RAV.: 001-001-01-00000001 001-001 01-00000050 Fecha de Recepcion: 28/07/2020 BB, 28/07/2020

DESCRIPCION P UNIT. EXENTA GRAVADA
4 |Lscoba ©0.0d 32000 "
2 IGeode acroVodehall Zbog 1$2.60
2 ICepilo eoo Laodoq  15ad  50-00
7 Toa oo secpoeih! 250a sooo
y¥e)

5

Qosk Nede QU0 5.0 1ouioc
lha5a.exO o\:o«ée o b§sse  Byplo

10 Pyalmong g0 comolb)|_»%9ed &, %40.¢G

1 e\l ARN 100.0d_300.00
H:’«_ﬁl_%%,e‘_n‘c_o‘?‘_oiﬁél 50,565 0d
U5 Pape Vo TG [130.2215 364 €5

Datos Adquiriente Exonerado; Importe Exento L. 2,439, 24
No. Consiancia de Exonerado 03 Importe Exonerado L.
o, de Oroen da Compra BN 3 \\mporte Gravado 15% L.
' % Importe Gravado 18% L.

VT 1S
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Original: Cliente o\
5 (19»

Copla: Obligado Tributa
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de
MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON; los si guientes
materiales.

CANTIDAD DESCRIPCION
2 Palos de trapeador
2 Mechas de trapeador
2 Escobas
3 Guantes amarillos
1 Cepillo para inodoro
1 Pala para recoger basura
10 Pastes verdes
2 Basureros grandes
5 Sabanas para camilla
4 Baterillas triple A
Material para triaje munici'pf?l. R ¢to “Fuerza Honduras” por Emergencia
COVID-19. Dado en el municipio & ‘Nterendon, Departamento de Ocotepeque
alos 11 dias del mes de Agoft fe 20 :‘l
5 _[T1%8s :/
z
t ;
% Benitez

Representante de Salud triaje de Dolores




MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de
MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON ; los siguientes

materiales.

CANTIDAD DESCRIPCION

2 Fscobas

4 Guantes amarillos

1 Cepillo para inodoro

1 Pala para recoger basura
10 Pastes verdes

3 Basureros grandes
5 Sabanas para camilla
4 Baterillas triple A
114 Fardos papel higiénico
45 Fardos papel toalla

Material para triaje municipal para proyecto “Fuerza Hondusas” por Emergencia
COVID-19. Dado en el municipio de Dolores. crendon, Departaghento de Ocotepeque
a los 11 dias del mes de agosto del 2020 s
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

*x k e ok *
SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE SALUD DE DOLORES MERENDON, DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
REQUISICION DE COMPRA
UNIDAD QUE SOLICITA: _DOLORES MERENDON
FECHA: 07 de Agosto

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
Estetoscopios

Esfigmomanémetro

Termdmetro laser

Oximetro de pulso

Glucdmetro

Tanque de oxigeno

mandmetros

Camilla para exdmenes

Atril 4 patas

WNhWWNNwNm

Sillas ejecutivas
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Ao el f "
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DISTRIBUIDORA COMERCIAL LAS MARIAS
S Prap.: Ing. Skarleth Osiris Interiano Villeda
LM-DICO R.T.N.: 14131986001737

Liemmwmms . BO. San Juan, Medio cuadra al Sur de Iglesia Jerusalen,
San Marcos, Ocotepeque, Honduras C. A.

Tel, 2663-4173 Cel, 3178-9272
E-Mail: skarleth.Interiano@gmaill.com

TR contodo(X) créato ) FACTURA
10 0% 7020] 001-001-01-00 000029

CAl: 8BE3BD-9E1732-3F4EB1-C49123-08DFBA-54 Fecha Limite de Emisidn: 26/01/2021
Cliente: MODIC.. = Aoies exe ns0n
RIN._\HOZOQA 54 23090

Direccidn: %\Q e \’\g-rggﬁgﬁ], E )Qcﬂﬁ Qgggg
Nmimmgwnm 14101 981000178 C. N® 923)-19-1050C-165 Telétonc B&42-185.

1 1L.1C RAV.:001-001-01-00000001 001-001-01-00000050 Fecha de Recepcitn: 25/07/2020 Biab. 28/07/2020
[cant, . DESCRIPCION PUNI. | EXENTA GRAVADA
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SNoS & wedesi2608.90 - [ 524840
Datos Adquiriente Exonerado: Importe Exento |. 2%, ’7005""

No. Constancio do Bxoneradk: Importe Exonerado L.| i

e S Importe Gravado 15% L.[35652,.4

No. Registro SAG. —) Importe Gravado 18% L.

22;’,:;‘."53;2‘; Tioutario Emisor Descuentos / Rebajas L. '
Gracias por su preferencia 15% 1.s.v. L] _©347.82

La Factura es Beneficlo de Todos 18% 1.S.V. L. i
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de

MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON; los siguientes
materiales.

CANTIDAD DESCRIPCION
4 FEstetoscopios
1 Esfignomanometro
1 Termdmetro laser
1 Oximetro de pulso
1 Glucometro
2 Tanques de oxigeno
1 Mandmetro
2 Camillas para examenes
1 Atril 4 patas
2 Sillas ejecutivas
1 Silla de ruedas

Material para triaje municipal para_proyecto “Fuerza Honduras” por Emergencia

{erendon, Departamento de Ocotepeque




MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

Representante de Salud triaje de San Jerénimo

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de
MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON ; los siguientes
materiales.

CANTIDAD DESCRIPCION

4 Estetoscopios

1 LEsfigmomandmetro

2 Termdmerro laser

1 Oximetro de pulso
(L 1 Glucometro

1 Tanques de oxigeno

2 Manémetro

2 Camillas para examenes

1 Atril 4 patas

2 Sillas ejecutivas

1 Sillas de ruedas

Material para triaje municipal Honduras” por Emergencia

:._._,‘:,_/

4 Chinchilla




\ MUNICIPALIDAD DE DOLORES MERENDON
=

|
|
' ORDEN DE COMPRA (

es Merendén, Ocotepeque de 20200
{ Sefior(es): D"S‘\,-'U\ budove  (omerenl. L. ﬁiﬁ Vet
 Direccién: _ia_n_hd.u_c.u_,_ﬁg;l»_gpequ ¢ ‘
! Conforme su cotizacién, sirvase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacidn detallamos.

\

Proyecto o Unidad en que serén utilizados:

L
7

<IN
-

-/ -“‘-‘-
Z AN o~

| Codigo | Cantidad Descripcion P. Unitario | Valor
| 2 Abd b paday 2.608. 36[5217.40
! 3 5)'"(1? fj;‘(-\m+\‘UCu 2608 - 70 |3924-70
| 2 Sillas do ruedas 2608.30 |5213:40
| o Basurero con peda\ qzd -8 11339. 33
| Z. Bfomizader 31 Area 24608 781527739
} < Camas uncpersom\c: 52]7-22 |10434.43
| 1| Rebrigeradora 1#.397.8 6[12397.4¢
t Hs Guong#es descaw lrc\\)\e 130-C0 S850:00
} Total 5,894 31
|

|

|

s

rd

\

N\
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JREER0A \
152G

&

28 W
I\ 'gg >
4y

N

<227 Alcal

HCA RTN Wﬂﬂmy_!. TEL 2653-2401 N CERTIFICACION 8231151050080 Correo: miguelviliela@yahoo.com 12 T. 0801 al 1200/ E. 17/07/2019
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(/2. MUNICIPALIDAD DE DOLORES MERENDON
' ORDEN DE COMPRA No 90093
o’ Dolores Meren

dén, Ocotepequa_li)_]: de_w}o_ZDJ.L
Seﬁor(es)-_b\‘ﬁn‘hmdor a (onarce L Fatod

Direecién:_gnn arcos  Omn ﬁ:—lop gUe

Conforme su cotizacf&n, sirvase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos.
Codigo | Cantidad Descripcién P. Unitario Valor
300 Guc\n*& (“.S\‘e\'\'\ 1-00 (210000
45 Cafas Proteciaray 256:00 [11,250-00
300 Qomos de Q\-o)*e Sy o)) 2.00 60000
450 | Bata desaurtalble 3000 |I13.500 00
100 | MascarMe w3k MdS 13500 “}13, S00-00
2700 Masrar:‘”a @w‘ruvarm 15 20000
IS Botas de Hulg Mcmcm 20006/ 3000.00 | .
4 Nelou\izadoy 1227 .34 | £$86q4 |
Total ‘ 56,036 -a4
Proyecto o Unidad en
gur’r?cl f
| 7N
! M Alcalde Municipai
{ P RIGRAEIA RTN 08011576094 245 TEL 2653-2402 N°C

ERTIFICACION 9211151030060 Comvo: migueLylfbla@yahoo.com 12 T. 0601 af 1200/ E 17072019




MO 2ot Ll s

tiurendbn » Ocotepeque___ 10 de_aaosto
Befior(es) _st

Direcei6n: _Se

ORDEN DE COMPRA

ro (MﬂH’POl L5 Maﬁ"oﬂ

2020

. %\ MUNICIPALIDAD DE DOLORES MERENDON

Ne u00u37

Conforme su cotizacion,

atoy, C)cﬂ ';-FDPQU(P

sirvase proveer a esta municlpaiidad los insumos o materiales que a continuacidn detallamos,
EOGJQO \ Cantidad Descripcién P. Unitario Valor
A | Teaye com plebade btosegurided | 490-06 | qu100 o0
[ 60 rue Tq Qvd oy nuro @y tA 35000 | 21,000 .0q
150 | venoc\isys .50 .ng 825 00
LT R T m—m—— Y22 (=84 1.026-0g
372F | Jeringa de 104, 3 sy e 1 116 “[8sy.37
L 390 ompos:n 2.01 & 5 L-6¢ 139800
| 30 | Puntasy Nasqles' ©s-00 1850 g q
l 1 ch_bon omst B_Q!\rew a\ en galan 800-0 ¢ €00 0q
L ‘Totai 11,953.9
Provecto Unlda A Izados C‘G‘Y\\"U})/i f?‘ Bercic'on
!B-Q, <u/sv : zn \
,\‘}‘%«g:‘; :p.\.“‘b Y
Tgséraria Municipal T Alchide Municipal
NP, O RAFICA RTN 02011976094245 TEL 2653-2402 N CERTIFICACION 131151030080 Correo: miguel.vliigla@yahoo com 12T,

- 0601 01200/ E 170172019

B
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MUNICIPALIDAD DE DOLORES MERENDON }

ORDEN DE COMPRA Ne 000953
Doloras erendén, Ogotepeque de_O& 2020
Sefior(es): ll ﬁ)U J 0rQ Crm nl Lo Masos
| Direccién:
Conforme su cotizacién, sirvase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos.
Codigo | Cantidad Descripcién P. Unitario Valor
15 |plaodon en ollo L._80-00|(.4.200.00
12 Eﬁ:oc:uor\mnn en I’O”ﬁ (. tas.0ol. 2, 3UO- 0D
30 |mascaclla con feseru: L. 6500 | 1,00
‘ M
| UL g
|
./ 1\.5,uq000

| Proyecto o Unidad en que

Won

uras

\w

RIGRAFICA RTN 0B011976094245 TEL 26532402 N* CERTIFICACION 5231151050080 Correo: aqunLﬂﬂ!chmqm 12T

Icalde Munici

0801 al 1200/ E. 17/01/2019
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NOTA ACLARATORIA

El suscrito Alcalde Municipal de la Municipalidad de Dolores Merendén, Ocotepeque,
por medio de la presente aclara que debido a un error al momento de elaborar la orden
de compra N°. 000937 que corresponde a la factura N°. 000010, no se incluyé la
compra de Algodén en rollo, Esparadrapo en rollo y Mascarillas con reserva, por lo

que fue necesario registrar esa compra en la orden N°. 000953,

Y para los fines que al interesado convenga se firma la siguiente constancia a los 26 dias
del mes de Febrero del afio 2021.

Miguel Angel Lépez
Alcalde Municipal




: N MUNICIPALIDAD DE DOLORES MERENDON
: fuﬂ“”

' %"ﬂp ORDENDECOMPRA Ne L0uS8
' Sefior(es): DB:?T = re:?g ?:-f tepeg::a_'T&_[nde :r:‘oz(o i
. Direccifn: Sun M_arrcjj (48] -}-ﬂoeq ve
Conforme su cotizacidn, sirvase proveer a esta munlcipalldad los insumos o materiales que a continuacién detallamos.
Codigo | Cantidad Descripcidn P. Unitario Valor
1 Al cohol cun\ al 70°/ y 80/, S00.060 | 500
| H\nmc\m\“ro e\e SOCS\D ?r_nuluc!o 300Q- 60 3F00-00Q
. Ba savgla \g A 24 L135-00 [1,85 00
1 Bolsu Yol 24 x 32 1 13S. 50! 113508
) éﬁ\ﬁg? c,\un bo - para oo S2.00 8600
2 detergente en polyo $20.00 [1120.00
5 1Ba\de poro amrro de agua | 5600 |250.0q
Y Palo é-{ sr'f‘t:u.:nf;cxgc&csl 110 00 [440 6O
Total ) Gsok

‘ Proye o o Unidad en
U\Q! 0

ue seran utilizados: . tan €5 trCl L On
39?GEW ﬁgl/\“ g% é’ 7(




ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD DE DOLORES MERENDON

No 4G0uS9

\ vt
Setioneny- Dot T T 2 —
" Direccién: ., pLT
~ Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos.
Codigo | Cantidad Descripcién P. Unitario Valor
' H me c}\a‘; de \moeq&@\( 200 208 .00
’ 4 Esalocas 8000 1326 - 06
: 3 Guante  cmariln de hule pora linp 26-60 [1€2:00
| 2 Cepila_pava ino doro 2506 [S0-00
< Pq\u pPON0._YeCon ey basuro 2c 0D 15000
20 m.:\-t verd e vaia  pag. S-Q0 700- QG
S chsurcﬁy nrcmc\e um\um]r 685156 |3,423-00
10 Sabana _para cama (bluna) | 38900 [389-00
Total % ¥E ¥

- Proyecto o Unidad n,qlfl TR

ln'

a 0

¢htras ,@I"IL s OWet-o,(Kdﬂ

LJ..-.;-?‘. r, ; E J
HECTANY 23 (22

H?" x 93\ -Qf,-?' S

Wma 5 s @/

- m R

inTe = Alcalde Municipal

5 IMP. OCOTE SERIGRAFICA RTN 08011975094245 TEL 2852-2402 N* CERTIFICACION 9231151050060 Correo: migusLyllela@yahoo.com 12 T, 0801 al 1200/ E. 17072019
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f_ﬂwﬂ MUNICIPALIDAD DE DOLORES MERENDON
ORDEN DE COMPRA No 230u40

] w DolortL:‘ gend n, Ocotepeque___10 de %oﬁd 2020
. Sefior(es): dY (merced | v Mcln'asg

?Direccién: gan Md.rcos Q'_n'J-fD-ecv{u(

Conforme su cotizacién, sirvase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos.
Codigo | Cantidad Descripcién P. Unitario Valor

+ Baheri Wy A RA 100 -00 [F00-0Q
i 114 Popel H\n\emm rollo_farda g1 52:50 |MSSS-an
% s Pcmc.\ Froola farde Grende |130-33 5,864 85

Totai . /319 4s
ARSSEAN P

B~~~ Alcalde Municipal

{ IMP. OCOTE SERIGRAFICA RTN 0801197803423% -TEL 2653-2402 N* CERTIFICACION 9231151050060 Correo: miguelvillela@yahoo.com 12 T. 0801 al 1200/ E. 17/07/2019
1 e e .
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MUNICIPALIDAD DE DOLORE

§ MERENDON

ORDENDECOMPRA  NO 000865

71 \Zonms™ Dolores Merendon, Occ:te‘pevque__i%_[c_,k de_q%(siu_zom__—
'b (O’f\f\"r s | S ary'a §

MO&(Q% OOD'\‘Q?EC{U £,

AN

veer a esta municipalidad los insumos 0 materiales

{

ue a continuacién detallamos.

| Conforme su cotizacién, sirvase pro
Codigo | Cantidad Descripcion P. Unitario
o) E-letoscopio 1,000°00
- 2 © 5 Cignorna ngsme e 1,000 - QO
- TtrmOme VO i 841 13000'00 3,000:00
- 2 0 xime beo de pulso 000 00 160000
2 Glucome g 000-00 | )600-00
3 Nanaue tq eno 300000 Q00000
j______ 9 _’\\_A'a—n_o,m_ﬁ,bil—, 450000 [(3506°08 |
fl Lc;m\‘\\d ng elu\mer\\‘ / 2 113,391-2
Tota 56097118
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

AUTORIZACION DE PAGO

Sefior Tesorero Municipal por medio de la presente se le
AUTORIZA Y SE LE ORDENA a usted: el pago al sefior (a)
f\\\’av \eth Osires lnbertano \L W\ dar

con Numero de identidad 1113 a6 007373 la cantidad de

Tres cientoy \)Q\‘r\‘\e y 6?’6*@. mC\ __closcientos 'l’ref)r\stc\ \JLS?C+Q wnq%o

Por concepto de pago de
p\'imerO (ompPpro de 1DSUMOS O\t’. €auipo cle \Cunct'o-
‘namignte proxeco.‘oﬁ e \"\?c)\e\ﬂjur\‘ggd ; ’\‘m lDiQZCa

U mdn Lem"mien’\-o c{e l(r\‘n\_\;es elels e\ :\oro\;?o\‘o

[
Egexy &;gmc\uvo S

Dolores Merendén, Ocotepeque _1o  de ages Yo del
2020. ‘

Miguel Angel Lépez Herndndez
Alcalde Municipal

—~ - 3
— -
—

o
o e =
Teléfono: Correo Electrénico: Municipalidad doloresmerendon@vahok’ig,gck?&f‘;{'
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

RECIBO PORL..327,2372.40

Recibi de La Municipalidad de Dolores merendén la

cantidad de

Tresciendos veinke \ DI‘C\'C m-'\ ol)jcremtob 1/re|‘n40 i 5i91,c on L/frg’o
Por concepto de

_nrimetq rmh'co (‘\-e NS UTHOS é? eCM\Do cle \3\0 Seo\un‘cpacﬂ.

T\C\D“mm\e\'\)@ b DTO\PCC\\OY\ ;\\m o\e 2a \! mrm‘\em

m\en‘\o Ae '\nme\ novr 6\ PtO\If’L\’O (u&\i'{q \'\o‘r\c\ural

Y firmo para constancia el presente recibo en Dolores
Merenddn, Ocotepeque a los _ 10 dias del mes de
n%oslro del 2020

Firma o Huella del beneficiario
Identidad /413 1486 OO 73
Solvencia

Teléfono: Correo Electrdnico: Municipalidad_doloresmerendon@yahdp.

36
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MUNICIPALIDAD DE DOLORES MERENDON

DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
R.T.N.: 14039995433090
Correo Electrénico: munlcipaildod_doloresmerendon@yahoo.es
Miguel Angel Lopez Hernandez - Alcalde Municipal

COMPROBANTEDE{ Ne 000336

J
1

[rorre (892,759 wg) - Boweso

( Recibi de: o mu;')f&'fal{M Je Ja(@&i/‘féﬁ_ﬁ(ﬂgﬂ

o Cantidad de- e Qe S Ve: acde mi) Aa&‘p/d?ag mm”&;.s

1!

Cor aedln CeiladsS

Por Concepto deX/r 7 - Jrea r\e mgmmeg /)d-? eﬁ?‘t 11|E“DC') yﬁ
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
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UNIDAD DE SALUD DE DOLORES MERENDON, DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
REQUISICION DE COMPRA
UNIDAD QUE SOLICITA: _DOLORES MERENDON
FECHA: 07 de Agosto

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
2 Esfigmomandémetro
55 Guantes descartables
16 Guante estéril
300 Gomo de proteccion
120 Mascarilla N 95 iohs
788 Mascarilla quirdrgica
150 Catéter nimero 20y 22
150 Venoclisis
x| Refrigeradora mediana
? Hipoclerito sodio grande
v.nlh {"’:’"’*
S < A %ecoger basura
> ﬂ ';ﬁ /éﬂf i 2\
ELAB 7 B T i(i i ..
: N\ '}}_06 B
e
O S ;
AUTORIZA 9816 § il
DRENDON | NN
wo o
0 BE -.?i"?"-\ # % \{
=H QZ;,% Sl
RECIBIDO POR: - W 3]
2P 3 4
o S




DISTBIBUIDORA COMERCIAL LAS MARIAS
Prop.: Ing. Skarleth Osiris Interiano Villeda

@ LM-DICO  RTN: 14131986001737

e
e wems . BoO. SaN Juan, Medla cuadra al Sur de Iglesia Jerusalen,
San Marcos, Ocolepeque. Honduras C. A '
Tel. 2663-4173 Cel. 3178-9272 1

[ E-Mall: skarlermnteﬂano@gmcil.com
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de

MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON ; los siguientes
materiales.

CANTIDAD DESCRIPCION
1 Esfignomandmetro
30 Guante descartable
8 Guantes esteril
150 Gomas de proteccion
60 Mascarilla N 95 Niosh
394 Mascarilla quirirgica
75 Catérer #22 y 20
75 venoclisis
1 Hipoclorito
3 Pala para recoger basura




MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de
MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON; los siguientes

materiales.
CANTIDAD DESCRIPCION
1 Esfigmomandmetro
25 Guantes descartables
8 Guantes estéril
150 Gomas de proteccion
60 Mascarilla N 95 Niosh
394 Mascarilla quirirgica
75 Catéter #22 y 20
75 venoclisis
1 Refrigeradora
1 Hipoclorito
3 Pala p/recoger basura
Material para triaje municipal para proyecto “Fuerza-Honduras” por Emergencia

COVID-19. Dado en el municipio de Do piesivierendon, Departamento de Ocotepeque

alos 29 dias del mes de Agosto dél 20 W Y o
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
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SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE SALUD DE DOLORES MERENDON, DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
REQUISICION DE COMPRA
UNIDAD QUE SOLICITA: _DOLORES MERENDON
FECHA: 07 de Agosto

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
500 Jeringas de 1 ml
500 Jeringas de 3 ml
500 Jeringas de 5 ml
500 leringas de 10 ml
200 Mariposa N° 20y 22
20 Mascarilla con reserva
20 Puntas nasales
9 Jabdn antibacterial
12 Alcohol al 70%
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de

MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON; los siguientes
materiales.

CANTIDAD DESCRIPCION
250 Jeringas de 1 mi
250 Jeringas de 3 ml
250 Jeringas de Sml
250 Jeringas de 10 ml
100 Mariposas #20y 22
10 Mascarillas con reserv.
10 Puntas nasales
4 Jabén antibacterial
6 Alcohol al 70 por cienfo
2 Bolsas rojas 18 x 24
4 Bolsas rojas 24 x 32




MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de

MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON ; los siguientes
materiales.

CANTIDAD DESCRIPCION
250 Jeringas de 1 ml
250 Jeringas de 3 ml
250 Jeringas 5 ml
250 Jeringas 10 ml
100 Mariposa # 20y 22
100 Mariposas #20 y 22
10 Mascarilla con reserv.
10 Puntas nasales
5 Jabén antibacterial
6 Alcohol al 20 por ciento
2 Bolsas rojas 18 x 24
4

Bolsas rojas 24 x 32

Material para triaje municipal para proyécto ~Fuerza-Honduras” por Emergencia

COVID-19. Dado en el municipio dgf6lofes:Merendon, Dypartamento de Ocotepeque
alos 29 dias del mes de Agosto €020 7«1
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

gty
GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS

koK *
SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD DE SALUD DE DOLORES MERENDON, DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
REQUISICION DE COMPRA

UNIDAD QUE SOLICITA: _DOLORES MERENDON
FECHA: 07 de Agosto
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
7 Desinfectante de piso
3 Detergente en polvo
60 Papel toalla fardo
1 Escritorio metal3 g
2 Estante
10 Gel antibacterial
40 Set p/nebulizar
2 ﬂ_\ Atomizadg
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A DISTRIBUIDORA COMERCIAL LAS MARIAS
- 4 Prop.: Ing. Skarleth Osiris Interiano Villeda
LM.D[CO R.T.N.: 14131986001737

80. San Juan, Media cuadra al Sur de Iglesia Jerusalen,
San Marcos, Ocotepeque, Honduras C. A
Tel. 2663-4173 Cel. 31 78-9272
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| Dia | Mes | Ado Cmtodo@ Ccréato(__) FACTURA
{2803 [2020] 001-001-01-00 000032

Al BBEBD-9E1 732-3FAES1-CA9123-08DF8A54 Focho Lt co e S0 2

Cliente: AN TCLRA

rine 1402 999 924 330
e }“‘0

90

Direccién: 2 LV oreS Me

— TMPRENTA MA SEZRIN 14101961000178 =70 9231.15-10800-165 26621663

1 L1C. RAV.! 001-001-01-00000001 001001 -01 00000050 Fecha de Recepcion: 280772020 Bab. 26/07/2020
DESCRIPCION P UNIT. EXENTA GRAVADA

ke & plo | 170  [£490%
cano\wo | 256 HET

(o ' k 207 ' | 42007
4 koD v ol 3a4a200°7 L 142707
tadante - O RS0 .17 500"
1201Gel An¥b a ol ala. Yq15°? |425D°"
140 Se-\-PIMh.)\glz;or' 58°t [2%20°

ad

je.zg""%

Irﬁpqrte Exentc-) L6570 w

o, Careiancia de brenernda _\ SN\ Lul Al o kmporte Exonerado L. a
, —F g
L139°

mporte Gravado 15% L. A
Imporie Gravado 18% L.

No. Registo SAC.
222.‘2?‘55.‘3.'3’; Toutario Emisor Descuentos / Rebajas L.
Gracias por su preferencia 15% 1s.v. 1] 22377, 49)
18% 1.S.V. L.

La Factura es Beneficlo de Todos
. “Bd]ala” GRAN TOTAL L.

son: 5 g
u unj_em:;\wg con o/l400 )
A} ]

\U:: :"‘U b j
a2 .ﬁ‘:"

i
g R :,,

“ SECRETA
MUN] e




MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de

MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON; los siguientes
materiales.

CANTIDAD DESCRIPCION

3 Desinfectante para piso
2 Detergente en polvo

30 Fardos de papel 1oalla
] Estante

5 Gel antibacterial

20 Set/ para nebulizar

1 Atomizador
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que he recibido a conformidad de

MUNICIPALIDAD DOLORES MERENDON; los siguientes
materiales.

CANTIDAD DESCRIPCION

4

Desinfectante para piso

1 Detergente en polve

30 Fardos de papel toalla

Escritorio metdlico

Estante

Gel antibacterial

Set/ para nebulizar

Atomizador

Material para triaje municipal _awécto""}’uerza Honduras” por Emergencia
COVID-19. Dado en el mupicifi /gcﬁﬁi(?‘,:-
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MUNICIPALIDAD DE DOLORES MERENDON

ORDENDECOMPRA  NoO J{}1U45
v Dolores Merendén, Ocotepeque de 20206
Sefior(es): D\‘J'}r ERO utdorcr (omercval \as VoS
Direccién: an arcos . Oro"‘f’gprjlue
Conforme su cotizacidn, sirvase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos.
Codigo | Cantidad Descripcién P. Unitario Valor
3 Desiale cdon e de pise 130 .00 | 171906-0¢
3 AeJemehxe R 3SL.00 |10 6804
60 | Pagel Yoolla ' Giedy 20:00 [1200.00
1 scritoria metal 3cq 4200 00| L4200-00
| 2 | Lslandes ’ 3350:0 0 | +566-0D
10 Bel Hn‘\'{‘aoc\‘eﬂh‘ H2S .00 |u230- 0%
o | Set P/ nebulizay S8.00 73200
Z H"rorn\‘z:ldm t\rgt‘so 913 00 11426 OO
Total : 2.3.354.00
Proyecto o Unidad en que seran utilizados: N rOg O '\\r\‘ = ‘LdDXON'i
| Mertn Ay, e QPAL =
° U 0N —
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. i "4 W
{ IMP. OCOTE SERIGRAFICA RTN 08011976084245 TEL 2653-Te08 10 AR
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MUNICIPALIDAD DE DOLORES MERENDON

‘ ORDENDBCOMPRA e J00v4T.
| q“’m"”" Dolores Merendén, Ocotepeque 28 de %Q’z_ N .
| Sefior(es):_Di3 Fhasdora (amercea on'o §
. Direceién: s an M Ay co s OCO *Lropm 19
Conforme su cotuzacton. sirvase proveer a esta munIcipaIidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos.

Codigo | Cantidad Descripcién P. Unitario Valor
S0Q Jetingas e 1in | |- g7 3500
S00 en‘na%u de 3 ml 128 £25 -0

) .

506 | kringas 5 ml 125 62500
500 rLLjnam de ‘IOH\\ 2.33 118500
209 1pssa M° 20uz2 $.66  “11,000- g0
20 Masearilla 13(.26 13625 -q0

q x)clhcn %h\bur}ren‘d\ 252 Q0 [2233-0°9

12 Mcoha\ al 20/ A 00 00 |4500-00

Total e 5072 '
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Conforme su cotizacién, sirvase proveer a esta munici

palidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos.
Codigo | Cantidad Descripcién P. Unitario Valor
20 Cantas \\MSq\ES 100 - Q0 200008
_ 4 |BMsa vola hosp \8 A28 #25-00  |5400-00
e Bsa \'o;‘a\\oﬁp' 2ux32 Q00:00_[too-0Q
N
4 ngn‘qm monomety O 8uz.50 |168BY4 60
59 6Lmn\:e é& (C\V‘\*C\\D\ﬁ 3 ¥5.00 20625 .99
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§) MUNICIPALIDAD DE DOLORES MEREND ON

ORDEN DE COMPRA 0.
Ts‘ erendén, Ocotepeque 2% de 09 20 1) N2 000 868
X3

tdara Comecasal  Las  Navvas
an _ Mears Ocotepecps

Conforme su cotizacién, sirvase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos.

Codigo | Cantidad Descripcién P. Unitario Valor
T 8% Masam‘\\q clatravae ca a.-SQ 742600
| SO (aleter numero Z2y20 | (1:30 (9500
\SO Jeno i Si § IS 00 [2250-0%
\ re frigeradera medi g 1350009\ 3500 0O
2 H\‘poc%rﬂo 50d 10 33 c.0p |JL4F0 OO
6 Pala Recoger basura 5600 33600
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

AUTORIZACION DE PAGO

Sefior Tesorero Municipal por medio de la presente se le
AUTORIZA Y SE LE ORDENA a usted; el pago al sefior (a)
Skav\-ejt‘\n Ob\‘\-\‘b \r\'}er\‘or\o_

con Numero de identidad |4 13 (986 0o 133 la cantidad de
c(er\\o (ugr&\qu 'mi\ éos(\‘er\\uS (un\-er\“-uy-(_b(a'}vo ton (60

= 100
) Por concepto de pago de
, zg_gmg\_g_mp_r_q de. fasumos  de eqUiNQ ge.
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- Dolores Merendén, Ocotepeque __ 25 de Qgos age del
2020.

Miguel Angel Lépez Hernandez
Alcalde Municipal
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MUNICIPIO DEDOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

RECIBO POR L.740, 244 40

Recibi de La Municipalidad de Dolores merenddn la
cantidad de

cente cuarenta mil ' doscrentos cua\ﬁﬂay cwatro con 607100
Por concepto de

ra { M 3
O “wvosea wr\‘do r\ N| Eunctcmhom\“fr\'lro c\p

{
“rr\‘a\gfs .mpprodo% ‘CUP(T.C{ Honc]urflb\

Y firmo para constancia el presente recibo en Dolores
Merendén, Ocotepeque a los 28 dias del mes de
L‘Aﬁos\-o del 2029

5\(\0‘\@\-\(\ Dawns Tarends
Firma o Huella del beneficiario
Identidad_sy 13 (4%6 00773

Solvencia

Teléfono: Correo Electrénico: Municipalidad_doloresmerendon@ya
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MUNICIPALIDAD DE DOLORES MERENDON '

DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
R.T.N.: 14039995433090
Correo Electrénico: municipalidad_doloresmerendon@yahoo.es
Miguel Angel Lépez Hernandez - Alcalde Municipal J

POR LPS. ( 140,244. €O ] COMPROBAgngEgg Ne 000446°
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HUNIClPALIDAD
OLORES MERI
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- CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE DOLORES
MERENDON Y LA DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD DELMUNICIPIO DE DOLORES MERENDON
EN EL MARCO DE LA OPERACION “FUERZA HONDURAS” CREADA EN VIRTUD DEL DECRETO
EJECUTIVO NUMERO PCM-061-2020

Nosotros, miguel dngel Lépez Hernandez, mayor de edad, CASADO, AGRICUL?OR,HONDURENO
con nimero de tarjeta de identidad 1401-1981-00004 en el municipio de dolores Merendon
credencial de alcalde municipal quien acttia en su condicién de Representante Legal de la
Corporacién Municipal de Dolores Merendon » Departamento de Ocotepeque segun el
articulo 44 de la Ley de Municipalidades, para efectos de este instrumento se mencionard
= como “LA MUNICIPALIDAD"; con amplias facultades para la celebracion del presente convenio,
Y por otra parte ORLIN ERNESTO CHICHILLA MURCIA mayor de edad, SOLTERO, HONDURERO
MEDICO GENERAL con Tarjeta de Identidad No.1412-1989-00090 y vecino de la municipalidad
de DOLORES MERENDON quien comparece en su calidad de DIRECTOR MUNICIPAL DE SALUD,
quien en adelante se sefialard “DIRECT OR”, todos denominados en su conjunto como “Las
rtes”, con facultades suficientes para la celebracién de este acto, hemos convenido en
lebrar, como en efecto lo hacemos, el presente Convenio de Cooperacidn, el cual se regira
or las cldusulas y condiciones siguientes: CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES: Que la
orporacién Municipal es el 6rgano deliberativo de la municipalidad, electa por el puebloy
méxima autoridad dentro del término municipal. Que la Municipalidad es el érgano de
gobierno y administracion del municipio, dotada de personalidad juridica de derecho publicoy
cuya finalidad es lograr el bienestar de los habitantes, promover su desarrollo integraly la
p}esewaclén del medio ambiente, con las facultades otorgadas por la Constitucién de la
Republica y demds leyes, correspondiéndole al Alcalde Municipal la representacién legal dela
misma, teniendo competencia para celebrar contratos previa aprobacién de la Corporacién
Municipal. La institucidn estatal es responsable de formular, disefiar, caontrolar, dar
seguimiento y evaluar las politicas, normas, planes y programas nacionales de salud: ejercerla
rectoria del sector; orientar los recursos del sistema nacional de salud; asi como promover,
conducir y regular la construccién de entornos saludables y el mejoramiento de las condiciones
de vida della poblacidn, el desarrollo y'fortaleclmiento de una cultura de la vida y salud, la
generacion de inteligencia en salud, la atencién a las necesidades y demandas de salud, la
garantfa de la seguridad y calidad de bienes y servicios de interés sanitario y la intervencién
sobre riesgos y dafios colectivos a la salud, CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETIVO: EI presente
convenio tiene como objetivo principal la operacién “FUERZA HONDURAS®, con el propdsito de
apoyar los servicios de salud en los municipios, lo anterior a efecto de realizar acciones de
prevencién y brindar atencién a la poblacién afectada por la crisis mundial ocasionada por la
pandemia COVID-19. CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGAZ
MUNICIPALIDAD": 1. La




Municipalidad, en el marco del CODEM, conducird la elaboracién e implementacién del plany
la programacién de la ejecucin de las transferencias de Emergencia COVID-19. 2. La
Municipalidad implementar4 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; acreditdndose este extremo en las Actas correspondientes

relacionadas con el proceso de veedurfa. 3. Le corresponde a La Municipalidad la compra, 4/’TL b

e adquisicion de servicios e insumos, tales como equipo, indumentaria de bioseguridad y de ,/‘ 41 L
proteccién personal y otros, asl como la contratacién del talento humano requerido por la \ : ;\‘ r" ‘ c: : '
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, para la prestacién de servicios durante la N k6

emergencia del Covid- 19, de conformidad con la Ley de Contratacién del Estado y en apego a k o
los principios de publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia, igualdad y libre competencia,
§e exceptuan la compra de medicamentos ya que estos deben ser proporcionados porla
ecretaria de Salud. 4. Establecer un enlace con la Direccién Regional y/o Municipal de Salud.
Deben publicar en sus portales de transparencia, la informacidn relacionada con la rendicién
f cuentas, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la
‘Informacién Publica. CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD: 1. Las Direccién regional de Salud serd el ente encargado de
definir ante La Municipalidad, las prioridades y estrategias de atencién médica de la poblacidn,
de acuerdo a la situacién epidemioldgica, 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 contratacién de recurso
-~ humano necesarios para la atencién de la poblacién. 3. Proveer medicamentos necesarios de
acuerdo a los lineamientos de la Secretaria de Salud en manejo de pacientes COVID-19. LOGO
DE LA MUNICIPALIDAD LOGO DE 4. La Direccidn regional, a través de la red de servicio, deberd
colaborar en la habilitacidén de los centros de respuesta (Triajes) proporcionando equipo
médico, mobiliario, recurso humano e insumos en la medida de sus posibilidades,
garantizando la complementariedad de los recursos. 5. La Direccién regional de Salud debera
garantizar la debida articulacién de los centros de respuesta y otras intervenciones ejecutadas
por La Municipalidad con la red de servicios de salud publicos. 6. La Direccidn regional de Salud
garantizard el acompariamiento técnico del representante de salud en cada Municipio. 7. las
demds que sean de mutuo acuerdo y se perfeccionen mediante intercambio de notas entre las
partes y Adendum respectivo. CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES: El presente Convenio
podrd ser modificado por mutuo acuerdo entre “Las Partes”, el cual se formalizard mediante el
Adendum respectivo, el cual formard parte integral del presente Convenio. CLAUSULA SEXTA: ’
VIGENCIA Y DURACION: El Convenio tendrd vigencia de tres meses a partir de la ":'E'
&
.3\'
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mismo, pudiendo extenderse con un simple cruce de notas. CLAUSULA'SﬁPTIM A
CONTROVERSIAS: Para dirimir las controversias que surjan de la aplicacién de eftsf cony$

“Las partes” resolverdn amistosamente, en cuyo caso el acuerdo escrito entre IAPPIEEs AAWHA
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a ser Adendum de este Convenio. CLAUSULA OCTAVA: ACEPTACION: “Las partes” manifiestan
estar de acuerdo con las cldusulas estipuladas anteriormente, obligdndose a su fiel




NOTA ACLARATORIA

El suscrito alcalde municipal del municipio de Dolores Merendén, por este medio hace de
su conocimiento que la municipalidad de Dolores Merendén no cuenta con auditor interno
debido a que los ingresos corrientes no alcanzan con el monto establecido en la ley de
municipalidad para su nombramiento.

Y para fines que el interesado estime convenientes se firma la presente a los 13 dias del
mes de octubre de 2020,

Miguel Angel Lépez
Alcalde Municipal.




MUNICIPALIDAD DOLORES MEREN
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DON, OCOTEPEQUE, HONDURAS C. A.
Correo: municipalidad_doloresmerendon@yahoo.com Tel.: 9661-8570

EQUIPAMIENTO DEL CENTRO
BIENES ADOQUIRIDOS EN EL MARCO DE OPERACION FUERZA HONDURAS
CUADRO DE INVENTARIO DEL BIEN ADQUIRIDO EN EL MARCO DE OPERACION FUERZA HONDURAS
PRECIO
N INV. DESCRIP N2 DE CHEQUE
CRIPCION CANTIDAD UNITARIO VALOR Q
1 BASURERO CON PEDAL 4 434.78 1739.12
2 ATOMIZADCR P/AREA 2 2608.78 5217.39
3 CAMAS UNIPERSONALES 2 5217.22 10434.43
4 REFRIGERADORA 1 17391.86 17391.86
5 NEBULIZADOR 4 1721.74 6886.96
6 ESTETOSCOPIO 8 1000.00 8000.00
74 ESFIGNOMANOMETRO 2 1000.00 2000.00
8 TERMOMETRO LASER 3 1000.00 3000.00
2
9 OXIMETRO DE PULSO 2 800 T
10 GLUCOMETRO 2 800 1600.00
11 TANQUE DE OXIGENO 3 3000.00 9000.00
12 MANOMETRO 3 4500.00 13500.00
13 CAMILLA P/EXAMENES 4 4347.82 17391.28
14 ATRIL 4 PATAS 2 2608.70 5212.40
15 SILLAS EJECUTIVAS 3 26008.70 | 7826.10
16 SILLA DE RUEDAS 2 2608.70 5212.40
{7 | ESCRITORIO METAL 3 GAVETAS 1 420000 | 420000
ESTANTE 2
3750 7.500,00 | N¢ CHEQUE 2898
ATOMIZADOR P/AREA 2 813.00 1626.00
ESFIGMOMANOMETRO 2 824.30 1684.60
REFRIGERADORA 1 13500.00 | 1350000 |
TERMOMETRO LASER 2 1020.00 204
GLUCOMETRO C/CINTAS 2 1386.00 | 277200 - cnscy)zsm
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NOTA ACLARATORIA

El suscrito Alcalde Municipal de la Municipalidad de Dolores Merendén, Ocotepeque,
manifiesta que el pago del personal que labora en los centros TRIAJE del casco Urbano
y aldea San Jerénimo se realizé con fondos de aporte municipal ya que el dinero
depositado por parte de Fuerza Honduras fue utilizado para la compra de equipo y

materiales de bioseguridad utilizados en los centros TRIAJE.

Y para los fines que al interesado convenga se firma la siguiente constancia a los 26 dias
del mes de Febrero del afio 2021.

Miguel Angel Lépez
Alcalde Municipal




CONSTANCIA

Yo: Wilmar Enrique Portillo Cruz Con N° de Identidad 1404-1984-00060 por
medio de la presente HAGO CONSTAR: que en mi condicion de VEEDOR
SOCIAL del Municipio de Dolores Merendon, soy testigo del apoyo a nuestro

municipio mediante el funcionamiento de los centros de triaje en Dolores
Merendon y San Jeronimo.

Para fines del interesado firma a los 18 dias del mes de Enero del 2021




CONSTANCIA

Yo: Porfirio Guzmén Rodas con identidad N°. 1404-1958-00048 por medio de la
presente hago constar que en mi condicién de representante del CODEM en el 4rea de
Seguridad que en el municipio de Dolores Merendén fueron creados dos centros
TRIAJE uno en el centro del municipio y otro en la Aldea de San Jer6nimo Dolores
Merendén y que dichos centros se encuentran funcionando hasta la fecha, atendiendo a
toda la poblacién afectada por el COVID-19 en nuestro municipio.

Asi mismo doy a conocer que aiin no se cuenta con el sello de esta comision y que
estamos en proceso de su elaboracion.

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los 26 dias del mes de
Febrero del afio 2021.

rio Guzmidn Rodas

Representante de Seguridad CODEM
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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 DOLORES
MERENDON, DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE, cumpli6 con la publicacién
de la informacién sobre los procesos realizados y liquidaciones de los fondos asignados
en el marco del programa “Operacién 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 Informacién Publica.

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

NNE LIZETHFARDON
COMISIONADA COORDIN

Direcclén: Col, Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 WWW.I al p.g O b.h n
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 blica@ial b.h
Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: Informacionpublica@iaip.gob.hn




INFORME EJECUTIVO

' RESUMEN EJECUTIVO
La Operaci6n Fuerza Honduras fue ejecutada por la Municipalidad de Dolores Merendén,
Ocotepeque, durante el periodo de la emergencia del COVID-19, El proyecto fue financiado por un
monto de 467,482.00 (cuatrocientos sesenta y siete mil cuatrocientos ochenta y dos exactos). Con el
objetivo de beneficiar a Ia poblacion de aldeas y caserios en todo el municipio, brindando consulta a
toda la poblacién. Para poder llevarse a cabo se adquiri6 equipo médico e insumos de bioseguridad
para el personal de los dos TRIAJES,

EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS
TRIAJE

® Camas unipersonales

* Refrigeradoras

¢ Sillas ejecutivas

* Esfigmomanémetro

¢ Camillas para examenes
* Escritorio de metal

* Oximetro de pulso

* Estetoscopio

¢ Glucdmetro con cintas

e Atril 4 patas

¢ Sillas de ruedas

* Basureros de pedal

e Atomizador

* Manémetro

¢ Termdmetro laser

* Basurero Grande

EQUIPO DE PROTECCION
Guantes Estériles

Guantes descartables

Gafas protectoras

Gomas de proteccién

Bata descartable

Mascarillas KN95

Mascarillas Quirirgicas

Botas de hule




e @ & & ¢ @ @

® & & & & @ & & 0 & & 9 0 0

e & o @

Caretas reutilizables con proteccion

OTROS GASTOS MENSUALES
Nebulizador

Traje de bioseguridad

Pruebas répidas

Set para nebulizar

INSUMOS
Venoclisis

Catéter namero 20 y 22
Mariposa N° 20 y 22
Esparadrapo

Algododn en rollo
Puntas Nasales
Jeringas

INSUMOS DE LIMPIEZA
Jabén Antibacterial
Alcohol

Hipoclorito de sodio
Bolsas

Desinfectante para pisos
Detergente en polvo

Balde para acarreo de agua
Palo de trapeador

Escoba

Guantes amarillos

Cepillo para inodoro

Pala para recoger basura
Pastes verdes paquete
Galén de cloro

OTROS

Sabana para camilla
Baterfa AAA

Papel Higiénico
Papel toalla

MUNI

-.ARIAa?
CIPAL A




Jeringa de 10,5,3,1 ml
Mariposa N°. 20 y 22
Algodon en rollo
Esparadrapo rollo
Mascarilla con reservorio

10-08-2020

Puntas nasales
Jabon antibacterial en galén
Alcohol gel al 70% y al
80%
Hipoclorito de sodio granulado
Bolsa roja 18x24
Bolsa roja 24x32
Desinfectante para pisos
Detergente en polvo
Balde para acarreo de agua
Palo de trapeador
Mechas de trapeador

000012

2843

L.8484.11

10-08-2020

Escobas
Guante amarillo de hule
Cepillo para inodoro
Pala para recoger basura
Paste verde paquete
Basurero grande vaivén
Sabana para cama
Bateria AAA
Papel higiénico rollo fardo
Papel toalla fardo

000013

2843

1.21,139.35

10-08-2020

Estetoscopios
Esfigmomanémetro
Termoémetro de laser

Oximetro de pulso
Glucdmetro

000029

2843

L.79,700.00

t.‘l“ .43
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Tanque de oxigeno
Manometro
Camilla para exdmenes
Atril 4 patas
Sillas ejecutivas
Sillas de ruedas

28-08-2020

Esfigmomandmetro
Guantes descartables
Guante estéril
Gorro de proteccion
Mascarilla N95 Niosh
Mascarilla quirirgica
Catéter nlimero 20 y 22
Venoclisis
Refrigeradora media
Hipoclorito de sodio grande
Pala de recoger basura

000030

2898

L. 24,547.00

28-08-2020

Jeringas de 1ml
Jeringas de 3ml
Jeringas de 5 ml
Jeringas de 10 ml
Mariposa N° 20 y 22
Mascarilla con reservorio
Puntas nasales
Jabon antibacterial
Alcohol al 70%
Bolsa roja hosp 18x24
Bolsa roja hosp 24x32

000031

2898

L.25,871.60

28-08-2020

Desinfectante de piso
Detergente en polvo
Papel toalla fardo
Escritorio metal

000032

2898

L.25,871.60
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 N°dedesembolso = Fecha de desembolso | Monto de Desembolso |

1 U . 32723740
2 T U 27082020 140,244.60
_ Total .. 46748200

ASIGNADO
El presupuesto de la Operacion Fuerza Honduras estard distribuido de la siguiente manera:
] MONTO ASIGNADO
~ 467,482.00

EJECUTADO
El Presupuesto asignado se ejecutd de la siguiente manera:

N° Fecha Descripcidon N° de N° de Valor LPS
factura Chequ

1 10-08-2020 Basurero con pedal 000005 2843 L.132,300.24
Atomizador P/irea

Camas unipersonales
Refrigeradora
Guantes descartables
Guantes estéril
Gafas protectoras
Gomas de proteccion
Bata descartable
Mascarillas Niosh 95N
Mascarilla quirirgica

a

2 | 10-08-2020 Botas de hule blanco 000010 2843 L.85,613.70
Nebulizador
Traje completo de bioseguridad
Pruebas rdpidas para covid-19
Venoclisis
Catéter N°20 y 22




¢ Tanque de oxigeno

Este proyecto ha beneficiado a nifios, niiias, jévenes, adultos y personas mayores de nuestro
municipio, mediante la ejecucién de Operacién Fuerza Honduras se realizaron diversas
actividades dentro de ellas: compra de equipo € insumos de bioseguridad, establecimiento de
centros triaje, contratacion de personal capacitado, brindar atencion a las personas en los centros
triaje, hacer visitas domiciliarias en las aldeas del municipio. Logrando asi visitar al 100% de la
poblacién de nuestro municipio y brindar ayuda a esas personas necesitadas de nuestro
municipio.

PERFIL OPERACION FUERZA HONDURAS

Nombre del Proyecto: Operacién Fuerza Honduras

Finalidad del Proyecto: Fortalecer el sistema de salud mediante la creacion de centros TRIAJE en
nuestro municipio para brindar ayuda a las poblacién afectada por la pandemia.

Ubicacién: Departamento Ocotepeque, Municipio Dolores Merendén.

Financiado por: Gobierno de Honduras

Monto: 467,482.00 (cuatrocientos sesenta y siete mil cuatrocientos ochenta y dos exactos)

Duracion: 3 meses

Beneficiarios: Municipio de Dolores Merendén

EJECUCION DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS

De acuerdo a la emergencia declarada mediante el decreto ejecutivo PMC 005-2020 publicado en el
diario oficial la gaceta en fecha 10 de Febrero del 2020 por el decreto ejecutivo PCM016-2020 con
fecha de publicacion 06 de Marzo del 2020. La municipalidad de Dolores Merendén, Ocotepeque a
través de “OPERACION FUERZA HONDURAS?” recibié un monto de LPS.467, 482.00 fondo
utilizado para atender a las personas como efecto de la emergencia del COVID-19.

PLAN DE DESEMBOLSO

Es necesario presentar un cuadro de desembolsos donde se detalla la fecha y monto por cada
desembolso.

/
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Estante
Gel antibacterial galon
Set P/nebulizar
Atomizador de piso

Total

Lps.467,482.60

MIGUEL ANGEL LOPEZ
ALCALDE MUNICIPAL




NOTA ACLARATORIA

El suscrito Alcalde Municipal de la Municipalidad de Dolores Merendén, Ocotepeque,
aclara que en nuestro municipio fue necesario implementar dos centros TRIAJE debido
| a que el municipio est4 dividido en dos aldeas principales (Casco Urbano y San
Jerénimo), cada una de ellas cuenta con su propio Centro de Salud, los cuales atienden a
las personas de aldeas pPequeiias aledaiias a ellas. Considerando que entre cada uno de
los centros de salud hay una alta demanda poblacional y una distancia

aproximadamente de 5§ km por lo que las personas debian de caminar para pasar su

respectiva consulta y con el fin de beneficiar a todas las personas del municipio se

acordd crear dos centros TRIAJE uno ubicado en el centro de Dolores Merendén yel
otro en la Aldea de San Jer6nimo, ambos cuentan con el equipo y material necesario y
con un coordinador de TRIAJE a continuacién se detallan sus nombres, TRIAJE Centro
Dolores Merendén Dra. Norma Graciela Benitez y en el TRIAJE de San Jerénimo Dr.
Orlin Ernesto Chinchilla quienes tienen bajo su mando personal de enfermeria
suficiente para atender a toda la poblacién del lugar.

Y para los fines que al interesado convenga se firma la siguiente constancia a los 26 dias

del mes de Febrero del afio 2021.

Miguel Angel Lépez
Alcalde Municipal




Y para fines que al interesado convenga se firma | presente g |,

0s 26 dias de] mes de
Febrero de] afio 2021,
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NOTA ACLARATORIA

La suscrita Secretaria Municipal de la Municipalidad de Dolores Merendén
Ocotepeque, por medio de la presente aclara que debido a varias inconsistencias
presentadas en el informe de liquidacion Fuerza Honduras, y en consecuencia a que
internamente en esta municipalidad ha habido un cambio de personal dentro del cual
esta el cargo de secretario municipal, ha sido necesario foliar nuevamente el informe,
por lo tanto el folio valido en el informe de Liquidacién Fuerza Honduras es el que
aparece en la parte derecha inferior de la pagina, y que este ha sido foliado y firmado

por la nueva Secretaria Municipal.

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los 26 dias del mes de
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MUNICIPIO DE DOLORES MERENDON
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

CERTIFICACION

La Suscrita Secretaria Municipal de Dolores Merendén, Ocotepeque en atribgcmones
que la ley le confiere; CERTIFICA: Que en Tomo 06 de actas correspondiente al
afo 2021, En el Acta N° 52, folio 263-264 del libro de actas, se encuentra el
preambulo y punto que literalmente dice: Sesidn Ordinaria; Celebrada. En la
Municipalidad de Dolores Merenddn, Ocotepeque, el 15 de enero del afio 2021;
Reunidos los miembros que integran la Honorable Corporacién Municipal, presidida
por el Sr. Alcalde Municipal, Miguel Angel L6pez, con identidad N° 1404-1981-00004,
con la asistencia de Vice-alcaldesa Deaysi Lizeth Guzman y regidores por su orden
1° Adelmo Antonio Chacén Reyes, 2° José Erasmo Guzman Cruz, 4° Maria Luciya
Hernandez, y Secretaria Municipal Pili Olivia Portillo Cruz se procedi6 de la manera
siguiente: 1...2...3...4...5 Acuerdos y compromisos. El sefior alcalde municipal
propone para ocupar el cargo de tesorera municipal a: Pili Olivia Portillo Cruz
y Wuesley Fabiola Maldonado Galdémez, después de revisar el curriculum
profesional de cada una la corporacién municipal acuerda contratar a Wuesley
Fabiola Maldonado Galdamez con identidad: 1416-1 999-00024 para que sea la
nueva tesorera municipal sabiendo que es una profesional de contaduria y
finanzas y porque ya ha laborado en la municipalidad por lo que cuenta con
algunos conocimientos sobre procesos de gestion municipal.7.2. Asi mismo
la corporacién municipal acuerda contratar para secretaria municipal a Pili
QOlivia Portillo Cruz con identidad no0.1404-1994-0004, siendo una profesional,
Maestra de Educaci6n Primaria y Licenciada en Educacién Basica y tomando
en cuenta que en el municipio se cuenta con pocas personas con los
requisitos para ocupar este cargo y sabiendo que ella con sus capacidades
contribuiria al mejor funcionamiento de la Secretaria Municipal. .8...9...10. No
habiendo més puntos que tratar el Sr. Alcalde Municipal dio por cerrada la reunién y firman,
Alcalde Municipal, Miguel Angel Lépez Vice-alcaldesa Deaysi Lizeth Guzman,
Regidores por su orden del 1° al 4° Adelmo Antonio Chacén Reyes, José Erasmo

Guzmén Cruz, Maria Luciya Hernandez, y Secretaria Municipal Pili Olivia Portillo
Cruz.

Y para fines que al interesado convenga se extiende la present
Dolores Merendén, Ocotepeque el 08 de Marzo del afio 2021,

e en el Municipio de

Teléfono: 95591330 Correo Electrénico: municipalidad doloresmerendon@yahoo.com




