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b2 SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 182-2021

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

DE: KARLA CRUZ CASTANE
GERENTE ADMINISTRAT

ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACIONES PARA PUBI?&K%I’(’)N

FECHA: 05 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 publicacién la fotocopia de la liquidacion

presentada por las Municipalidades que se describen a continuacion:

Nombre de la Alcaldia Municipal Monto

L. 582,384.00 (QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO LEMPIRAS
1. Las Lajas, Comayagua EXACTOS)

L. 527,142.00 (QUINIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO
2. San Juan, Intibuca CUARENTA Y DOS LEMPIRAS EXACTOS)

L. 457,716.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE

3. Chinda, Santa Barbara MIL SETECIENTOS DIECISEIS LEMPIRAS EXACTOS)

L. 1,006,369.00 (UN MILLON SEIS MIL TRESCIENTOS

4. Las Vegas, Santa Barbara SESENTA Y NUEVE 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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CONSTANCIA

- La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIiA MUNICIPAL DE LAS LAJAS, .
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, cumplié 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 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).

ONNE LIZETH A
SIONADA COOR

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 Y]
I sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW‘ 'a I p'g O b' h n
Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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- Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua.
Honduras, C.A.
Barrio el centro Las Lajas, Comayagua.

municipalidadlaslajas@yahoo.com
Tel.2754-5475

CONSTANCIA

La Suscrita Secretaria Municipal Ana Iris Mejia Cardona de Las Lajas
Comayagua por este medio HACE CONSTAR que los Documentos que
contiene el Informe de la Liquidacion de Fondos “FUERZA HONDURAS”
son copias fieles a sus Originales.

Y para los fines que el interesado estime conveniente firmo y sello en el
municipio de Las Lajas a los 18 dias del mes de Marzo de 2021.

Secrefaria Municipal




MWFUERZA
HONDURAS

FUERZA HONDURAS |




SR
GONERNC DF LA
RIPUBLKCA ™ HONDARAS
o  kx
SFCRFTARIA D SALUD

RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

EQUIPAMIENTO

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras) i

ADECUACIN DE ESPACIO

RECURSOS HUMANOS 108.000,00
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 30.500,00
OTROS INSUMOS 6.355,00
SUBTOTAL )
N° DE MESES
OTROS GASTOS MENSUALES 21.360,00!
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YO, CARLOS NELSON MOLINA AGUIRRE, CON NUMERO DE IDENTIDAD; 0703-1972-00874
ACTUANDO COMO REPRESENTANTE DEL CESAMO DE LAS LAJAS, COMAYAGUA, HAGO LA
SIGUIENTE REQUISICION PARA LA IMPLEMENTACION DEL TRAIJE:

RECURSO HUMANO (Lempiras)

N°® | Recursos Cantidad | Salario Costo Costo Observaciones
Humanos Mensual | Estimado Estimado
mensual Trimestral
i Medico General |1 20,000.00 | 20,000.00 60,000.00 turno de 6:00 am a 5:00 pm
de lunes a domingo y con
disponibilidad para
emergencias
2 | Auxiliar de | 2 8,000.00 | 16,000.00 48,000.00 x auxiliares Enfermera en
Enfermeria Turno A, x enfermeras en
turno B
TOTAL 3 36,000.00 108,000.00

EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO (Lempiras)

carpa grande cerrada

4 1 5,00000 | 5,000.00
2 Tanques de Oxigeno | 3 3,000.00 9,000.00
3 Mandmetros 3 4,500.00 13,500.00
4 camillas 4 5,000.00 20,000.00

Mesas Grandes de
5 caucho y metal

(portatiles) 2 2,000.00 4,000.00
6 Sillas de espera de

pacientes 50 200.00 10,000.00
7 Lavamanos 3 700.00 2,100.00
8 Termometros

infrarojo 2 1,000.00 2,000.00
9 Alfombras 10 100.00 1,000.00

Dispensadores de
10 metal para gel de

mano 4 1,000.00 4,000.00
11 Bombas de Mochilas

para fumigar 2 2,000.00

Linternas
12

recargables 5 100.00




13

Micro
analizador
hematologico
automatizado
espectofotometro  y
pruebas rapidas

centrifuga,

110,000.00

110,000.00

14

Disposicion final de
cadaver

10,000.00

10,000.00

15

Compra de
Ambulancia

1

500,000.00

500,000.00

TOTAL

695,100.00

REQUERIMIE
(Lempiras)

NTOS DE EQUIPO DE

PROTECCION

PERSONAL

Caretas protectoras 25 120.00 3,000.00
Gafas protectoras 25 250.00 6,250.00
Overol 25 350.00 8,750.00
Batas descartables 150 30.00 4,500.00
Mascarilla N95 50 60.00 3,000.00
Botas de hule (Talla 6 7,8) 25 200.00 5,000.00
TOTAL : 30,500.00
OTROS INSUMOS (Lempiras)

Hipoclorito de  sodio | Balde 700.00 | 1,400.00
granulado
2 mecha para trapeador Galones | 10 52.00 520.00
3 Bolsas plasticas Fardo i 1,135.00 | 1,135.00
4 Cloro Galones | 18 55.00 990.00
5 Detergente en polvo libra Sl 10.00 510.00
6 Gel antibacterial Galones |1 800.00 | 800.00
7 Desinfectante de piso Galones | 20 50.00 1,000.00
TOTAL ' 16,3 s
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OTROS GASTOS MENSUALES

Combustible

Galones

20,000.00

21,360.00

T (g <
{= 'REGION SAMITARIA #3

CARLOS NELSON MOLINA AGUIRRE
Representante de Salud
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RECIBO

L 174,715.20

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA CON RTN N®
080p99952955;6 LA CATIDAD DE; ciento setenta y cuatro mil setecientos
quince’ con con 20/100 lempiras VALOR QUE CORRESPONDE: AL
PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS

LAS LAJAS, COMAYAGUA 27 DE AGOSTO DEL 2020,

ll"\'/j_'anu‘él;dedesus Urbina
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lajasmunicipal mar:i@ fPhM.“:'.n“.
Tel.2754-54-75

RECIBO

L 407,668.80

e

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA CON RTN N2
08019995295576 LA CATIDAD DE; cuatrocientos siete mil seis cientos

sesenta y ocho con 80/100 lempiras VALOR QUE CORRESPONDE; AL
PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS

LAS LAJAS, COMAYAGUA 07 DE AGOSTOQ DEL 2020.

: Manue[de Jesus Urbina
Aicaide Munlcnpal

DIA MUNIGIPAL |
AL%&!&E =04 E‘%EL

i
: FIRN‘I;% o
LAS LOJAS, COMAYAGUA.
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CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE LAS LAJAS Y LA  DIRECCION
REGIONAL/MUNICIPAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO COMAYAGUA
EN EL MARCO DE LA OPERACION “FUERZA HONDURAS” CREADA EN
VIRTUD DEL DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM-061-2020

Nosotros, Manuel de Jests Urbina Alcalde Municipal del municipio de Las Lajas,
departamento de Comayagua, mayor de edad, Casado, Bachiller Técnico Industrial,
hondurefio, con nimero de tarjeta de identidad 1810-1977-00510, con domicilio en
el municipio de Las Lajas Certificado Por El Tribunal Supremo Electoral,
mediante: Punto finico de la Sesi6n Extraordinaria Celebrada el dia 17 de
Diciembre del 2017, Donde se declaré electo en este cargo y Por un periodo
Comprendido de 4 afios, quien actda en su condicién de Representante Legal de la
Corporacién Municipal de Las Lajas, Departamento de Comayagua, segtn 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 La Lic. Dolores del Carmen
Ortega Torres, mayor de edad, Casada, Hondurefia, Medico, con Tarjeta de
Identidad No. 0806-1965-00161, y vecina del municipioc de Sigunatepeque,
Comayagua, quien comparece en su calidad de DIRECTORA DEPARTAMENTAL
DE SALUD, quien en adelante se sefialara “DIRECTORA”, todos denominados en
su conjunto como “Las Partes”, con facultades suficientes para la celebracion de este
acto, hemos convenido en celebrar, como en efecto lo hacemos, el presente
Convenio de Cooperacion, el cual se regird por las cliusulas y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES:

Que la Corporacién Municipal es el 6rgano deliberativo de la municipalidad, electa
por el pueblo y maxima autoridad dentro del término municipal. Que la
Municipalidad es el érgano de gobierno y administracién del municipio, dotada de
personalidad juridica de derecho piblico y cuya finalidad es lograr el bienestar de
los habitantes, promover su desarrollo integral y la preservacién del medio
ambiente, con las facultades otorgadas por la Constitucion de la Republica y demas
leyes, correspondiéndole al Alcalde Municipal la representacion legal de la misma,
teniendo competencia para celebrar contratos previa aprobacion de la Corporacion
Municipal. La institucion estatal es responsable de formular, diseftar, controlar, dar
seguimiento y evaluar las politicas, normas, planes y programas nacionales de salud:
ejercer la rectoria del sector; orientar los recursos del sistema nacional de salud; as
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mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién, el desarrollo y
fortalecimiento de una cultura de la vida y salud, la generacion de inteligencia en
salud, la atencién a las necesidades y demandas de salud, la garantia 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:

El presente convenio tiene como objetivo principal la operacion “FUERZA
HONDURAS", con el proposito de apoyar los servicios de salud en los municipios,
lo anterior a efecto de realizar acciones de prevencion y brindar atencién a la
poblacion afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia COVID-19.

CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE “LA
MUNICIPALIDAD”:

1. La Municipalidad, en el marco del CODEM, conducird la elaboracion e
implementacién del plan y la programacién de la ejecucion de las transferencias de
Emergencia COVID - 19.

2. LaMunicipalidad 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), auditorfa municipal, iglesias y otras organizaciones civiles presentes en
el territorio municipal; acreditindose este extremo en las Actas correspondientes
relacionadas con el proceso de veeduria.

3. Le corresponde a La Municipalidad la compra, adquisicién de servicios e
insumos, tales como equipo, indumentaria de bioseguridad y de proteccién personal
y otros, asf 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 Contratacion del Estado y
en apego a los principios de publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia,
igualdad y libre competencia. Se exceptiian la 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, la informacién relacionada
con la rendicién de cuentas, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica.

ALCALDIA WUNICIPAL
COFIL FIEL
AS i NAL

FiIRM
LAS LAJAS, COMAYAGUA.
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CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD:

s & LasDirecdﬂnregimmldeSaludseﬁelememrgadodedeﬁnhmu
Mmﬁdpaﬁdad.hsprhridndesyesmtzg'udenaddnmédhdehpobhdﬁn,de
Moahmwmmmohmmdem
centros de Respuesta Covid-19 (Triajes).

ind ia de bi idad y de i6 iy e
humano necesarios para la atencion de la poblacién.

3 vaeermedicamenunmimdeacuetdoalmhmmienwsdeh
Secretarfa de Salud en manejo de pacientes COVID-19.

4, uDkemmonaLaumdehmddem,deberamhbommh
habilitacién 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.  LaDireccion regional de Salud deber garantizar la debida articulacion de los
centros de respuesta y otras intervenciones ejecutadas por La Municipalidad con la
red de servicios de salud publicos.

6.  La Direccion regional de Salud garantizaré el acompafiamiento técnico del
representante de salud en cada Municipio.

7. Las demas que sean de mutuo acuerdo y se perfeccionen mediante
intercambio de notas entre las partes y Adendum respectivo.

CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES:

EmCmvmbpodﬁmmoﬂﬁmdopmmutunmdomﬂe‘l&W,
el cual se formalizars mediante el Adendum respectivo, el cual formaré parte

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA Y DURACION:

B .
Cmvmiotemiﬁvxgadadehmmmaparﬁrdehﬁrmdelm'nmo,pudiendo
extenderse con un simple cruce de notas.

CLAUSULA SEPTIMA: CONTROVERSIAS:

Pmdﬁmkmmmmnmdehamammvm%
wmmm.mmwmdmmwmm
pasard a ser Adendum de este Convenio.
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CLAUSULA OCTAVA: ACEPTACION:
'Lapuhs'mmﬁﬂsﬁnesmdexuadoconlmclamhses&puhdas
anteriormente, obligandose a su fiel camplimiento.

Enfedebcualﬁmamoselpremmmvenioendm@)ejmphraoﬂgﬁulesde
igualvalmpammdaumde‘hspntu’,endeﬂdpiodemujn,Cmayagm.
a los 27 dias del mes de Julio del afio dos mil veinte (2020).
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.D. C., 12 DE JULIO DEL 2020 No. 35,311

‘FUERZA HONDURAS", identificando dentro sus
presupuestos municipales el recurso econémico para hacer
frente a esta Emergencia Humanitaria v Sanitaria, lo anterior
en respeto de Ja autonomia municipal de la cual se encuentran

investidos.

ARTICULO 2.- Se entiende por “Transferencias de
Emergencia COVID 19%, a los recursos otorgados desde
el nivel central al municipal, los cuales son destinados
exclusivamente para la ejecucién de gasto en el combate

y prevencion del COVID 19, en el marco de Ia operacién
“FUERZA HONDURAS”.

ARTICULO 3.- La Secretariz de Estado en el Despacho de
Salud es el ente encargado de definir las prioridades de atencidn
médica de la poblacién en los diferentes municipios, segiin
indicadores oficiales sobre el comportamiento del COVID 19,
incluyendo la ubicacién de los centros de atencién, el modelo
de servicio que se debe prestary los requerimientos necesarios
para su funcionamiento (equipo, insumos, indumentaria de
bioseguridad y de proteccién personal, contratacién de recurso

humano y otros, a excepcién de medicamentos).

ARTICULO 4.- Las decisiones de intervencién en el Municipio
se tomaran segiin las necesidades establecidas en el articulo
anterior, de forma articulada con los siguientes actores: la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud a través de las
autoridades delegadas para ello Director Departamental y
Municipal de Salud) los Comités de Emergencia Municipal
(CODEM) en el marco del SINAGER, las Redes de Salud, la

sociedad civil y las corporaciones municipales

ARTICULO 5.- Se instruye a la Secretaria de Estado en
el Despacho de Finanzas (SEFIN) a realizar la asignacién
presupuestaria a la Secretaria de Estado en los Despachos
de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion hasta por un
monto de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
LEMPIRAS (1.250,000,000.00} financiamiento proveniente

de los recursos autorizados por Decreto Legislativo 33-2020,

para la ejecucion de la operacion “FUERZA HONDURAS”,

una vez que la Secretaria de Estado en loz Despachos de
Gobernacidn, Justicia y Descentralizacion presente el Plan
de Implementacion y Programacién de la Ejecucion del
Presupuesto ante la Secretaria de Estado en el Despacho de
Finanzas. Dicho plan también debe contener como soporte
técnico la validacion por parte de la Secretaria de Estada en
el Despacho de Salud en el marco del SINAGER.

ARTICULO 6.- Se autoriza a Ia Secretaria de Estado en los
Despachos de Gobernacidn, Justicia v Descentralizacion
(SGID) a realizar transferencias de emergencia COVID 19, a
las Municipalidades, en el marco de la operacién “FUERZA
HONDURAS”.

ARTICULO 7.- Las Municipalidades implementaran los
procesos de veeduria social, de acuerdo con los mecanismos
existentes en cada uno de los municipios, con el propasito 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 veeduria.

ARTICULO 8 - Corresponde a las Municipalidades la compra,
adquisicidon de servicios e insumos, tales como equipo,
indumentaria de bioseguridad y de proteccion personal y otr
a excepcion de medicamentos, asi como la contratacion de

talento humano requerido por la Secretaria de Estado en

]

ALCAI D

Despacho de Salud, para la prestacion de servicios dura
la emergencia del Covid 19, de conformidad con la L
de Contratacion del Estado y en apego a los principios 4
publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia. igualdad:'

libre competencia.

ARTICULO 9.- La liquidacién debe realizarse conforme

a los lineamientos que al efecto comunicard la Secretaria
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CARLOS RAMON MALDONADG OCAMPO /RTN: 01011960017348
d en Letras: CUATROCIENTOS OCHENTA Mi

CARLOS RAMON MALDONADG OCAMPO

1

12 00 OOU 003 000 551 10 11-001-01 Transferenc:as de Capltal a lnstﬁucmnes de Ia Admlmstraclén Cen{ra! 480,000.00

Em————

Total de retenciones: 0.00

Monte Total: 6.00
SUBTOTAL 480.000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 480,000.00

Firma y Selio de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
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ALCALDIA MUMICTPAL LAS
B, EL CENTRG, COSTADG NORTE PEROUE

LAS LAJAS

13 de noviembre de 2020

LAJAS COHAYA CHEQUE No. 00005162

Lugary Fecha

CARLOS RAMON MALDONADO OCAMPO

Paguese a |2 orden de

CUATROCIENTOS OCHENTA MIL CON CERO CENTAVOS

_ 480,060.00
i f :

Cantidad en letras

BANRURAL

1 anigo quo te aveda o grezar

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURA

1.0:0083E020L 3030000005 400005 EE 2
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No.Cheaue/Nota de Debito:

Paguess a: CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ

CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCI
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CRETARIA C

GRAMA FUERZA HONDURAS

CARLOS FEDERICC CHAVEZ CRUZ CHEQUE 4988 Q/P 11979 GASTOS DEL PR
10/08/2020 |
!

|

i

ias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 189,845.84

12 00 000 003 000 55110 11-001-01 Transferencias

SUBTOTAL 180,845.84
_RETENCIONES 5.00
TOTAL 159,545.84
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lajas el patidad@yahon.cova,

Tel . 3FASAE4 -G

QRDEN DE COMPRA

we 766

feema_|() ﬁ"g [20 70

3. FP—— " o il {
EgEsdr Ui

camntidad

M

CLiionoue de OXigens Grionde | 02 [ 11,0002 L. 81,000 =g
2 Tangue __de QOxie eno Pegueng | Q2 9, S0 4 19,000 &
_ _:__,n Ng s kaqs blanca 2Q0 QR %,000 = '

UM aSca b Qutrnegica 6 S0 , P8 DO Li; BOC =

1= 1Goante M Ladex PBluo i 3 3005 :

-adevii Bt OLoweck

ealon.

G v, 1 S e i W

Galon. .

Alcehel  C¥ice Gelon 3107
2. 9e_ tolsa
LEADOMEHG  inhanoio

M 1Y .‘\‘” ,“\, §

1, 200"
X1, Bog 2
328 %




1
\

¥ il

o s I
e I ERr R e e i;&“‘\ ) ‘(f“ ‘LA

Adeakdia Myweipal de Las Lags, Convayngin,

Hoodnss, §
Barrlo ol cemwtrn Las L ﬂ-jﬁ::-‘., (O | e

AL,

Lt ja:_:. mucnietpalidad@ynhoo.cov.

rel 2754-54-%5

ORDEN DE COMIPEA

udidove de Productos denloles

fecha (0 (09 ] 7020

Ingcte

canitidaa

Q2

;_(T{_;Q \DL Al

N "
. Oy

AASANE(C

02

sa Ry o tovde

b o <

NS (.. - S

W

2O

Wity

A WE
TN

g

A

LA Seras. Con \endes
} : =
| y o
i
i

'y CJI(_’ clov  Vronsg pet Q“&() b e

Qb |

™ ~
{ b Y= ¢

€3 VB 0ensoday

.
=
TV4io

ol

. %)

__boj=

Lo 12

330/<
LS00 (=]

ugols

t ) 30‘:/""‘ !
100 iz

1O

e Pt
s 3

1

¥ A e
AR T

/3 ygn139028

Fi
-]

-




i 700.00

700.00

L. 2,000.00

L, 8960.00

1
L.4860. L. 130000
6% VISERAS COR LENTES
L. 106.00 L.&00.00

6@, 10000
6 LENTES PROTECTOR
TRANSPARENTE
L. 14000 L. 840.00
G@L. 14000
[i724 BOTES
DISPENSADORES
L. 10000 L. 600.00
&@@L. 100.00
1 BOLSA NEGRA FARDD
L. 1,400.00 L. 1400.00
Subtolal L. 126,845.00
Descuentos y Rebajas Olorgados L.0.00
ImporieExento L .126845.00
importe Exonerado L.0.00
Gravado ISV 15% L.0.00
Giavaco ISV 18% L.0.00
IBY 15% L.0.00
" ISV 18% L.0.00

Total L.126845.00
DEFOSITO A CUENT A Recibido L. 126,845.00

Cambio

Ciento veintiséis mil ochocientos
Cuarenta ¥ cinco Lempiras

L.0.00

Fecha Limite de Emisidn: 07/03/2021
Rango Aulorizado : 000-002-01-00000501 2 000

002-01-00015000

O.C.Exenia #
Const. Regis, Exonerado &
Reglsiro SAG. #

Ciretcion:
Fecha: 16
Cajero; SC
Vendedor:
Arlfculos - 3

CANT/PL. DESCRIPCION -
ax [ ANQUE DE OXIGEND
GRANDE .
L. 17.000.0
L. 950001 L. 19,000.00
2 @L. 8500.00
200X MASCARILLA KNa5
ANCA _
L. 40.00 " L. 8,000.00
200 @L.40.00
B MASCARILLA
QUIRURGICA X 50
L. 600.00 . L. 4,800.00
8 @L. 600,00
4%, GUANTE M LATER
POLVO
L.300.00 L.1,200.00
4GL. 300,00
2% GUANTE =
ESTERIL#7.DLUVECHK
L.800.00 N L. 180000
7 L. 600.00 "
EN GALO
EXSS.GQ aibaieite L.325.00
5@L.6500
2 JABON DE MANOS
GA]_D;\l ' G T s g
L. 160.00 L. 52000
2@L.160.00
2 FONID GALOR
fxzm.oo o L. 400,00
i 2@L. 200,00
4% ALCOHOL CLINICD
G 70%
L. 200.00 S L. 800.00
' 4@L20000
X METRO DE PLLSO
E\sm.oo o L. 3.600.00
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Los productos que a continuacion se detailan:

N° Descripcidn Cantidad Monto

|| langue de Oxigeao Guande 02 31,000.00

A Tcmouo de Origeno Po 2QUeo 07 [9, €00. 00

2 [MascerNas KNGS Rlancs 200 %,000. 00

H [Mascorille Quivdica XSO 0% L, 300,00

S | Gouante M lalex Lbo\vo oy ., 200.0¢

Talgl BH) Q00.00
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Los productos que a continuacién se datalian:
N° Descripcién |  Cantidad \ionto

[2] Jabon de Manes Golon Q2 3204
1% Qx‘UQ\}C\s Qﬁp‘ac{as SO 20,900, ¢
M| Esledo Y €sbinge kiy 02 1,300
S|-Gelde Mares . Navnen 02 J00 %
o] Pedilovic Oy 00C. O
lelol 2M, 32
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& Rolse R G0 QO‘- dq Q) [,2000 ™
A Visovas Con lende ob boo=
0] -Lendes Prok’ck\» Tvanspaie ob BHG -
21| Botes Dispensaderes Qb b06
vy Kasls s Negrc pc»«\o O\ L)HOO =
Tolet L. 20,420

Productos a ser utilizados en la

p s AT U : '
PQK:\ \na;e 0(‘)(—"\-&(‘§mn (:\J@\'Zﬁ Honduray

b

Dado en la ciudad de Comcﬁ&g” ¢ alos (e} dias dei mes de > €p i ,
dei 2020,

oy fiambre
"€l producto

el
e umcirab|l

e R
[TALCALDIA M e
| Mﬁéﬁl‘{ﬁf@@ T




v

N

A

—_—

i \ l LA,LAJas,

Fs . holio— o

L onb GBRDAR
U R B 1
vk owth ueRCI
aavatilh o COMaYAGUA
TR :2T12-17RY
F N U B0 2000864

l"' el : '{iill‘in:. f 1\

-ﬁLh.. e " U iﬂ \ o
DESHE . (s £:0]-0§-0005838% 5 \

HASTA: :*w—wui £:1-0000

FECHA T 0 S

fﬁﬁ !;F'i“ﬁbt

i 'F”Ff‘-m' ; 1
Tl 2000 0201533 pom.

00054360

o |
) (G AR B S W
i [} 17 b f
1Ts ir AU LA i..’.r.‘rig-

TSR RS G Y

(Y] : it

L fuili; QlHERSU v
COu0 00 T2 e

st 14KG
1o D0 00
R i et RS R R P SR S
LAl ARUPTIE 167
CICERTIY

3 IR : L. 6.00
Bt bk L. 0.0
PSS Go  ohd) SO B |
g 72 50495
3,495.65

H L bt

fetiflvu ! b, 800,00
 LaMBIG L= 160

[£y15% © 3,495 65

EXENTG ] n un

15vi8% i1
Cbr}i‘ »Ejiilt Y ..‘DLI ] Mlu L-'\' (bt
CUN U100 CIVS.

UE: SUZAN KHat : !
£ GHAL:AS,PUR PREFER tRmS ‘
= ALMACERELJORDANCOMAY AGUALGM ‘ |
x YAQUELINE NUREZ 3

\ B - ‘REF; 24H9a

“m& MLN%*”QL?E

4
i comnYﬁGU“;%




Adeaddia Mhoveisd de Las Lagas, Conanyagi,
Hlonduras, O.A.
BarrLe el centys Los L (ll'jlfi.Qf., CAONWR LA AL,
Juthoe.cova,

Tl i S R

Lijas s epalidag

ORDEN DE COMPRA

\ o - i i
nmacen < odain . r%‘§ﬂ§6§,

PERDAITANMENTER ___ ll CSOCHCA 1,"-:,;{;%3)_10_71_0_%'_2“@ Z-(‘:.

el

Gamticsa

L

Lonpia eSiella Unlpesoned | OV |
L Genegl & lechica N S
Ao v Yedeshal

Q2

A
|

i ef U BN
P

—Qno4

\
A
|

i - . I O .
AR SR I A LA )
o k‘. 3 "

cxaleder wonaannneimval




Por este medio se hace constar que hm”g\ recibido a conform
Almoacen el N QO (L an |
lafacturaN°_( Q0 - 001 - 0| - gro.SH QRK que corresponde a la

solicitud de compra N°__{ é S

w

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcidon Cantidad Monto
‘| Cama OBmpza Estelle Uni. oL (2,000
2 | lovodara General Electtec 0O | 000
Venltladoy Pod esdal e %00
26, 00.0¢
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Adealdia Menucioal de Las Lagas, Oonayngie,
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Barrio el cembra 03 LE|AS, COMALRGLA,
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lJD iIGO: CTAO0058
'LIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL LAS LAJAS COMAYAGUA
I 0IC:
IRECCIONBO. EL CENTRO CALLE PRINCIPAL VENDEDOR: 7.3 OFICINA COMA
CIUDAD: LAS LAJAS COMAYAGUA FACT. POR: Andres Cruz
TN: 03209003034285 CIE 500006474
EL: 2754-5475
N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
l" CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADC
B° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG: N .
| Pre | Descuentosy Total
Namero de articulo | Descripecion Cant. | Um::,bo Ereba;acs G?org:cms ‘ S
IMD178-004—MXCN CAMA EXAMENES SIN GAV. MARFIL C/NEGRO 3 4,026.886 1,208.07 0,872.51
AP 100-008-W4TX ESCRITORIO D203% KASSOD 2 4,589.09 817.81 8,260.37
-MA104-035-MXX N/D ARCHIVO MAXIMA NAC. 4 GAVETAS MARFIL 1 4.365.18 436.52 3,928.66
i\m 66-030-NXPU SILLA ESPERA BASICA C/BRAZOS < 1,566.48 626.61 5,639.31
N-AM123-023-MXX KIT ESTANTERIA MARFIL 5-38.1 X 91.4 - 200.7 CMS 1 2,551.66 255.17 2,296.49
AM123-004-MXX PARALES 199.4 CMS X 1.55 MM MARFIL. - 0.00 0.00 0.00
'AM123—006-XXX TORNILLO / TUERCA 80 0.00 0.00 0.00
N-AM123-007-XXX - SOPORTE PLATINA GALVANIZADA 20 0.00 0.00 0.00
IAM123—008-PXX BOTA PARALES ESCUADRA 4 0.0 0.00 0.00
AM123-011-MXX ENTREPANO 38.1 X 91.4 CMS CAL 0.6 MM MARFIL 5 0.00 0.00 0.00
N-MA120-000-MXX PAPELERA 3 DEPOSITOS MARFIL 481.64
%
l GTAYAGYE:! |
Treinta Y Seis Mil Doscientos Y 84 / 100 Lempiras. 3,497.69 31,478.99
I:omento de Cancelar la factura, no se debers aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
nta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L. 31,478.99
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJA MPORTE EXHE ks
l ORI i S N ‘:’: . IMPORTE EXENTO L. 0.00
b)Jna v:z sali : e n’:ie ras | Begas me;carr;c al ;l;j: po; cuelnta yir;es;g: el comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L. 31,478.99
Por chegues devueltos por el Banco se cobrarg e sobre e! total del cheque. . IMPORTE GRAVADO 18% L
E! importe de esta factura devengaré el 5% mensual después de la fecha de verzcrmrento' _,,..ﬁ e o
ZpS PANDNS, I.8.V. 15% L. 4,721.85
No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por les devoluciones aceptadas ncr’ at EDNY
se reconocera el impuesto pagado a! fisca. N ‘ .S.V.18% L.
eEsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTAL A PAGAR L. 36,200.84

I
l //Nl_ )

. l‘ A
= NOMBRE
I RECIB! CONFORME
Original: Cliente Copia 1: Obligado tributaric emiso Copia 2: Credito
')DIGO: AFR-03 VERSION: 08 SAP: 500109287 Pag

FACTICOM  17/9/2020 5:19:18 pm
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solicitud de compra N°_ F 673

Los productos que a continuacion se detalian:

N° Descripcidén Cantidad Monto

! Camﬂ €xamenes Sin_gau: Ml e 02 10, 812 .S|
2 [£scilevic D2p3a MSSOI\ G2 8, 2h0 .33
> IN/D Brehiuo Maximo MAC.¢ Gavela s G 3;92%. {;L
H [2\a ES50ery bastea  Clhrozos cY ; 639 .,

S 151 Estondaic Mafl 0 | g.550. (,L
G \DQQE’\G«G 2 depesites Mall Q2 LRl bY

\'SV. 1S7. A2y .§S
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LAS LAJAS

CHEQUE No.0000498¢9

10 de septiembre de 2020

Lugar y Fecha

CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ

Paguess & ia orden de

180,845 34
E

CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON OCHENTA Y CUATRO

CENTAVOS

Canitidad en lefras =~

S Lemgpira

I ey Y
BANRURAL ——l
BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, §; : ~

10 :00 43411204 30304000005 r0000L 589

[ALCALDIA mumcam.‘

= A AYA"-U.’).
LAS LAJAS, COMAYASUA.
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Nosotros: Carlos Roberto Cabrera Membrefi

00507, como representante de -‘:""‘5‘-.m., ei Sefnor. Carlos Roberto Cruz Flores
con identidad 0301-1975-00347 como representante de del CODEM, el Sr.
Rémulo Mejia Galeano con ;é ntidad 0312-1979-00518 como
representante de los Patronatos y el ingeniero Sandro Eli Bueso con
identidad 0312-1971-00206 como representante de la Asociacidn
Hondurefia de Productores de Café AHPROCAFE. Todos actuando como
representantes de la sociedad civil y veedores del Proyecto Fuerza
Honduras Fase 1, realizada en el municipio de Las Lajas, Comayagua; donde
nos involucramos en las diferentes fases del Proyecto, basados en el
Articuio 7, del Decreto PCM 061-2020.:

1. Participacidn en la Planificacién del Proyecto

2. Analisis de Solicitudes de Equipo Médico, material de bioseguridad e

insumos por personal médico del centro de Triaje.
3. Revision y andlisis de compras de equipo médico, materiales de
bioseguridad e insumos

4. Participacién en la entrega de estos equipos médicos, Materiales de
Bioseguridad e insumos al centro de Triaje
Participacidn en sesidn de corporacién en la toma de decisiones
6. Visitas al Centro de Triaje para verificar la atencién médica a

pacientes

b

Para los fines que el interesado estime conveniente firmamos la presente
constancia a los 22 dias del mes de Enero del afio dos mil veinte y Uno.

Carlos Rc?ferto Cabrera Membrefio _—"" arlos Roberto Cruz Flores
Representante de FONAC i

52{.* /

Rémulo Mejia Galeano Sandro :
Presidente de Patronato Presidente AHPROCAFE

li Béo Anariba’

_._,,._‘\

TGIFALL
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Descripcio

| Camillas

| Camas unipersonal

Ventiladores

boibaa b e

{4 escritorio R —
' 5 archivos S i 3
6 Estantes B g '
7 | akril o a4
8 Sillas B 4 |
9 Tanques de oxigeno 1. &
10 Tanques de oxigeno portétil con humificador | 2
+ manémetro
11 Agua destilada 2 i
12 Jabén antibacterial 2 ’
13 Alcohol clinico 4
14 Gel antibacterial 2
15 basurero F)
16 Bolsas rojas 50 rolios
17 Bolsas negras | 50rollos |
18 Separadores de papeleria 2
19 Caretas 7
20 Esfinomanometro y estetoscopio 2/2 |
21 | Termémetros eléctricos léseres 6
22 Guantes descartables 4 cajas
23 Guantes estériles 2 cajas
24 Mascarillas quirtrgicas 8 cajas
25 cloro 5g
26 Botes para gel 6
27 Mandémetros + humificador 3
28 gafas 6
29 Pruebas répidas 2 cajas
30 Cubrecamas 6
21 Bgtas descartables 28
32 Trajes de bioseguridad 1
33 Mascarillas KN 95 10 cajas
34 Bandejas + alfombras 4
35 Cortinas de bafios 28 .
36 Puntas nasales 5
37 Baterias rayo back f2 pares
- DesSIN Fa e Tarie. 2 r’{ j
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CONSTANCIA

- La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIiA MUNICIPAL DE LAS LAJAS, .
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, cumplié 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 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).

ONNE LIZETH A
SIONADA COOR

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 Y]
I sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW‘ 'a I p'g O b' h n
Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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P i SECRETARIA DE GOBERNACION
> JUSTICIAY DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Alcaldia Mimsicipal de Las Lajas, Comayagia. Yy
i e &
= et Barrio el centro Las Lajas, Comayagua.
municipalidadlaslajas(@yahoo.com
Tel.2754-54-75
Operacién Fuerza Honduras
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE COMPRA/ C;I-IO:?P[I:JE\I MODALIDAD DE VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATACION | CONTRATACION CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACION
CONTRATACION

1. COMPRA DE Directa Directa Directa Directa 730,100.00

EQUIPO

2. INSUMOS 290,210.00

3D-E|NDUMENTARIA Directa Directa Directa Directa

BIOSEGURIDAD Y

PROTECCION

PERSONAL 36,355.00

4. CONTRATACION |Directa Directa Directa Directa

RECURSO

HUMANO 108,000.00

5.0TROS Directa Directa Directa Directa 21,360.00
1,186,025.00




Barrio el centro Las Lajas, Comayagua.
municipalidadlaslajas@yahoo.com
Tel.2754-54-75

INFORME DE LIQUIDACION
DE FONDOS

PROYECTO FUERZA HONDURAS COVID-19

MUNICIPALIDAD DELAS LAJAS, DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

INFORME EJECUTIVO

1. RESUMEN EJECUTIVO

A continuacion, se detalla el proceso de desarrollo del PROGRAMA FUERZA HONDURAS
La transferencia de fondo para realizar la operacién del PROGRAMA FUERZA HONDURAS

se recibio el en dos partes el dia 07/08/2020 se recibio la cantidad de L 407,668.80 Y EL DIA
27/08/2020 se recibi6 la cantidad de L 174,715.20 para hacer un total de L 582,384.00. Luego
seguimos con el proceso de implementacion del triaje

2. EJECUCION DE PROGRAMA FUERZA HONDURAS

En este apanado se da una descripcion de como se llevé a cabo el proceso constructivo la
operacion; si surgieron problemas los mismos deberan resefiarse; indicando las acciones
seguidas en pero de su solucion. Porque no se ubicaba el local donde se construiria el triaje

De igual forma indicar claramente quienes han sido los responsables técnicos de la ejecucion del
proyecto. Si durante la ejecucion de la operacién se dieron cambios, se debera indicar en qué
momento sucedio y quienes estuvieron involucrados en dichos cambios.

Reunidos todos la comisiones y siguiendo los lineamientos para la ejecucion de los fondos de la
operacion fuerza honduras se precedidé a la implementacion de un triaje para atender las
personas con sintomas o supuesto sintomas de la pandemia primero se identificé el lugar donde

Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua. R
Honduras, C.A. v
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se iba instalar se procedio con la reconstruccion e el local luego con la compra de materiales he N\ GECRETARIA L/
. \.\ (‘43 & i
insumos los nec w@

esario para que el triaje empezara a funcionar y por ultimo y no menos importante a la
contratacion del personal medico

Y apegado al pcm 061-2020 que se detalla

DECRETA:

ARTICULO 1.- Créase la operacién "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 poblacion afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia COVID-19.

Para los efectos anteriores la operacion "FUERZA HONDURAS" se desarrollard por parte del
Gobierno Central mediante "Transferencias de Emergencia COVID- 19", a través de la Secretaria
de Estado en los Despachos de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion, hasta por un monto
de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE LEMPIRAS los cuales son destinados

exclusivamente para la ejecucion de gasto en el combate y prevencién del COVID 19.

PROCESO DE COMPRA

a. Sereunié el gobierno municipal para aprobar el proyecto de fondos de transferencia y
fondos propios

b. Seelabord y se firme el convenio interinstitucional
Se elaboro y se envid a gobernacion y tribunal de superior de cuentas el plan de accién
del proyecto fuerza honduras
Se organizo la comisién de veeduria social y transparencia del proyecto
Se analizaros las solitudes de equipo, insumos médicos presentados por representantes
de salud

f. Se Consideraron a Proveedores que estan legalmente constituidos que cuentan con
facturacién CAl y se realizaron dentro del marco legal del estado que en declaracién de
estado de emergencia se hacen compras directas y nosotros las realizamos
respaldandolas con una cotizacidn por proveedor y con facturas CAl

g. Reuniones con la comision de veeduria social y transparencia para aprobar las compras
de equipo, insumos médicos presentados por representantes de salud

h. Se enviaron 6rdenes de compra a proveedores de equipos médicos

i. Compra de equipo, insumos médicos presentados por representantes de salud

j- Convocatoria la comisién de veeduria social para la entrega de equipo, insumos médicos
al coordinador de los centros triajes.

A continuacion, se detalla las compras;

FECHA BENEFICIARIO  CONCEPTO _ INGRESOS

. fuerza honduras 2
582,384.00



13/11/2020 CARLOS RAMON
MALDONADO OCAMPO

10/09/2020 CARLOS FEDERICO
CHAVEZ CRUZ

-q_,l!l'
JR’*’*.—.

compra de ambulancia

compra de material para el
triaje

total

Julio 5-1
Auditor

582,384.00

480,000.00

189,845.84

669845.84




SOLICITUD

Las Lajas Comayagua, 01 de Diciembre del 2020

Respetable: Corporacién Municipal
Su Oficina:

Reciba de nuestra parte un cordial y Sincero saludo desedndole éxitos en sus funciones
cotidianas y que el divino creador le colme de muchas bendiciones.

Por medio de la presente solicito ante ustedes Miembros de la Corporacién Municipal se
compre una ambulancia para trasladar pacientes COVID-19 del centro de Triaje de Las
Lajas hacia Comayagua, ya que no se cuenta con un vehiculo adecuado para este servicio,
el cual es indispensable por la seguridad de los Habitantes.

Esperando una respuesta positiva a mi solicitud me suscribo de usted muy
respetuosamente.

Atte.

%‘“ RO DE TRIZ S
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“&'
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Producto a ser utilizado en:
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ne ] DESCRIPCION [ canmbap | MONTO |
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numero

Los productos gue a3 continuacion se detallan:

' 1 T
onRoe 3 @ SnHCIuG ge

tura ooégyooe_m Omeded  aue comespe

[ we | DESCRIPCION 'g CANTIDAD | MONTO
L2 “Emou& A® oxtaene mcmd& [ OZ’D L 51,000.00
’Tooque da odfem paquedo. 02 | {9.000.00

3 Moommuofa hNﬁa b\an(‘,o\ | 2006 L. P) 0Q0- Co

4 __Moetacillon Qiwiato X 08 L. 4 800.00

5 Guote Coled) HY. Dluveck 02 L. 1,600.00

6 Uosa._ 20 Galag | o5 L. 325.00

u Acroto  Bolon é 07 L. 400.00

8 [A\eono Chintce falen 707 o4 L. ®00.00
2 Guate M Loex W\yo 04 L. 1200.00
0 IOkimedxo de Rdeo T 0C L. 2 600.00 |
21 Tecxomomato %a gro«om 06 L. & %0.00
2 TSobon de Moeos 6n\oh o)A L. 720.00 1‘
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ALHM.’EN EL JORDAN

TORORDON
(.M.LE DEL COMERCIO
COMAYAGUA, COMAYAGUA
TEL 2‘7?2-—1?58
KTN:03018002000884

cgégggm 595054 -D14767
EAEEDE mo-oom -G0053501
FECHA LTM: 24!FEB!2021

13;09/2020 02:16:33 p.m.
000-001-01 -00t488E
AR 1

CLTERTE: HORICTPACIDAD (AS TATRS

032090043034285

(OLYESTRELLAUNL ) ()

CAMA OLYMPTA ESTRELLA UNIPERSD
4« L. 3,000.00 L. 12,600.00
fUMJH:iCBBBJ (@)

LAVAUIRA GENERAL ELECTRIC 1HKG
1x L. 14,000.00 L. 14,000,060
(FS16:4) (G)

VERTLLAUR PEDESTAL TROPIC 16"
25 L. 400,03 L. 800.00

!

Ipos & exonerado L. -0.00
Taporte exento L. 0.00
Descuentos v rabaj L. 950.00
Sub Total L. 23,304,35
18V i .B5
e oA
EFECTIVO L. 26,800.00
CAMBID . 0,00
15V15% L. 3,495.85
EXENTD L 0,00
v 18% . 0.00
OSON: VEINTI: Y SEI“ HIL G ICHOCIENTOS  LPS.
CoM 007100 ©
DE: SUZAN KHANIS
LICEEL RO A
A
YAQUELINE NUNEZ
g (5 » “i‘o




LISTADO DE INVENTARIO DE CENTRO DE TRIAJE

Numero | Descripcion cantidad

h | Camillas 3

2 Camas unipersonal 4

3 Ventiladores 2

4 escritorio 2

5 archivos 1

6 Estantes 1

7 atril 4

8 Sillas 4

9 Tanques de oxigeno 3

10 Tanques de oxigeno portatil con humificador 2

+ manometro

11 Agua destilada 2

12 Jabdn antibacterial 2

13 Alcohol clinico 4

14 Gel antibacterial 2

15 basurero 2

16 | Bolsas rojas - B 50 rollos
17 Bolsas negras 50 rollos
18 Separadores de papeleria 2

19 Caretas 7

20 Esfinomanometro y estetoscopio 2/2
21 Termometros eléctricos laseres 6

22 Guantes descartables 4 cajas
23 Guantes estériles 2 cajas
24 Mascarillas quirtrgicas 8 cajas
25 cloro 58
26 Botes para gel 6

2l Manodmetros + humificador 3

28 gafas 6

29 Pruebas rapidas 2 cajas
30 Cubrecamas 6

31 Botas descartables 28

32 Trajes de bioseguridad 1

33 Mascarillas KN 95 10 cajas
34 Bandejas + alfombras 4
35 Cortinas de bafios - 28

36 Puntas nasales 5
37 Baterias rayo back | 25 pares
38 Desinfectante 2
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Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua.
Honduras, C.A.
Barrio el centro Las Lajas, COMAYAGUA.
municipalidadlaslajas@yahos.com.
TEL.2F54-54-F5
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NOTA ACLARATORIA

El Suscrito Alcalde Municipal Manuel de Jesus Urbina del Municipio
de Las Lajas, departamento de Comayagua por medio de la presente
ACLARA que del primer desembolso de la Operacion Fuerza
Honduras no se realizaron Pagos de Planillas, por haberse realizados
dichos pagos con fondos Propios de la Alcaldia.

Para los fines que el interesado estime conveniente se le extiende la
presente a los 25 dias del mes de Marzo del afio 2021.

;Q fml
4

A
(A

tekge-Jesus Urbina
Alcalde Municipal
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SECRETARIA DE GOB
JUSTICIA Y DES

ERNACION

CENTRALIZACION

Gyt "
Alcaldia Municipal de Las Lajas, Coma w.
Honduras, Cf' i
Barrio el centro Las Lajas, Comayagua.
municipalidadiaslajas@yahoo
Operacion Fuerza Honduras
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
T
l s DESCRIPCION DE LA c%ivspzi; JAP:P:‘EU ' MODALIDAD DE VALOR DE LA
| COMPRA/CONTRATACION CONTRATACION | CONTRATACION CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACION
1. COMPRA DE EQUIPO 0.00
2. INSUMOS Compra de insumos para |10-09/2020 cheque L 189,84584
la implementacion del directa
triaje
3. INDUMENTARIA DE
BIOSEGURIDAD Y
'PROTECCION PERSONAL 0.00
4. CONTRATACION
RECURSO
HUMANO 0.00
5. OTROS COMPRA DE 13/11/2020 DIRECTA CHEQUE L 480,000.00
AMBULANCIA
L 669,845.84




Honduras, C.A.
Barrio el centro Las Lajas, Comayagua.
wunicipalidndiaslajas@yanos.com
Tel.2#54-54-75

@1.«% : Alcaldia MUIliCipa.l de I_:as LaJas, ComaYagua_

2

NOTA ACLARATORIA

El Suscrito Alcalde Municipal Manuel de Jesus Urbina del Municipio
de Las Lajas, departamento de Comayagua por medio de la presente
ACLARA que los Fondos a Liquidar del Programa Fuerza Honduras |
son L.582,384.00, habiendo un excedente de L.87,461.84, excedente
que fue cubierto con fondos propios de la Alcaldia Municipal.

Para los fines que el interesado estime conveniente se le extiende la
presente a los 25 dias del mes de Marzo del afio 2021.

Alcalde Municipal

2 ..;-;n-{;\v;\:;":._.ﬂ_-?__-
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