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b2 SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 184-2021

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

DE: KARLA CRUZ CASTANE MQ]
GERENTE ADMINISTRATIVAY S 5 ‘

ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACIONES PARA PUBLICACION

FECHA: 06 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. 569,678.00 (QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL

1. Santa Fe, Colon SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS)
L. 475,147.00 (CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
2. Dulce Nombre, Copan CIENTO CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS)
L. 606,811.00 (SEISCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS
3. Santa Ana de Yusguare,

Choluteca ONCE LEMPIRAS EXACTOS)

L. 1,020,526.00 (UN MILLON VEINTE MIL QUINIENTOS

4. El Negrito, Yoro VEINTISEIS 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


| IAI P | INSTITUTO DE ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL' DE DULCE
NOMBRE, DEPARTAMENTO DE COPAN, 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 Informacion Pablica.

Firmo la presente a los catorce (14) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).
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ireccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 il b h
ID sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW' I a l p'g 0 » n
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

PRE LIQUIDACION FUERZA HONDURAS
OFICIO SSGD-020-2021

N° |COD.SEFIN| DEPARTAMENTO MUNICIPALIDAD REQUERIMIENTOS GENERALES CUMPLE cu:lc;i_s
MONTO DE ACUERDO A F-01 x
FOLIO x

SI ES DIGITAL (CERTIFICADA)

LINEAMIENTOS

PLAN DE COMPRAS

RECIBO DE LA TESORERIA

SOLICITUD DE REQUERIMIENTOS

ORDENES DE COMPRA

FACTURACION CAl

Dulce Nombre ACTA DE RECEPCION

6 1408 Copan F01 L.475,147.00 CUADRO RESUMEN DE INVENTARIO

PLANILLAS

AGOSTO 2020 ACTA DE VEEDURIA SOCIAL

CONSTANCIA IAIP

3¢ ¢ | 5¢ | 2 | [ |2 | [ |

INFORME EJECUTIVO

OTRAS OBSERVACIONES

DOCUMENTACION LEGIBLE

L

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

OBSERVACIONES

Subsanada

;cu.nlpznu
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MUNICIPALIDAD DE
DULCE NOMBRE, COPAN

INFORME FINAL
FONDOS “FUERZA

HONDURAS?”
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Municipalidad Dulce Nombre, Copan

E-mail: municipalidaddulcenombre@hotmail.com
Tel: 2657-9226-9077

52, Bonios Hosre St
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MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE,COPAN
OPERACION FUERZA HONDURAS
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE TIPO DE MODALIDAD DE VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATACION COMPRA/CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACION CONTRATACION COMPRA/CONTRATACION

Compra de mobiliario de oficina
para equipar centro de atencion de

ERR Agosto Suministro de bienes Compra directa L. 25,920.01

1. COMPRA DE EQUIPO Compra de equipo medico para
uso del personal de ERR Agosto Suministro de bienes Compra directa L. 21,500.00

Compra de oasis para centro de
acopio de ERR Agosto Suministro de bienes Compra directa L. 2,750.80

Agosto, Septiembre,
2. INSUMOS Compra de insumos de limpieza y octubre, Noviembre y

desinfeccion Diciembre Suministro de bienes Compra directa L. 19,464.00

Agosto, Septiembre,
3, INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD Y PROTECCION PERSONAL |Compra de equipo de bioseguridad|  octubre, Noviembre y

y proteccion Diciembre Suministro de bienes Compra directa L. 71,050.00
Pago de 2 medicos, 4 auxiliares de 15 de agosto al 15 de " Contrato de servicios .
4. CONTRATACION RECURSO HUMANO enfermeris,1 lic en enfermeria, 1 Diciembre 2020 peciasionsies Contracion directa L. 335,134.02
motorista, 4 sepultureros / /-—\
e S N L. 475,818.83

— e

TESORERA MUNICIPAL




Municipalidad Dulce Nombre, Copan e N 712 nz‘m{?'}m/r}&u/

Barrio La Entrada
Frente al Parque Central, Tel 2657-9226/2657-9077

-
- - A i 7 ’ §

- f_ /'r((/f.’f' . { i prelie, (¢ r;/fr'.u
-t /

L

E-mail: municipalidaddulcenombre@hotmail.com B A7 S- L2022

CONSTANCI

La Suscrita, Secretaria Municipal de esta Municipalidad de
Dulce Nombre de Copan, por la presente HACE CONSTAR:
Que del Folio 01 al 84, de este Informe de Liquidacion de
Fondos del Programa Fuerza Honduras, dichas copias anexas
a este Documento son fiel a su original.-

En virtud de lo anterior y, para los fines que a la parte
interesada convengan, se extiende la presente en la Ciudad
de Dulce Nombre, Municipio de Dulce Nombre, en el
Departamento de Copan, a los tres dias del mes de Marzo del
afo dos mil veintiuno.-
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Municioalidad Dulce Nombre, Copan B? La Entraca, Frente al Parque Central
Honduras, Centroameérica Tel: 2657-9226/2657-9077
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Recibo
Tesoreria
General

Municipalidad.Dulce Nombre, Copan
E-mail: municipalidaddulcenombre@hotmail.com
Tel: 2657-9226-9077
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Municipalidad Dulce Nembre, Copan 5, /[57(/ 7 f'tg&’:rﬂ?’ch?rr/ 1 3§
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L0 7 S5- 2022

il
Barrio La Entrada 3‘
Frente al Parque Central, Tel2657-9226/2657-9077 =

E-mail: nicipalid I re mail.com

POR LPS. *** 475,147.00***

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA,
RTN: 08019995295576

LA CANTIDAD: ** CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE
LEMPIRAS EXACTOS**

VALOR QUE CORRESPONDE: DONACION POR PARTE DEL GOBIERNO DE LA
REPUBLICA ATRAVEZ DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS EQUIPOS DE
RESPUESTA RAPIDA PARA ATENCION DE EMERGENCIA POR COVID-19

TEGUCIGALPA, M.C.D. 04 DE AGOSTO, 2020.
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Municipalidad Dulce Nombre, Copan B9 La Entrada, Frente al Parque Central
Honduras, Centroamérica Tel: 2657-9226/2657-9077
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Municipalidad Dulce Nombre, Copan
E-mail: municipalidaddulcenombre@hotmail.com

Tel: 2657-9226-9077




Municipalidad
2018-2022

DETALLE DE COMPRAS Y GASTOS COVID FUERZA HONDURAS

Fecha No. de | Numero de Nombre Descripcion Retiros
Cheque Orden
13/08/2020 4896 15084 AGENCIA Y DISTRIBUIDORA LA OCCIDENTAL |COMPRA DE OASIS PARA LA SEDE DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA. Lz 2,750.80
13/08/2020 4895 15083 INSSA COMPRA DE EQUIPO MEDICO Y OTROS INSUMOS. L. 69,420.00
13/08/2020 4897 15085 INVERSIONES RUIZ TABORA COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA. Ls 11,627.00
13/08/2020 4894 15082 MUEBLES KESSY COMPRA DE MOBILIARIO DE OFICINA. b 25,920.01
18/08/2020 4910 15094 MERCADO DEL PLASTICO COMPRA DE MATERIALES DE LIMPIEZA Y OTROS INSUMOS L. 2,267.00
08/09/2020 4970 15125 DROGUERIA MEDIMAS PAGO POR COMPRA DE EQUIPO DE BIOSEGURIDAD PARA PERSONAL DEL ERR. 1L 24,800.00
16/09/2020 4978 15139 ELISA GBRIEL GUERRA PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS MEDICOS MES DE AGOSTO. s 29,806.00
16/09/2020 4980 15141 CARLOS ALEXANDER PERDOMO PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS MEDICOS MES DE AGOSTO. b, 29,806.00
S
16/09/2020 4981 15142 CARMEN ALEJANDRA HERNANDEZ ;!E\(‘BACC);;(S):(;I’RATO DETRARRID PORSERVISICS ICERCINIA BIVENTDRIRERIAME I Lo 22.555.01
E
16/09/2020 4982 15143 DENIA LUCILA VASQUEZ GARCIA :g((S)CS)T%ONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA MES D L 12,600.00
16/09/2020 2983 15144 ELOISA HABIHAIL NAVARRETE :gg(zT(.(‘.JONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA MES DE L 12,600.00
DE
16/09/2020 4984 15145 MARIA RAQUEL CONTRERAS }I:g((i)gT%ONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA MES L 12,600.00
16/09/2020 4985 15146 YENI CAROLINA MELGAR PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA MES DE L 12,600.00
AGOSTO.
16/09/2020 4986 15147 BAYRON ANTONIO SUAREZ PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS MOTORISTA MES DE AGOSTO. I 15,000.00
16/09/2020 4987 15148 JOSUE JAVIER SERRANO PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS SEPULTURERO MES DE AGOSTO. B 5,000.00
16/09/2020 4988 15149 JOSE EMILIO ORELLANA PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS SEPULTURERO MES DE AGOSTO. L 5,000.00
16/09/2020 4989 15150 MOISES CANALES FUENTES PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS SEPULTURERO MES DE AGOSTO. ks 5,000.00




A SN IS =N B SN BN B B B B B B B G B B =
16/09/2020 4990 15151 HUGO SALVADOR ARITA PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS SEPULTURERO MES DE AGOSTO.
28/09/2020 5066 15203 INSSA COMPRA DE GORROS Y MASCARILLAS
15/10/2020 5117 15253 ELIZA GABRIELA GUERRA PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS MEDICOS MES DE AGOSTO.
15/10/2020 5118 15254 CARLOS ALEXANDER PERDOMO PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS MEDICOS MES DE AGOSTO. 29,806.00
15/10/2020 5119 15255 CARMEN ALEJANDRA HERNANDEZ MEJIA PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS MEDICOS MES DE AGOSTO. 22,555.01
15/10/2020 5120 15256 DENIA LUCILA VASQUEZ GARCIA ;x:(;(égg:gRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS LICENCIADA EN ENFERMERIA MES 12,600.00
15/10/2020 5121 15257 ELOISA HABIHAIL NAVARRETE :g?)(;T%ONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA MES DE 12,600.00
15/10/2020 5123 15258 YENI CAROLINA MELGAR DUBON :»é(gg)TCOONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA MES DE 12,600.00
15/10/2020 5122 15259 MARIA RAQUEL CONTRERAS Zg(;(;T?NTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA MES DE 12,600.00
15/10/2020 5124 15260 BAYRON ANTONIO SUAREZ PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA MES DE 15,000.00

AGOSTO.

15/10/2020 5125 15261 JOSUE JAVIER SERRANO PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS MOTORISTA MES DE AGOSTO. 5,000.00
15/10/2020 5126 15262 JOSE EMILIO ORELLANA PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS SEPULTURERO MES DE AGOSTO. 5,000.00
15/10/2020 5127 15263 MOISES CANALES FUENTES PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS SEPULTURERO MES DE AGOSTO. 5,000.00
15/10/2020 5128 15264 HUGO SALVADOR ARITA PAGO CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIOS SEPVU)LTULB_E_RO“M\ES DE AGOSTO. 5,000.00

g 9 \
X ENRIQUE CONTRERAS <X
ALCALDE MUNICIPAL
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KENJA MORALES
TESORHRA MUNI{IPAL




Municipalidad Dulce Nombre, Copan i ?i’f-;z('f'f/'i'a(r!ffrf&«"

Barrio La Entrada Claboe NV rmbwe, fi-'(;«’wﬂ
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ONSTANCIA

e

La Suscrita, Secretaria y el Infrascrito Alcalde Municipal de
esta Municipalidad de Dulce Nombre de Copan, por la
presente HACEN CONSTAR: Que en el informe de
Liquidacion de Fondos del Programa Fuerza Honduras, se
presenta un excedente ejecutado de mas equivalente a
SEISCIENTOS SETENTA Y UN LEMPIRAS CON
OCHENTA Y TRES CENTAVOS (L. 671.83), los cuales
fueron tomados de Fondos Propios Municipales.-

En virtud de lo anterior y, para los fines que a la parte
interesada convengan, se extiende la presente en la Ciudad
de Dulce Nombre, Municipio de Dulce Nombre, en el
Departamento de Copan, a los tres dias del mes de Marzo del
ano dos mil veintiuno.-

oCER

PAL

N O~DURA5-C'F
Se—

e

(e .-‘f{fz."f- FR¥fei F‘!?" §ffa‘f}'.r":-'f.-'/ 74 Coieder el e
Mun cipalidad Culce Nemb-e, Copan 20 La Entrada, Frente al Parque Central
Honduras, Centroamérica Tel: 2657-S22€/2657-9077
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SOLICITUD DE COMPRA

Nombre del Suministro o Bien: Equipo para funcionamiento del centro y adecuacion de espacio.
Fecha de la solicitud: 10/08/2020
SIRVASE COMPRAR LO SIGUIENTE:

DESCRIPCION DEL y ESPECIFICACIONES
TIDAD
PRODUCTO A IR TECNICAS

Escritorios 2 Unidades
Mesa 1 Unidad
Sillas de espera 6 Unidad
Archivo T Unidad

Silla secretarial 2 Unidades
Locker 1 Unidad

,‘Ji.'lg'fl;'lCACIOH DE LA COMPRA: El equipo sera utilizado para equipamiento del centro SRR |
para prevencion del COVID1S en el municipio,

| OTROS DATOS: Sera pagado con fondos que IpAREERSRG estime conveniente.

Solicitada Por:
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REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

del 2020

Dulce Nombre de Copan,__13> de I—\Soﬂo
Sefores: 'Dib\\‘\b‘d'dom de MUC\D‘C) Kessy
I

RTN (Proveedor):

040l |1968 005416

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria

- T EE O o il om ae aw an i am o e e e aE o

e Municipal

Descripcién | Cantidad | (e | Peer | 1SV, | Total
Oi\la de espria 6 &00.00 4 800- 00 130.00] 5520.c0
[Mesa oleadble | a3ql.3]| aaal.all 358 30| 23500l

Excriboiis 2 3659. 13 1209.35]  1095.65| R doo.co
Sillas ¢l negio 3 456 .53 (Q13.04 X9k | 53c0.0C
Achivo d qavetoo | 4960.81 4360.5% 63%.13 1 4900.00
locker o P"w%m ! 1869.s6] 18e9.56] 28049 | 9.150.00
(
\
Y
\
/
e
Graficos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18 TOT AL 25990.01




orionn. . ISTRIBUIDORA DE MUEBLES KESSY Enclirk 15
A: Calle Real Centenario Barrio Santa Teresa Edificio VIMACO
Tels.: 2662-1760 / 2662-0462 Santa Rosa de Copan 000-002-01-00002934
¢ Correo: kessycompras@vimacohonduras.com RTN 0401196800
!_ DE: IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA Bets
TE. M ;
E UNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE COPAN R.T N:04089010316316 Emisién Vence
]‘ECC'ON DULCE NOMBRE COPAN 13/08/2020 13/08/2020
LEFONO: 2657.9077 Vendedor: EMMAALEXANDRAVASQUEZ . CREDITO []  CONTADO [X]
e
lodtgo Descripcian Cant. ISV P Unit Dscto Total
CX-HO18PC  SILLA ESPERA SASHA 018 ROJO BICROMO 6.00 15% 800.00 0.00 4,800.00
64245 MESA PLEGABLE PLASTICA TIPO MALETA 100 15%  2,391.31 0.00 2,391.31
MA100-002-NLESCRITORIO JUNIOR | 76.2X120.9 CM NL 200 15% 365217 0.00 7.304.34
SL167-002-NX SILLA VISITA PAGODA NEGRO C/NEGRA 200 15% 956 .52 0.00 1,913.04
N-MA104-005-N ARCHIVO MAXIMA 4 GAVETAS NEGRO . 1.00 15% 4 260.86 0.00 426086
I AM122 003 N LOCKER INICIC 4 PUER. NEC 185 CMS ALTURA 1.00 15% 1,869.56 0.0 1,L€9.56
——r—

CANCE LADO

m 2 /&re:‘ 2V '1[
|

J_,.&\.
ll)DO EN lﬂll! ﬁl.ﬂ:l (s N ollrINA

(e

: ' Importe exonerado £ 1 0.00
2. En los casos de Factura al Credito se hara un regargo de 4% por moras. ((ABONO : 1 ................ ; :
e e v o da:nuh - phay ot APl e grosrs B s SALDO : —J "“P°"e exento L 0.00
raconocera ol 5.V, i 22,539.14
valor del fiete no eata incluldo on of precio del products, 1mponegavadoaiis% & =R
OlhumMHMndumnprmoomW NN e {
|mpone gravadoal 18% | 0.00
in LPS . VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE CON 01/100 5 :
i sV 15 % 1 3,38087
N° Correlativo de orden de compra exenta: — ] L 0.00.
Correlativo de constancia de registro exonerado: 25, 92 0.0 1'
identificativo del registro de la SAG: TOTAL A PAGAR L
""""""""" g i g ooomzm.o:moomsm AL 000-002-01-000003900
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ACTA DE RECEPCION

que corresponde a la orden de compra No. 000308.

Los productos que a continuacion se detallan:

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
DISTRIBUIDORA DE MUEBLES KESSY La Factura No. 000-002-01-00002934

MUNICIPAL.

mes de agosto del aio 2020.

Entrega:

SUYAPA DEL CARMEN CHINCHIL
SUPERVISORA MUNICIPAL DE

Recibe: é’ﬁd e b

| NO. | CANTIDAD DESCRIPCION MONTO
1| 6 Silla de espera L, 4,800.00
2 | 1 Mesa plegable plastica L. 2,750.00
3 | 2 Escritorio L. 8,400.00
4 | 2 Silla secretarial L. 2,200.00
5 | 1 Archivo 4 gavetas "L.4,900.00
6 1 Locker 4 puertas L. 2,150.00

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 17 dias del




Nombre del Suministro o Bien: Equipo médico y de bioseguridad. .
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SOLICITUD DE COMPRA

~ SIRVASE COMPRAR LO SIGUIENTE:

F
[
I
I
l Fecha de la solicitud: 10/08/2020

DESCRIPCION ESPECIFICACIONES DESCRIi’CION ESPECIFICACIONES
DER PRODUCTO | CANTIDAD | UNIDAD TECNICAS | DEL propUCTO | CANTIDAD | UNIDAD TECNICAS
Estetoscopios 2 Unidades Bata descartable 75 Unidades
Esfigmomantmetro 2 Unidades Bata reutilizables 75 Unidades
ermdmetros laser 2 Unidades Mascarillas kn95 100 Unidades
Unidades Mascarillas Unidades
Oximetros de pulso 2 quirirgicas 250
Glucometros con 9 Unidades Jabén 10 Unidades
sus cintas Antibacterial
Gel antibacterial 4 Galones Amonio 10 Unidades
: Unidad Guantes no Cajas
i 1 Estéries 3
Lente_s de 12 Unidades . ? Bolsas
seguridad
Trajes de Unjdades Unidades
bioseguridad 24 Cubre botas 100

JUSTIFICACION DE LA COMPRA: EI equipo sera utilizado para equipamiento del centro ERR |
para prevencion de! COVID19 en el municipio.

ARELYONG estime conveniente.

7 -l

[ OTROS DATOS: Sera pagado con fondos que |3

E
F
F sl
F
r
F
F
F

Solicitado Por '
Suyapa del Carmen Chinchillz \v ) 87~
Supervisora Municipal de Sa) S P
:}‘: :un Nﬂo‘s-'- ) )
A% i "";‘.’.'..‘:‘.Lé" U AR TS 1S o

Cuyenta que afec!a_:isuo Fi
750

/ K
mz:‘-
S

Andl] !aPresup s

N\ al'T“'/ )

\_DUI(‘[+

¥ =%




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

ORDEN DE COMPRA

del 2©20

Dulce Nombre de Copan,_I2 _ de Agoﬁo
Sefores: Jowesiones SD\itJanG:) oA INSS A

RTN (Proveedor):

0401 9003 08 326 |

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria

Descripcion | Cantidad |y | Feel® | 1sv. | Total
Fotctoscopio 5 3500.00] __3,00D.00 1000.00
E‘J(’lcmomo:'\c')mc)tfo 3 2500 - O 5000. 00} S 00020
’\'Cuﬁjdmcho laser 2 - | R00.00 3,600 .00 3 b00.CO
Owmeckricyde pulso 2 - 8000  (30D.00 1, 300.00
Glocdmckios | 3 s 52139 | 1.043.48 19%.52| 1,900-00 |/
[Cintas Ql%‘géémc\'fc - 600060 | 1.J00-00 |.>c0.00
Ao ) ]1565.93] 1,565-23 234.38 | 1800.00 |-
Suantes no enkei e 3 320.00 96000 960.00 |/
Gatay piotectoran R 100-0D 1,900.00 1,00.00 |-;
Ouciol VIR 335.00|  9.000-00 9.000.00
Coips de poteccidnl 2~ | 990.00 440.00 4yD.00|
Botoy Sexcadables | 35 ho.o0 8,250.00 Ras0.00 |’
Batay dexcatabley| 35 200.00| 15.000.00 1S 0cp .20 |/
| Cobiebotas 0V 15.00|  1,500.00 | 500.20 |/
Grificos de i -~ T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18 )
Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1¢cc. R. TOT AL 5’.}. — s




. REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

ORDEN DE COMPRA NT 000310

Dulce Nombre de Copan, _i>2  de Aqosto del 2020
J

Sefiores:_Lnveidioacs So\fo\onco % INSSK™
RTN (Proveedor):___©40) 900% 08 a5¢ |

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

Unitario Total
Magcaiilla KnNa5s 100 «~ N0.00| Y4o0co.00 = 4,000 .co
Masco:il\o QUi (LIgIY - 400.00 2 000D .00 = 2,COC. 00
1(0:50 50 vnidoded)

Grificos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/0918 T OT A L

M
f
M
f
I
i
F
F Descripcién | Cantidad | freci® | Precio | oy [ qoa
r
F
I
I
F
F
I

aa

Municipal ‘\v Dhabi H?l‘ﬂ resupue/st

HonpyriSs

i Original: Proveedor
l Copia: Tesoreria-




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN
\ ORDEN DE COMPRA N¢ 000300
Dulce Nombre de Copan,__I> _de &30?1‘0 del 2020

Solidancs  S.A  INSSA

0401 9003 083261

Sefiores:__ L aveisioned

RTN (Proveedor):

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

Qﬂginal Proveedor
Copia: Tesoreria

TR : Precio Precio <
Descripcion | Cantidad | pitario Total I.S.V. - Total
Yaben anbilbeddesial 10 . 185.c0| _ 1,.850.00 - 1,850-00
Gel ankibadericl 4 330.00| 1,330.00 B 132000
Amonio cuateincrio o) 40.00| 5400.00 - 2,400 .00

Grficos de Occidento Tolefax: 2662-0198 507, 1cc. R. 001-2500 E. 2109/18 3 A
' o TOTAL. 35,530-00
YPracturar a no Mumo alidad Delee. Nomb:m
€
§‘f9 . Ve oo\’-.BUl . oA
| Ry S S N\ # /oot OV
%‘ .‘_i."_-' 2277 .‘f 2018 202 // »f%‘
W\ Alcald&Municipal ntakiil ﬁ@puest | ‘3;9 Te . etia I icipal
3 1€
%”DUNAS. Y "‘. - .7
o \:\un'\‘%-,_«;.-‘

T A



- rage 1

.‘-_ = INVERSIONES SOLIDARIAS
S.A. de CLV,
INVERSTONES SOLIDARIAS -
g.A. do C.V. Tnsg

nsg —.-J'V. Y Il:l‘lﬂ 8

RTU 04019007013326)

. loavpinian

b R

b Py
Mo Bl Calrano, nng ctiarksy g
norte del Hospatal de

l RTN. 04019007083261 Borikatt SHEideix
Ramio B Calvno, ima cuading al £ ——---'--_'l_mm-‘% A .
norte del Hospital de Oceidente ,f}»-;.-m, DA |
; O DAF LG IDR4287 203000 08 $04 70 107
' Santa Rosa , Honduras, C A, AN ) m.rtmm ;}3: A}(.‘JLW) SR
CAl- - | HHL XL 0000010500  Lamt 0170112021 ,
7 RF4M-DARIBO-DB42ST-3CIDOU-0EI6A N 125 —
RA X000 016350 AL Facha Factura Ha |
(07010019300 F Limyt 010112071 T
13404120220 000-002-01-G001 2404
Fetha Factura Ng, o
Municipalidad de Dulee
I g o o Nombre ! pal: e e
13/08/2020 | 000-002-01-00017404 DLTH. Hombre Copan
S ivecetn 0402-9M03 16316
l Nombre Mun;?'p‘dl:’ia‘édc Dulce i
R.TN. CRTERY S [ Farm: - ;
Picons (408-9010316316 Farma de Paga | cheque
ireccron
Dascripcion C.. P Tatal
I Farma de Pago [ cheque 'é‘:':lje de 3 375.00 19,000.00
= 1oseguridad
Dascripeion C.i Pu Tatal GORROS BN } 220001 44000
l Betetoscopic [ |3,500.00 17,000.00 - gl
Rsfigmomanémetr I {2,500.00 {5,000.00 / DESCARTABLE
l o Welch AI]Y!I . Bata realihizable [75 200.00 11 5000.00
. ; ! 3 HOTA L3O 15.00 {1,500.00
Termémetro 2 1,800. .00 .
6 “}0 M e DESCARTABLE
A KNS5 100 40.00 4,000.00
0 v »
l PI:‘;‘.;;"’ g | SRSl Mascarilla 50 | .06 [2,000.00
i qrinirgica
Cllnf.a.. PRODIGY 600.00 1,109.00 Descueitos y 0.00 0.00
Kit de glucometro P 521.74 11,043 48T Rebisjas
PRODIGY
I Guantes 3 [adsa3d 950.02
Resucitador Fl 1,565.20 |1,565.20T Importe Exonerade 0.00
manual adulto ' )
I lente de seguridad 1z /| 100.00 [1,200.00 Gravado L.2,608.68
import2 Exonerado 0.00 Exento L.60,850.02
' Gravado L.2,608.68 Subtotal L.63,458.70
Exento L.60,850.02 LS.V, (15.0%) L.IoL30
' Subtotal L.V, (18.8%) Ll
LS.V (15.0%) Total L.63,850.00
—
I L8.Y. (18.07%) L. 0.00 Valor en letras:
Taotal Sesenta y tres mil ochocrentos cincuenta
Ips exuctos
l Valor en letras: Adquiriente Bxonerndo:
; oxenta: —
Sesmta.y tres mil ochocientos cincuenlu No. do orden do mmm‘: “
axuctos Consl. rog. do oxonerados. .
l Adquiriente Fxonerado: N* do Rogistio 5 A.G.

No. de ordon de compra exonla; Onginsl Qente, Copia 1 Contabilidad, Copia 2 Enusior
a3 |

- =




- \ﬂ

TnNssa

Inversionas Solidarias
- -y

R.T.N. 04019007083261 E-r;'];ﬂ;d"ciah inssa.biz
Tel/lFax: 2662-1413

; : : www.inssa.biz
LBO- Bl Calvario, Avenida Solidaridad, una cuadra abajo del Hospital de Occidente, Santa Rosa de Copin, Honduras, C. A. |

Feche: |/ 08 /10 2000, LI
Cliente:_ SO\ Q)"DQ\AOd D:‘b (e OW\SDV L5 [%;D(\m
R.TN.: 0402 Abvo D1 LR\G. [
Direccion:__ A Do\ (& ey €

CAl: 6F19A3-D54B93-824DB1 -44886A-89DD61-25 Fecha Limite de Emisién: 30/03/2021
BIOMEDICO FACTURA 000-005-01-00 001937
- D e . ': 1 e . -

| 101.9DFn Fntihothenel 123].. 50| ~
Y hlechol G e & Yol{330)s 1310 -
19| Amoal g Cuoler A< Yool-.
/
N—— g \

RANGO AUTORIZADO 6T. 2cop. V. Am. DEL 000-005-01-00001801 A

L 000-005-01-00002100 E. 01/07/2020
Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor; Copia Amarilla: Archivo

Orden de Compra Exenta #: Dese./ RebajasL| —

Importe ExoneradoL.| —
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento Ll 553 o |-
No.Reg.S.AG.: __ Importe Gravado 155 L.] ~

\
Cant. en Letras: &,_\‘t\ CO W& \ Importe Gravado 18%L| —
3\\,;(\ i t’vx\os e \qq\e oot dtb-TotalLl SSYo |

W% LS.V.L| -
] 18%LS.V.L] -
.

™ TOTALAPAGAR | S S CD]
- L A TTEY 7 g 4 S S T
LA FACTURA'ES Eufncm D mm*s* EXIJALA® “Toatar 0620198 Fochs o ecepcion Shm o

m!

Tololax. 26620198 Fecha de Recepcion: 3006200
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SECRETARTIA DY SALLID

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
INVERSIONES SOLIDARIAS S.A La Factura No. 000-002-01-00017404 que

corresponde a la orden de compra No. 000309 y 000310.

Los productos que a continuacion se detallan:

' NO. CANTIDAD DESCRIPCION MONTO

t 1 2 Estetoscopio L. 7,000.00

L 2 | 2 Esfigmomandmetro L. 5,000.00
3 | 2 Termodmetro laser L. 3,600.00
4 | 2 Oximetros de pulso L. 1,700.00
5 | 2 Glucémetros con cintas L. 2,400.00
6 | 3 Guantes estériles (Caja) L. 960.00
7 | 1 Ambu L. 1,800.00
8 | 12 Gafas protectoras L. 1,200.00
<) 24 Trajes de bioseguridad L. 9,000.00
10 2 Gorros de protecciéon (Bolsa) L. 440.00
¢ e 75 Bata azul descartable L. 8,250.00
12 & 75 Bata reutilizable L. 15,000.00
13 | 100 Pares de botas descartables L. 1,500.00
14 | 100 Mascarillas KN95 L. 4,000.00

15 5 Caja de mascarilla quirtrgica L. 2,000.00

Lo anterior sera utilizado para el-desarrollo de actividades ejecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE

MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre departamento de Copan a los 17 dias del
mes de agosto del afio 2028

Entrega: Ja. A L.
SENRIQUE CONTRERAS BENJTEZ
ALCALDE MUNICIPAL
RQCibe: C.S’Abtd_f_.’

SUYAPA DEL CARMEN CHINCHILLA
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SMCRETARIA 1y sapup

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibidp a conformidad de la empresa
INVERSIONES SOLIDARIAS S.A La Factura No. 000-005-01-00001937 gue
Corresponde a la orden de compra No. 000300.

Los productos que a continuacién se detallan:

' NO. | CANTIDAD DESCRIPCION MONTO
1 10 Jabén antibacterial (Galon) L. 1,850.00
2 | 4 Alcohol gel al 70% (Galon) L. 1,320.00
3 | 10 Amonio cuaternario (Galon) L. 2,400.00

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el arco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 17 dias del
mes de agosto del afio 2020.

Entrega:

7

NRIQUE CONTRERA

ALCALDE MUNICIPAL

?‘ﬂ
Z & o %’;‘
Recibe: Clegec, "'-‘g—ifﬁ.:'é’ ’

SUYAPA DEL CARMEN CHINCHINEY, WAL DONADO
SUPERVISORA MUNICIPAL AP
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SOLICITUD DE COMPRA

*

e

NEUERZA
HONDURAS

Nombre del Suministroro Bien: Equipo para adecuacion de espacio

Fecha de la solicitud: 10/08/2020

SIRVASE COMPRAR LO SIGUIENTE:

E
| DESCRIPCION DEL ESPECIFICACIONES
PRODUCTO CANHDAD D TECNICAS
i
Qasis 1 _Upidad

JUSTIFICACION DE LA COMPRA: El equipo serd uliizado para equipamiento del centro ERR |

pa-a prevencion del COVID19 en el municipio.

T
»
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN
ORDEN DE COMPRA || N© 000312
Dulce Nombre de Copan,__ 13 de l\c ,oJk O del _2030

Seifores: ‘\C\C'\uﬂ \{ D \{ lbuk\.lb(n OCC,I (,tc.rv\'t“‘,
RTN (Proveedor). ONOI1008 175338

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

S 4 Precio Precio
Descripcion | Cantidad | nitario Total L.S.V. Total
Cas's i 2.392.0¢] 3,392 .00 as8.80| 235C.8C
P
[
\\
3
\
A\
J
/
F
/
Grificos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18 TOTA L Q :}50 a 20

nbre de: Mumsaaoi dod Du\cu Nombic /eo;:\o-\ \
N\ .

-

nicipal

Original: Proveedor
l Copia: Tesoreria




Onginal —
Original . Clente :
Copia . Oblgado Tributario Emisor L
mm MPAL
% (3

Agencia y Distribuidora Occidental
SA deCV.
RTN 04018008175338
Santa rosa de copan , cale centenario
Hondiras
Telfax: (504) 2662-0435
(504) 2662-0866
email sre@laoccidentalhn com

CAl
6F94C 4-EQAOD4-EQAFA1-30EAB7-FOADBD-CB
Rango Autorizada 000-004-0+02154001al
000-004-01-02204000
Fecha Limite Emision 29/112020
No. Factura: 000-004-01-02157404

Fecha 13/08/2020

Condiciont Contado

Vendedor: YANETH SUYAPA MEJIA

Cliente: MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE COP#
RTNC.F:04089010316316

N. Correlativo Compra Exenta :

N. Correlativo Constancia Exonerado:

AN A T N. Correlativo Registro de la SAG:
P Tl e,
Fvd = ““I0x.." | Producto

e T N u . Cantidad PrecioU Descuenb Precio
A

Loy, 7 & Agnacen Total
" ..“-.-n% L §
el 260260 B0 AGUARELADA
SR 260000  208.00 2.392.00
SRS-ALTA 2309200

-e—m-——Ultima Line@-—--——
Descuentos Otorgados : L 20800
Importe Exonerado - 1L0.00

Importe Exento - L. 000

importe Gravado 15% L 239200

Importe Gravado 18% | 000
ISV 16%: L 358 80

ISV 18% L 0.00
Total | 275080

100

two thousand seven hundred fitty and 80/

Direcclar SANTAROSA
HONDURAS

| N SN NN BB GG NN N B =m &

CAJERO cajat

- ntriem e Danafirin de indns wEi yllala®

R Ueeeeessiesetsas a4 O
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SECRETARIA DYE SALUD

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
AGENCIA Y DISTRIBUIDORA LA OCCIDENTAL S.A DE CV
La Factura No. 000-004-01-02157404 que corresponde a la orden de compra
No. 000312.

Los productos que a continuacion se detallan:

NO. | CANTIDAD | DESCRIPCION MONTO
T 11 _ Oasis WD360 L. 2,750.80

Lo anterior serd utilizado para el desarrollo de actividades sjecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 17 dias del
mes de agosto del afio 2020.

Entrega:
Recibe: (S’/L 4§ 4 x
SUYAPA DEL CARMEN CHINCRILLEGMALPRINADO

SN OGNS GEN GEN OGNS ANN GBS GNN GBS GBS GNS GNN GBS GED GNS (BN GNN e
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sy P PARES [0 sAall gy

SOLICITUD DE COMPRA

l Nombre del Suministro o Bien: Insumos de limpieza y desinfeccion. Fecha de la solicitud: 10/08/2020

I SIRVASE COMPRAR LO SIGUIENTE:
DESCRIPCION DEL | ESPECIFICACIONES | DESCRIPCION DEL ESPECIFICACIONE!
\ PRODUCTO : ANTEND | THOAD TECNICAS PRODUCTO GAINAD | 0D TECNICAS
Atomizador \ 12 Unidades Detergente en polvo 1 Fardo
‘ Bomba de fumigar | 1 Unidad Bolsa para barril 6 Paquetes
' Cloro |10 Galones Bolsa 24*32 6 Paquetes
rDesinfectante para } 3 - Galones Dispensador de 1 Unidad
pisos 1 vasos
Recogedor de l 1 Unidad Dispensador de 1 Unidad
basura ; papel higiénico
| Baldes para acameo | ’ Unidades — 1 Unidad
de agua
‘ Palo de trapeador 2 Unidades Pastes verdes 6 Unidades
| : i
l}l “f::;‘:azzf g7 | Papel higiénico 1 Ca’aA 1
| Unidades Vasos conicos Caja
| Basurero con pedal 2 fasibaties {7
Guantes amarillos s Pares
de hule
Toallas o franelas 2 Unidades
de mano
Cepillo para inodoro 1 Unidad

JUSTIFICACION DE LA COMPRA: El equipo serd utiizado para equipamiento del certro SRR |
para prevencion del COVID19 en el municipio.

“vuuulhl o]
““,151.3

S omd UNN SN NN NN OGNS NS NN e
g
[+]
g
2




Descripcion Cant_idad Uﬁ:.i:::'?o P;g::;: .S.V. Total
Clero 10 S1.30 S13.04 696 590.0c
Desinkectonte oiso 3 (13.39 352,13 59.83 4cS.00
Deteiqeate 1 151.30 351.30 1930 |  8ey.co
Cobek o [agqug g 104.35 208 30 3i.30 24D.00
teche b | Yapecidor 2 23 143.63 2211 130.CO
Rilo dc Hapador 2 196 0 553, (% 33.83 390. 00
Goaniey de hole q 26 09 10435 15.65 120. 00
Toallay de mane Y 34.38 834.18 195-93 | q60.00
(enille para inodoro f 108.30 108. 10 l6.30 195 .0C
Retoacdor de basvrg - 53.5% S3.1% 1-83 tC-0C
Pa¥ey veides & 13 .04 18.26 1.3 __CiO-C‘-Ci
Pooc\ -qacn\co | 495.65" 495.65 1433 _%ﬁo Qﬁ
D.;pc.mdordc popc,\ [ 32) -39 331-34 48.26 &80
Uasoy Chnicos. 1 304.35| 1.309.35 195.65 1500. 00

l Gréficos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18 TOTAL G. 354.00

Dulce Nombre de Copan,

REPUBLICA DE HONDURAS

132 de

MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

ORDEN DE COMPRA ] NC 000313

del _2C20

Sefiores: 11‘\\16(5\0(\&) R\):.Z v—\_Qhqu

Atlosi_t)
J

RTN (Proveedor):

O4D| {98 02246y

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria

' nl}ggyﬁiéa )

Mun:upq\.‘ol - .Du],eq MOn‘\m




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

ORDEN DE COMPRA NT 000315

del 2050

Ddice Nombre de Copan,__ 13 (e Acosto
)

Sefores: IMC'\S-C-?\C) Qu.z 'To\voro

RTN (Proveedor):__ 040\ 1981 023464

F
f
F
r
I
P
F
I Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:
1
I
I
f
I
I
f

Descripcién | Cantidad lrnriﬁ',?o P{jf;." I.S.V.- Total
Bapoicid con pedal D 413.57 834.38 199 .9 0. 0o
Pasuvicia \lcn'.u‘c'.-\ ) S6S .22 oSy 84-38 =50 .CO
Bomba p|fomigar » 856.53| 85¢.52 | 138.48 955 co
Aromizador -~ 12 109-53 | 1314 .38 193.32 .52 <C
Balsa bairi\ & -7 48.30 292 .13 43.873 336.CC
Bolsa 24y 39 L b9.5% 413-39 6326l 48C .20

50eNSadol yasps ) 304 .35 304 - 35 4S-65 356G.00

l £

Y
oy
\
/f
#
Grificos de Occidente Telefax: 2662-01 98 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 24/09/18 TOTA L 5&

QO
[e_da:r';’ﬁ}m&ipa\laad Dg.‘ce &C\\\\Olc Q@'.\ - \
- q'Q':{'a. : .\, )

i N\ ' 7 /
Crreinmain1d_alJ; -\ U Q- / . i N 5 PO
|m" b
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0
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Original: Proveedor
' Copia: Tesoreria
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INVERSIONES RUIZ TABORA |

MAC % De: Rauil Ennesto Ruiy Cantaroro
D\‘l‘ — E-mail: raule_ruiz@hotmail.com
Express Tels: 2662-5994 [ 9835-9120 R.T.N.: 0401 1981022464

Bo. El Carmen, frente a Rectificaciones Las Americas,
Boulevard Suazo Cérdoba. Santa Rosa de Copan, Honduras, C A )

" ila limpicza fdcit

( 2 = CONDICIONES DE PAGO:
Mes | An
Dfn - - CrédiloD dias antadn‘:wﬂ

2 {08 bwo |F CTURA 000-001:01,00 0 13900
3 1
Cliente: \l\\}\'\\(\DC.\\gUL é@ m\QQ MCM\\:»(Q U.Q(""

R.T.N: 0Ou0550/031(3 )L

Direccién: 6_‘&\'
CAl: S0BA5F-086604-F846A0-B6DDFF-0E287A-BA Fecha Limite de Emisién: 17/03/2021
| P- Unit. |Dese(Reb] Exenta | Gravada |
v C leio~waet 39 - 90 &
Lim OiSP Uc el 3so|c
28 odenamcS (35 P Joa~L | U5 b
| o] DG~ Ag Y| HEY w
o celats, PTAoyey 1o s 7Y 20
o | Maewe ¥ epeckr (5B S/ Vo
2hn] Peshye TN, S| Doy &/ | 290 o
(NN 6\_&‘\— YoS v q 20| 4 _‘3’9?/ 120 |o-
Dyy pive wilwe ki [HO @I FNTIY 'S/ 9Co v
et (opile Senideno |25 S PT S/ IS §
Ubne| rac@@at” | 17 %o =
byl ) 16>y Varde 15 TN 0

Grificos de Occidente RN, 0401900401090 C. N° 9234.19-10800-135 DescuentosRebaias
Telefax. 2662-0198 RANGO AUTORZADO ]
50T, 1cop. R 000-001-01-00022601 000-001-01-00025100 E. 1770312020
Fecha de Recepcién: 171032020 Exento L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EX[JAL4” || Exonerado L.

CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS Gravado L.

DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE COBRARA UN 3% DE INTERES MENSUAL
POR CADA CHEQUE REBOTADO SE COBRARA UN RECARCODE (9570000 Sub-Total L. g’}s;)? 22

DEVOLUCIONES: SOLO SE ACEPTAN DE 30 DIAS CALENDARIOS 15% L.S.V. L. &

Orden de Compra Exenta #: 18% 1.S.V. L.
Const. Reg. de Exonerados #: GRAN TOTAL L. N\’&C:L\ HO

No.Reg.S.A.G.:_p 3 Blanca: Cliente; Copia Copla Rosada: Emisor

Cant. en Letras: \i\,d‘o W‘L do St
2Rca e Vg et

Firma




Ipyras.C
Fr — -
INVERSIONES RUIZ )
INVE _ TABORA
ﬁg(; 1\1_‘(;9 De: Radl Eutesto Ruiy Cantanorn
D\__ . E-mail: raule_ruiz@hotmail.com
Express Telg: 2363-5994[9835-91‘20 R.T.N.: 04011981022464
0. armen, frente a Reclificaciones Las Americas
- as Americas
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DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE UN 3% €
POR CADA CHEQUE REBOTADO SE COBRARA UN RECARCO DE LPS. 700.00 Sub-TOtal_ L. Sl ! CI‘} gc]
DEVOLUCIONES: SOLO SE ACEPTAN DE 30 DiAS CALENDARIOS 15% 1.S.V. L. }'}c’ le|
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. 1cop. 0100025100 E. 1710312020
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DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE COBRARA UN 3% DE INTERES MENSUAL
POR CADA CHEQUE REBOTADO SE COBRARA UN RECARGO DE LPS. 700.00 Sub-Total L. !‘L'Zog \
DEVOLUCIONES: SOLO'ST ACEPTAN DE 30 DIAS CALENDARIOS 15% 1.S.V. L. [ O R
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de |la empresa
INVERSIONES RUIZ TABORA La Factura No. 000-001-01-00023899 gue
corresponde a la orden de compra No. 000313 y 000315.

Los productos que a continuacién se detallan:

NO.  CANTIDAD DESCRIPCION MONTO |
1 1 Dispensador de papel higiénico B L. 370.00 |
2 1 Caja de vaso cénico L. 1,500.00
3 2 Basurero con pedal ' L. 960.00
4 1 Basurero Vaivén L. 650.00
5 1 Bomba a presion L. 985.00
6 12 Atomizador < L. 1,512.00

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco

del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 17 dias del
mes de agosto del afo 2020.

Entrega:

Recibe: 65/1 cee

SUYAPA DEL CARMEN CHINC
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
INVERSIONES RUIZ TABORA La Factura No. 000-001-01-00023900 que
corresponde a la orden de compra No. 000313 y 000315.

Los productos que a continuacion se detallan:

NO. CANTIDAD DESCRIPCION MONTO

1 | 10 Cloro (Galén) L. 590.00
2 | 1 Dispensador de vaso conico L. 350.00

(3 | 3 Desinfectante (Galén) L. 405.00
4 | 1 Detergente (Fardo) L. 864.00
5 | 2 Cubetas para agua L. 240.00
6 | 2 Mecha para trapeador L. 170.00
£ . 2 Palo de trapeador L. 290.00 |
8 | 4 Guantes de hule L. 120.00
9 | 24 Franelas L. 960.00
10 1 Cepillo para inodoro L. 125.00
11 1 Recogedor L. 60.00 |
12 5 Pastes verdes L. 90.00 |

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco

del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 17 dias del
mes de agosto del afio 2

20

LT .

Entrega:

Recibe; Mu‘ﬂ'
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
INVERSIONES RUIZ TABORA La Factura No. 000-001-01-00023901 que
corresponde a la orden de compra No. 000313 y 000315.

Los productos que a continuacion se detallan:

NO. CANTIDAD DESCRIPCION MONTO
1 | 1 Caja de papel higiénico L. 570.00 |
2 | 6 Paquete bolsa barril L. 336.00
3 | 6 Paquete bolsa 24 x 32 L. 480.00

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 17 dias del
mes de agosto del afio 2020.

Entrega: AN
NRIQUE CONTRERAS BENITEZ
ALCALDE MUNICIPAL
Recibe: @ch pa

SUYAPA DEL CARMEN CHINCHIL
SUPERVISORA MUNICIPAL DE S
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SOLICITUD DE COMPRA

"SECRE | 4IA MPAL
; o
4’”009;3 C

Nombre del Suministro o Bien: Equipo para adecuacion de espacio

Fecha de la solicitud: 10/08/2020
SIRVASE COMPRAR LO SIGUIENTE:

DESCRIPCION DEL ESPECIFICACIONES
PRODUCTO RIS Uaane TECNICAS
: Escoba 2 Unidades
Baterias AAA recargable 2 Pares - ) ]
Panas Plasticas 2 Unidades
Atomizador 1 Unidad
Basurero grande para 1 Unidad
descartar epp
Candados 4 Unidades
Dispensador de gel 5 Unidades
JUSTIFICACION DE LA COMPRA: El equipo sera utilizado para equipamiento del centro ERR '
para prevencion del COVID19 en el municipio. o

| OTROS DATOS: Sera pagado

Solicitado Por:

Alcalde Municipal




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

"

ORDEN DE COMPRA
Dulce Nombre de Copan,__ 12 de Ai}obwlb del 2020

Sefiores: Mtfcm}o cle.\ Plaskico
RTN (Proveedor):__ 0401 9995038199

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

Descripcién | Cantidad | e | e | 1SV, | Total
Passieio (on (odod J 34383 1.343-83 aca 13|  1550.0C
Pana plas'\\'co 2 & .09 12.13 1.83 i4 -ocC
Y | 69 -5% 69 -5% 1043 80-00
Bekes powa gl S 33.04 165- 22 24-18 15000
Candedoy 4 31-74 8696 13.04 100.00
Bateiiay (eccigablo 2 108.30|  213.39 33.6| 2350 .0
Escobg 7 I 34-38 34.38 s 40 .00
Escclboa . | 31-39 3% -39 D 6l 43.00

(
S
\
7
Gréficos de Occidente Tolefax: 2662-0198 50T, 1cc. R. 001-2500 E. 24/0918 TOTAL 9,96+ DD

cm
C

/

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
MERCADO DEL PLASTICO La Factura No. 000-001-01-00329624 que
corresponde a la orden de compra No. 000316.

Los productos que a continuacion se detallan:

NO. | CANTIDAD DESCRIPCION MONTO

1 ‘- 1 Basurero con rodos L. 1,280.00
2 2 Pana plastica L. 14.00
3 1 Atomizador 32 oz L. 80.00
< 5 Botes para gel L. 190.00
5 4 Candados L. 100.00
6 | 2 Baterias recargables AAA L. 250.00
7 | 1 Escoba L. 40.00
8 | 1 Escoba L. 43.00

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 19 dias del
mes de agosto del afio 2020.

Entrega:

Recibe: éj%_._ ce.c BV
SUYAPA DEL CARMEN CHINCHILL
SUPERVISORA MUNICIPAL DE S
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SOLICITUD DE COMPRA

Nombre del Suministro o Bien: Pruebas rapidas y equipo de bioseguridad.
Fecha de la solicitud: 04/09/2020

SIRVASE COMPRAR LO SIGUIENTE:

DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES TECNICAS
Pruebas rapidas 3 Caja
Mascarillas N95 30 Unidad
Guantes de nitrilo 1 Caja -
Mascarillas quirirgicas ' 15 Caja
Gel 10 Galén

JUSTIFICACION DE LA COMPRA: sera utilizada entregar a personal de ERR para prevencion del
COVID19 en el municipio.

OTROS DATOS: Sera pagadd. dos que la administracion estime conveniente. ( Programa
Fuerza Honduras I) !

Solicitado Por:

Cuenta que afecta oA EksFimma Analistz
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

ORDEN DE COMPRA

Dulce Nombre de Copan,_ ©4 _de Sclpli cmbie del 2020

Sefores: D\Oqucn'c.\ N\Ccli(ﬂcvfs S a1, B

RTN (Proveedor):

csol 1003 49186 s

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria

S S Precio Precio :
Descripcion Cantidad | ynitario Total .S.V. Total
Piceboas (ap.dad 2 4 5q0.cx 13930 .00 -3 330 ¢
Madca: Ma ' nNas 30 1J0.CC 3 600 L0 3.600.CC
Coa quanted vt lo \ AJ0.0 330.00 32C.CC
Leia madca\la Quilt IS 31d.00 Y9680 .00 4 86 0C
(sel alon \O 243.00  9430.00 2,430.C0

g
(\
//
{
Grificos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T, 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18 TOTA L JLLSDD' S0
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lDroguerm Medimas S de R L

Res El Portal Calle 1 B]oque(’ No.4 R l "-" ._ ;

Tel 2565-3151/3197/3212 Fax-2565.3240
ventas@medimashn com FACTURA %-
CAIISCCCD-C69388-2F41906-F18007-775245-A8 M.dl+ ~

RTN.05019007491865 Fecha Limite
l Emision20/01/2021 L UO0-001-01-Dimj 0 )
(" Cliente: = —
: Lugar y l‘echa de expedicién: Vencimiento: E
MUNICIPALIDAD DE DULCE NON 3 A
TIf - 96694!738 - OMBRE COPAN San Pedro Sula, Honduras 20 de Octubre 2020
o 7 de Setiemhre 2020
l DULCE NOMBRE
COPAN Vendedor: Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 04089010316316
I Cédigo clte.: 13051175 ] Refer.: Envio: Entrega
N o a
Codigo Descripeion del producto Cantidad Precio Unit. Desc. Subtotal
I Producto
.. 2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 3.0000 4,590.0000 13,770.00
l i .;}7 MASCARILLA N95 30.0000 120.0000 3,600.00
2121 GUANTES DE NITRILO 1.0000 320.0000 320.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 15.0000 312.0000 4,680.00
l 1888 GEL DESINFECTANTE GALON 10.0000 243.0000 2,430.00
VEINTE Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 00/100 IMPORTE EXONERADQ
IMPORTE EXENTO 24.800.00

IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18°

DESCUENTO
IS.V. 15%

No Correlativo de orden de compra exenta
No Correlativo de constancia de registro exonerado ILS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG

—3 ( TOTAL 24.800.0C

i

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala”

Por cada Chegue Devuelto, se Cobraré un Recargo de L300.00 Més Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510

5

\
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
MEDIMAS S. DE R.L La Factura No. 000-001-01-00020998 que corresponde a la
orden de compra No. 000324.

Los productos que a continuacion se detallan:

 NO. CANTIDAD | " DESCRIPCION ) MONTO ,
1 3 Cajas de pruebas rapidas L. 13,770.00 |
12 | 30  |MascarillasN95 B ~ L.3,600.00
3 1 Caja de guantes de nitrilo L. 320.00
4 15 Caja Mascarilla quirdrgica - L.4,680.00 |
= 10 |Galonesdegel = ~ L.2,430.00 |

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco
del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dy

mbre. departamento de Copan a los 08 dias del

Entrega:

-

CARENRIQUE CONTRERA SENITEZ
ATCALDE MUNICIPAL

Recibe:




‘ INVERSIONES SOLIDARIAY
= 8A . de OV,

- nsa

v Wwstale i Sobigenias

RTN. 0401900708326
Bania Bl Calvario, ma cuadea af
norte del Hosprtal de Qccidente
Sants Rosa , Honduras, C.A

CAl
|
i 7 KF404- DAV 3 BG-DE4287 -3 DRAGETGAL-#5 |
RA GX0-003-01-00010501 AL |
000002 0100019500 F Lumg OWON202 1 |
Fecha Factura No !
: I
bl | 28/09/2020 | 000-002-01-0001 8202 {
Municipalidad de Dulce i o
Nombre Copan At bt
0408-9010316316 5 R
J i e
cheque __E% _' ?
£ PU Total .‘~'E.;-"‘j-' 3
o0 | 25.00 [,800.00
5 2200000000 | -
ool 000

i

Xk

Scanned by TapScanner
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SOLICITUD DE COMPRA

Nombre del Suministro o Bien: Equipo de bioseguridad.

Fecha de la solicitud: 25/09/2020

SIRVASE COMPRAR LO SIGUIENTE:
DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES TECNICAS
Mascarillas kN95 100 Unidad
Gorros descartables 5 Bolsas

G Bl R G G N N O GE BN N D O GE oE G Gy o e

JUSTIFICACION DE LA COMPRA: sera utilizada entregar a personal de ERR para prevencion del
COVID19 en el municipio.

OTROS DATOS: Sera pagado con fondos que la administracion estime conveniente. (Programa
Fuerza Honduras |)

Solicitado Por:

o]
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

ORDEN DE COMPRA NC 000N

Dulce Nombre de Copén, 25 de Seplicabre del 2030
l

Seﬁores: jr\\lablL‘ncL S(:‘.(J(‘a(n'q'g 5, A j[\)'::)f_.)p‘
RTN (Proveedor):_ 0401900308 336

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

£ < Precio Precio

Descripcién | Cantidad Unitario Total LS.V Total
Maxaillas kNgS 100 26 .00 A300.00 — 2 80T 6
Delsa aoﬂc:; 5 220.Cc0 1100, 00 — L V0O OO

\\
\\
/L
Graficos de Occidente Telefa /
icos de [ elefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18
TOTAL | 390q,0c

L de: M%@(}mhdad Dulee \\\wmpd o \
e DULzR /9" o
?9 7 \ 5/ B%ﬂ f&

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria






ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
INVERSIONES SOLIDARIAS S.A La Factura No. 000-002-01-00018202 que
corresponde a la orden de compra No. 000335.

Los productos que a continuacion se detallan:

NO. CANTIDAD| ~ DESCRIPCION | _MONTC |
1 -] Bolsa de gorros L. 1,100.00 |
12 . 10 | Cajas mascarillas KN95 L.2,800.00 |

Lo anterior sera utilizado para el desarrollo de actividades ejecutadas en el marco

del Programa Presidencial FUERZA HONDURAS COVID-19 y CONTRAPARTE
MUNICIPAL.

Dado en el municipio de Dulce Nombre, departamento de Copan a los 28 dias del
mes de Septiembre del afo 2020.

Entrega:

OSCAR ENRIQUE CONTRE\:R_:E)ENITEZ
|

- ALCALDE MUNIC

Recibe:

CARMEN ALE¥% JERNANDEZ MEJIA
IERA ERR




Municipalidad Dulce Nombre, Copan
E-mail: municipalidaddulcenombre@hotmail.com
Tel: 2657-9226-9077
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Municipalidad Dulce Noembre, Copan

Barrio La Entrada
Frente al Parque Central, Tel 2657-9226/2657-9077

E-mail: municipalidaddulcenombred@hotmaail.com

o il ro b ergitre et tired

e v

s
7

EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO ERR

NEUERL
HONDURAS

RETARIA MPAL
PVOuRAS, S

\5-

_011:ALCALDE MUNICIPAL

N° CODIGO CODIGO CANTIDAD COSTO TOTAL
1 FHEM-ERR-01-2020 |Estetoscopios 2 3,500.00 7,000.00
2 .g FHEM-ERR-03-2020 JEsfigmomanometro 2 2,500.00 5,000.00
3 @ FHEM-ERR-05-2020 |Termometros laser 2 1,800.00 3,600.00
4 % FHEM-ERR-07-2020 |Oximetros de pulso 2 850.00 1,700.00
5 = Cinta de glucometro : 600.00 1,200.00
6 u‘_'-,' FHEM-ERR-09-2020 |Glucémetros 2 600.00 1,200.00
8 FHEM-ERR-011-2020 JAmbu 1 1,800.00 1,800.00
9 FHEO-ERR-012-2020 |Archivo 1 4,900.00 4,900.00
10 v o FHEO-ERR-013-2020 |Locker 1 2,150.00 2,150.00
11 g = FHEO-ERR-014-2020 |Escritorio 2 4,200.00 8,400.00
12 | 2% FHEO-ERR-016-2020 |Mesa Plegable blanca 1 2,750.00 2,750.00
13 g FHEO-ERR-017-2020 |Sillas de espera 6 920.00 5,520.00
14 FHEO-ERR-023-2020 |Oasis 1 2,750.80 2,750.80
15 FHEOQ-ERR-024-2020 |Sillas secretarial 2 1,100.00 2,200.00
16 FHEO-ERR-026-2020 |Basureros con pedal 2 480.00 960.00
17 FHEO-ERR-027-2020 |Basureros vaiven 1 650.00 650.00
18 FHEO-ERR-031-2020 |Bomba 1 985.00 985.00
19 o FHEO-ERR-029-2020 |Dispensador Papel 1 370.00 370.00
20 &?J FHEO-ERR-030-2020 |Dispensador de vasos 1 350.00 350.00
21 ® FHEO-ERR-032-2021 |Basurero Azul con rodo 1 1,550.00 1,550.00
22 Ptﬁ N/A Palo de trapeador 2 145.00 290.00
23 -~ N/A Escobas 2 41.50 83.00
24 g N/A Recogedor de basura 1 60.00 60.00
25 N/A Cepillo para sanitario 1 125.00 125.00
26 N/A Cubetas para agua 2 120.00 240.00
27 N/A Panas Plasticas 2 7.00 14.00
28 —N/A Mecha de trapeador 2 _~Fea=>. 85.00 170.00
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Municipalidad Dulce Nombre, Copan e
E-mail: municipalidaddulcenombre @hotmail.com S DA,
Tel: 2657-9226-9077 J%?}
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PLANILLA DE SUELDOS PERSONAL DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS
Del 15 de agosto al 15 de septiembre del afio 2020

Ne NOMBRE Ts::;':&f CHEQUE | SUELDO BRUTO REE‘:’LON SUELDO NETO | ;mm: y

1 [ELISA GABRIELA GUERRA MENJIVAR 0101-1988-02356 | 4978 |L.  29.80600|L 372575 |L 26.080,25%” M /‘bﬂ.ﬂ -

2> |cARLOS ALEXANDER PERDOMO LEMUS 0408-1988-00088 | 4980 |L.  29.806,00|L  3.72575|L.  26.080,2 f}) .

3 |CARMEN ALEJANDRA HERNANDEZ MEJIA 0502-1988-01462 | 4981 || 22.555,00|L  2.819,38|L 19.73563 , 4).S

4 |DENIA LUCILA VASQUEZ GARCIA 0403-1992-00002 | 4982 |L.  12.600,00 L. 12.600,00

5 |ELOISA HABIHAIL NAVARRETE MEJIA 0408-1998-00169 | 4983 |L.  12.600,00 L 12.600,00| E\nron W\ uag erzds

& |MARIA RAQUEL CONTRERAS ROSALES 0408-1998-00096 | 4984 | 12.600,00 L 12.600,00 [Morio. Rugue) Cofrems

7 |YENI CAROLINA MELGAR DUBON 0409-1986-00583 | 4985 |L.  12.600,00 L 12.600,00 ]eeyy Cachica Melaar s

g |BAYRON ANTONIO SUAREZ ARITA 0401-1995-01002 | 4986 |L.  15.000,00 L 1500000 ...  Palons ;J sk
TOTALES L. 147.567,00 |L. 10.270,88 | L. 137.296,13 '

ORERA MUNICIPAL

Hscar Contreras
ALCALDE MUNICIPAL

CONTADORA MUNIGIPAL

s dn -

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA DE SUELDOS PERSONAL DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS
Del 15 de agosto al 15 de septiembre del afio 2020

Ne NOMBRE Tg:;ﬁ:;’ A':,E CHEQUE | SUELDO BRUTO REE'?;‘;"ON SUELDO NETO FIRMA

1 |JOSUE JAVIER SERRANO DIAZ 0408-1990-00176 4987 | (. 5.000,00 L. 5.000,00 -\'So.su«- Toud St

2 |JOSE EMILIO ORELLANA LOPEZ 0408-1993-00041 | 4988 | 5.000,00 L 500000 PR ilte 0 -

3 |MIOSES CANALES 0403-1988-00158 | 4989 |L.  5,000,00 L 500000|,0n,'c 0 ~Aamalel

4 |HUGO SALVADOR ARITA PEREZ 0408-1999-00146 4990 | 5.000,00 L. 5.000,00 ’H;QC Aiiie g
TOTALES L 20.000,00 | L. - |L  20.000,00

,) LR S

.:‘—';ﬁl Contreras
AECALDE MUNICIPAL

) i

© TESORERA MUNICIPAL

Escaneado con CamScanner



Del 15 de Septiembre al 15 de Octubre del afio 2020

PLANILLA DE SUELDOS PERSONAL DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS

Ne NOMBRE ':g:;?:g A?)E CHEQUE | SUELDO BRUTO REIE;;(;ON SUELDO NETO . FiRM‘A
1 |ELISA GABRIELA GUERRA MENJIVAR 0101-1988-02356 | 5117 L.29,806.00 | L.3,725.75 | L. 26,080.25 :@w‘ tHUUM7M
2 |CARLOS ALEXANDER PERDOMO LEMUS 0408-1988-00088 | 5118 L. 29,806.00 | L 3,72575 | L.26,080.25 | , )
3 |CARMEN ALEJANDRA HERNANDEZ MEJIA 0502-1988-01462 | 5119 L.22,555.00 | L.2,819.38 | L. 19,735.63 b
4 |DENIA LUCILA VASQUEZ GARCIA 0403-1992-00002 | 5120 L. 12,600.00 L. 12,600.00 er\\ < LU él 10 \Ja;qu‘
5 |ELOISA HABIHAIL NAVERRETE MEJIA 0408-1998-00169 | 5121 L. 12,600.00 L.12,600.00 |E l T LT oA ‘\,L
6 |MARIA RAQUEL CONTRERAS ROSALES 0408-1998-00096 | 5122 L. 12,600.00 L.12,600.00 M, - @\ ol
7 |VENI CAROLINA MELGAR DUBON 0409-1986-00583 | 5123 L. 12,600.00 L. 12,600.00 M ki Mekant
8 [BAYRON ANTONIO SUAREZ ARITA 0401-1995-01002 | 5124 L. 15,000.00 L 4500000 1.0 Dudsas S ;l
TOTALES L 147,567.00 | L 10,270.88 | L. 137,296.13 [

ALCALDE MUNICIPAL

Escaneado con CamScanner



PLANILLA DE SUELDOS PERSONAL DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS
Del 15 de Septiembre al 15 de Octubre del afio 2020

Ne NOMBRE 'Tg:ﬁ:g A':)E CHEQUE | SUELDO BRUTO RET;""SC’LON SUELDO NETO FIRMA
1 |JOSUE JAVIER SERRANO DIAZ 0408-1990-00176 | 5125 |L. 5,000.00 L. 500000 | Jcsed Joviel  Darranc
2 |JOSE EMILIO ORELLANA LOPEZ 0408-1993-00041 | 5126 L. 5,000.00 L 500000 £ ~~ili O
3 |MOISES CANALES 0403-1988-00158 | 5127 |L. 5,000.00 L 500000|\0, soc ~a n,:/ 25
4 |HUGO SALVADOR ARITA PEREZ 0408-1999-00146 | 5128 |L  5,000.00 L. 500000| 4, .90 A

TOTALES L. 20,000.00 | L. - |L  20,000.00

“72:527" Kenia Mprales
-

© =" TESORERA MUNICIPAL

ALCALDE MUNICIPAL

.'.f._t, '\.n;"\' -
- T-‘.-;.Q'“"Saris:ﬁol eno
CONTADORA MUNICIPAL

Escaneado con CamScanner



Municipalidad Dulce Nombre, Copan

E-mail: municipalidaddulcenombre@hotmail.com
Tel: 2657-9226-9077
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Municipalidad Dulce Nombre, Copéan RS 7. recogicedectercd

Barrio La Entrada
Frente al Parque Central, Tel 2657-9226/2657-9077 -

E-mall: municipalidaddulcenombre@hotmall.com
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CONSTANCIA

Por medio de la presente HACEMOS CONSTAR QUE como equipo de veeduria
social del municipio de Dulce Nombre departamento de Copan, en el marco del
Programa Fuerza Honduras, hemos desarrollado acciones de verificacion del
cumplimiento en las actividades realizadas, mismas que han sido ejecutadas de
forma eficiente y transparente con el proposito de disminuir la propagacion del
virus en nuestro municipio.

. Para constancia se firma la presente a los 10 dias del mes de febrero del afio
2021.

i \ r -*
M;sqe,' H roﬂon /QQ‘:QCI Zeon
José Misael Ardon Rafael Antonio Zerén
Representante Comité COVID Representante Iglesia

LS‘C /V s lfﬁ 43 (o §
Selvin Geovany Vega
Representante FONAC
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| IAI P | INSTITUTO DE ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL' DE DULCE
NOMBRE, DEPARTAMENTO DE COPAN, 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 Informacion Pablica.

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

NNE LIZET
ISIONADA C%DI’

.
| I

ireccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 il b h
ID sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW' I a l p'g 0 » n
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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Municipalidad Dulce Nombre, Copan

Barrio La Entrada

Frente al Parque Central, Tel 2657-9226/2657-9077 -

E-mail: municipalidaddulcenembre@hotmail. com
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Municipalidad Dulce Nombre, Copan

Barrio La Entrada

Frenteo al Parque Central, Tel 2657-9226/2657-9077 : >

E-mail: municipalidaddulcenoembre@hotmail.com

1. RESUMEN EJECUTIVO

En este documento se muestra la ejecucién de fondos provenientes de Donacién
del Gobierno de la Republica de Honduras Mediante el programa “FUERZA
HONDURAS” para llevar a cabo la Campafia de Prevencion y apoyo a personas
dafadas por contagio de COVID-19 en el municipio de Dulce Nombre de Copan, Por
medio de los equipos de respuesta rapida.

El manejo de estos fondos esta siendo Administrados por la corporaciéon municipal,
supervisados por el Comisionado Municipal de transparencia, representante del
CODEM, Miembros de las distintas Iglesias y Patronatos y la Sociedad civil
organizada mediante el comité de apoyo COVID-19.

La municipalidad de Dulce Nombre de Copéan basado en la metodologia establecida
para la ejecucion de los fondos provenientes de donaciones, presenta el siguiente
informe correspondiente al desembolso de Lempiras: 998,521.23 de los cuales La
Municipalidad muestra de una forma clara, detallada, breve y precisa la ejecucion
de dichos fondos con las actividades que se realizaron durante el tiempo destinado
para la liquidacién de los fondos. También se facilita la documentacién original
soporte necesaria como respaldo del mismo, como ser érdenes de pago, recibo de
caja, Boucher de cheque, solicitud de compra, cotizaciones, factura CAl, acta de
recepcion, Actas de entrega por beneficiario copia de identidad, fotografias y demas
documentos personales de los proveedores y personal involucrado.

El Municipio de Dulce Nombre de Copan, se encuentra dentro de la categoria “C”
de acuerdo a la categorizacion establecida por el Ministerio de Gobernacién y
Justicia, por lo tanto se priorizo una necesidad ya que los equipos de respuesta
rapida realizan un trabajo minucioso en todos los sectores del municipio tanto
urbanos como rurales a manera de identificar casos de contagios por COVID 19 y
darles el seguimiento médico necesario brindando medicamentos y atencién hasta
que cada paciente pase la fase de contagio y también ensefando las medidas
necesarias a pacientes y familiares para evitar que el virus se expanda en mayor
escala.




Municipalidad Dulce Nombre, Copan

Barrio La Entrada

Frante al Parque Central, Tel 2657-9226/2657-9077
E-mail: municipalidaddulcenombre@hotmail.com
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2. INTRODUCCION

El presente informe detalla la liquidacion de fondos provenientes de la donacién
“FUERZA HONDURAS COVID-19” financiado por el Gobierno de la Republica de
Honduras.

El total de la donacion recibida fue ejecutado segun presupuesto dividido en
mobiliario y equipo de enfermeria, Pre clinica y sala de espera también se realizaron
las contrataciones de personal médico, enferia, sepultadores y motoristas, se
realizaron compras periddicamente de equipos de bioseguridad para la proteccion
de las personas que conforman el equipo de respuesta rapida.

La liquidacion contiene una breve descripcion de las actividades desarrolladas,
recibo por la cantidad de la transferencia, 6rdenes de pago debidamente
documentadas con facturas originales, cotizaciones y resumen de cotizaciones,
6rdenes de compra, Boucher del cheque como comprobante de pago; ademas de
medios de verificacion como fotografias, videos y listados de asistencia.




Municipalidad Dulce Nombre, Copan

Barrio La Entrada
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3. OBJETIVOS

Generales:

‘/‘/’

Y

Verificar que se liquide por parte de la municipalidad la donacion de los
fondos “FUERZA HONDURAS” para llevar a cabo el programa equipos de
Respuesta Rapida en nuestro municipio.

Presentar de manera detallada, clara, breve y precisa cada una de las
actividades realizadas para poder llevar a cabo la ejecucién de los Fondos.

Dar a conocer la participacion de las instituciones involucradas en cada una
de las actividades y dotacion de recursos como lo es la Presidencia de la
republica mediante el programa FUERZA HONDURAS COVID-19 , la
municipalidad de Dulce Nombre, el sector salud y educativo, policia
preventiva, sociedad civil organizada etc.

Conformar un equipo de trabajo para la perfecta ejecucion Y garantizar que
los fondos sean invertidos y aprovechados al maximo.

Crear una cultura de prevencion en la poblacién para que mantengan todas
las medidas de higiene necesarias y también para que se mantengan en
casa durante la pandemia del COVID-19.

Especificos:

;

=

r

Garantizar la eficacia, eficiencia y transparencia en la ejecucién de los fondos
“FUERZA HONDURAS COVID-19” a manera de reducir en gran medida la
transmision del Virus en la poblacién de nuestro municipio.

Contribuir para que todos los procesos de liquidacion sean entregados en
tiempo y forma para cubrir los parametros establecidos.
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I.  PERFIL DEL PROYECTO
Nombre del Proyecto:

i FUERZA HONDURAS EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA COVID-19

i '
Garantizar la salud y bienestar en la poblacion lo cual se agradece ya que nuestro
municipio ha sufrido pérdidas humanas y gran indice de contagios de COVID-19.

i 5
Municipalidad de Dulce Nombre, Copan

Municipio de Dulce Nombre departamento de Copan, en el parque central.

Financiado por:

Gobiemo de la Republica de Honduras y Municipalidad de Dulce Nombre Copan.

Meses, desde el 01de agosto del afio 2021 hasta el 30 de Enero del afio 2021.

Scanned by TapScanner
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. PERFIL DEL PROYECTO

Nombre del Proyecto:

FUERZA HONDURAS EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA COVID-19

Finalidad del Proyecto:

Garantizar la salud y bienestar en la poblacién lo cual se agradece ya que nuestro
municipio ha sufrido pérdidas humanas y gran indice de contagios de COVID-19.

Solicitante:

Municipalidad de Dulce Nombre, Copéan

Ubicacion:

Municipio de Dulce Nombre departamento de Copan, en el parque central.

Financiado por:
Gobierno de la Republica de Honduras y Municipalidad de Dulce Nombre Copan.

Monto:
L. 998,521.23

Fecha de Inicio:
01 de Agosto del afio 2020.

Duracion:
6 Meses, desde el 01de agosto del afio 2021 hasta el 30 de Enero del afio 2021.

Beneficiarios:

Habitantes municipio Dulce Nombre de Copan (nifios, jévenes y personas de la
tercera edad) de escasos recursos economicos.

" "OSCAR ENRIQUE CONTRERAS
. =/ ALCALDE MUNICIPAL
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GESTION DESCENTRALIZADA DE RECURSOS
“FUERZA HONDURAS”

PLAN DE ACCION DULCE NOMBRE, COPAN Y DIRECCION
REGIONAL NUMERO 4 DE SALUD

Monto Asignado PCM 061-2020 Lps. 998,521.23

Municipalidad Dulce Nombre Copdn
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PRESENTACION

El proyecto Fuerza Honduras es una iniciativa generada por el Gobierno Central para
reducir los indices de pacientes en los Hospitales, el proyecto Fuerza Honduras es el
apoyo a las municipalidades con un fondo nacional por un monto aproximadamente de
250 millones de lempiras para el combate del coronavirus en todo el pais, de esa
manera implementar y equipar Centros de respuesta en cada municipio para lo cual es

preciso la elaboracion del Plan de Accion COVID-19.

En nuestro municipio Dulce Nombre, Copan el plan de accién consiste en la
formulacion de Equipos de Respuesta Rapida ERR a manera de lograr que se conviertan en
la estructura operativa asistencial para mejorar el trabajo a nivel comunitario e identificar de una
manera oportuna los posibles casos y asi tomar las medidas necesarias para el buen manejo

de la situacion y prevenir el contagio de mas personas en nuestro municipio.
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INTRODUCCION

La Alcaldia de Dulce Nombre, Copan en coordinacion con la Secretaria de salud, el
Comité COVID-19, el comisionado de transparencia, el Comité de Emergencia
Municipal y la sociedad civil, mantiene activo su accionar frente a la evoluciéon del
COVID-19 en el municipio, tomando en cuenta los fondos asignados para el proyecto
Fuerza Honduras y apegados a las disposiciones de las autoridades ha considerado
mejor la implementacion de brigadas médicas domiciliarias, mejor conocido como ERR y
de esa manera dar una respuesta rapida a la atencion de los habitantes en el municipio
ante la inminente propagacion del virus, ya que se es dificil por el poco presupuesto
condicionar una centro de triaje.

Asi mismo, atendiendo las directrices de nuestro alcalde municipal, Oscar Contreras
como maxima autoridad en el municipio de Dulce Nombre, Copan quien con su equipo
de trabajo, personal de la secretaria de salud y demas entes involucrados
directamente seran los responsables de coordinar que las brigadas médicas
domiciliarias cumplan con sus actividades dotandoles de todo el equipo necesario con
el presupuesto del programa Fuerza Honduras.
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Resumen Plan Estratégico COVID-19

En reunién con el alcalde municipal, CODEM, comisionado de transparencia,
representante de la sociedad civil y comité COVID-19, autoridades de salud municipal, en
vista de que en nuestro municipio se reportan 2 casos confirmados por SINAGER , asi como
también el deceso de una persona, sabiendo que la propagacion del CORONAVIRUS esta
afectando a la mayor parte de la poblacidén de nuestro pais, causando graves dafios a
la salud y asi el inminente peligro de la vida de nuestros habitantes, todos los entes
involucrados estan uniendo esfuerzos para tratar a los afectados directos por

COVID19 y asi mejorar sus condiciones de vida.

e Coordinando las brigadas médicas domiciliarias para atender a los habitantes
dependiendo su ubicacién dandole prioridad a las personas sospechosas de
COVID-19.

» Estableciendo pricridades y estrategias para la atencién medica de la poblacién,
de acuerdo a los casos reportados.

Considerando el recurso humano, equipo, insumos, equipo de bioseguridad y de
proteccion personal, y todo lo que se necesita para activar las brigadas médicas
domiciliarias.

* Aportando medicamentos necesarios de acuerdo a los lineamientos de la
secretaria de salud en manejo de pacientes COVID-19.

e Proporcionando equipo meédico, mobiliario, recurso humano e insumos en la
medida de sus posibilidades, garantizando ia complementariedad de los
recursos.

e Instalacion de un local para que las personas responsables de las brigadas
domiciliarias tengan su espacio para guardar su equipo a utilizar.

LN
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Ubicacioén del local a utilizar por los responsables de las brigadas.

Se considerd6 acomodar un local para que las personas que realicen las brigadas
puedan guardar todo el equipo y material de bioseguridad, sera instalado en el edificio
donde-funcionara el Kinder Dulce Nombre de Maria, en el barrio Florida.
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Datos oficiales de salud COVID 19

En nuestro municipio de Dulce Nombre, Copan se han realizado 19 muestras por
COVID-19 de las cuales 10 todavia se esperan los resultados, de los 9 restantes 2
resultaron positivos y 7 negativos.

De acuerdo a la situacion actual personal de Salud ha realizado 3 bloqueos y rastreos
en los barrios: Morazan, Florida y la Entrada de nuestro municipio.

Pruebas Realizadas 19
Positivas 2
Negativas 7
Pendientes 10
Muertos 1

Casos COVID19 Dulce Nombre,
Copan

® Pruebas Realizadas |
= Positivas -
“ Negativas

= Pendientes

= Muertos
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Objetivo General

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

Tipo de servicios segun prioridades de salud:

A. Brigadas: equipos de rastreo o ERR mas otras acciones de apoyo al sector salud,

entre ellas la vigilancia permanente de la cuarentena de las personas sospechosas
que llegan de otros municipios.

B. Traslado de pacientes que lo requieran al Hospital Regional de Occidente.
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Municipalidad Dulce Nombre, Copan
Barrio La Entrada - |
Frente al Parque Central, Tel 2657-9226/2657-8077

E-mail: i

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)

RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

RUBRO COSTO
EQUIPAMIENTO 94,739.23
ADECUACION DE ESPACIO 1/ 26,315.00
SUBTOTAL 121,054.23

GASTOS MENSUALES( Lempiras)

RECURSOS HUMANOS 163,012.00
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 41,835.00
OTROS INSUMOS 36,633.00
SUBTOTAL 241,480.00
N° DE MESES 3.00
COSTO DE OPERACION DEL PERIODO 724,440.
OTROS GASTOS MENSUALES 51,009.00
N° DE MESES 3.00
TOTAL OTROS GASTOS EN EL PERIODO 153,027.00

TAL INVERSION MAS COSTOS DE OPERACION 998,521.23,
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Recurso Humano.

Municipalidad Dulce Nombre, Copdn S néegperlicterad

Crboe - Vomedbre., (Tt

Barrio La Entrada

207 - PP

RECURSO HUMANO (Lempiras) PRESUPUESTO MENSUAL

Salario Costo Estimado
Recursos Humanos Cantidad Observaciones
Mensual ‘mensual
auxiliares Enfermera en Turno A,
Médicos Generales 2 29,806.00 59,612.00
enfermeras en turno B.
. i auxiliares Enfermera en Turno A,
Auxiliar de Enfermeria 4 12,600.00! 50,400.00
enfermeras en turno B.
Licda. en Enfermeria 1 18,000.00 18,000.00]Ambos turnos
Motorista 1 15,000.00) 15,000.00|Ambos turnos
Personal de apoyo para|
- 4 5,000.00] 20,000.00JAmbos turnos
entierro
TOTAL b & 163,012.001
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Municipalidad Dulce Nombre, Copén o cdder rréogpurdieteral
Cadoc SV mabire. ey

Barrio La Entrada
Frente al Parque Central, Tel 2657-9226/2657-9077

E-mall: municipalidadd ulcenombre@hotmall.com PO rS- DO22

EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO {Lempiras)

N' EQUIPOS Y MOBILIARIOS CANT!DAD _ COSTO TOTAL
1 Estetoscopios 3 1,000.00 3,000.00)
2 Esfigmomanometro 2 1,000.00 2,000.00f
3 Termometros laser 2 1,500.00 3,000.00
4 Oximetros de pulso 2 800.00 1,600.00)
B Glucémetros con sus cintas 2 800.00 1,600.00)
6 Camilla de transporte 1 33,339.23 33,339.23
7 Sillas ejecutivas 3,000.00 0.00|
8 Sillas de espera de pacientes 25 500.00! 12,500.00)
9 Sillas de ruedas 3 3,000.00 9,000.00,
10 Silla ergonomica microbiologo 2 4,000.00 8,000.00|
Archivo 2 4,500.00 9,000.00
Basureros con pedal 6 500.00 3,000.00,
13 Basureros grandes para descarte de EPP
1 300.00 300.00|
14 Bomba de fumigar 1 2,000.00 2,000.00)
15 Atomizador para desinfeccion del drea 10 200.00| 2,000.00)
16 Gel antibacterial/ galon 4 350.00 1,400.00)
17 Ambu 1 3,000.00 3,000.00]
TOTAL 94,739.23]
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Equipo de Protecciéon Personal

Municipalidad Dulce Nombre, Copéan ol radegherdicdad

Barrieo La Entrada
Frente al Parque Central, Tel 2657-9226/2657-9077
E-mall: munici i L= L= [¥] br il.com

L2y S 2OS2

Cilatre Virsredre, Coupare el RS
: v uﬁ g
ris

REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (Lempiras)

I e ITEM CANTIDAD MENSUAL | COSTO UNITARIO TOTAL
Guantes No estériles descartables (Talla S,M, L) Caja 1 350.00 350.00

I Guantes Estériles (N° 6.5,7,8) pares 1 550.00 550.00
Gafas protectoras unidad 11 105.00 1,155.00
QOverol 11 550.00 6,050.00
Gorros de proteccion/ Bolsas o caja 2 240.00 480.00
Cubrebotas descartables 200 20.00 4,000.00
Batas descartables 150 150.00 22,500.00
Mascarilla KN95 100 50.00 5,000.00
Mascarilla quirirgica caja 5 350.00 1,750.00

| TOTAL 41,835.00
12 !
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l Otros Insumos
Municipalidad Duice Nombre, Copén S reeogpecdictaed
l Barrio La Entrada Decloer < Vormalorer. Taphetsa
Frente al Pargue Central, Tel 2657-9226/2657-9077
E-mall: municipalidaddulcenembre@hotmail.com 203075 P02
I OTROS INSUMOS (Lempiras)
A MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
DESCRIPCION UNIDAD CANT | PRECIO VALOR
l 1 Venoclisis Unidad 10 7.00 70.00
2 Cateter No.20 Unidad 10 7.00 70.00
3 Jeringas Unidad 150 1.00 150.00
l 4 Mariposas Unidad 10 5.00 50.00
5 Algodoén Rollo 3 80.00 400.00
6 Esparadrapo Rollo 10 195.00 1,950.00
l 7 Mascarillas con reservorio Unidad 100 65.00 6,500.00
TOTAL 9,180.00
' B INSUMOS DE LIMPIEZA
DESCRIPAON UNIDAD CANT | PRECIO VALOR
l 8 Jabon Antibacterial Galones 10 185.00 1,850.00
9 Resinite rollos 7 1,000.00 7,000.00
10 Cloro al 5.5% Baril 2 3,500.00 7,000.00
l 11 Desinfectante para pisos Galén 3 150.00 450.00
12 Detergente en polvo Fardo 1 339.00 339.00
13 Baldes para acarreo de agua unidad 2 56.00 112.00
l 14 Palo de trapeador Unidad 2 60.00 120.00
15 Mecha para frapeador Unidad 2 60.00 120.00
16 Escobas Unidad 2 120.00 240.00
17 Guantes amarillos de hule Par 4 80.00 320.00
l 18  |Toallas o franelas de mano Unidad 24 12.00 288.00
19 Cepillo para inodoro Unidad 1 60.00 60.00
l 20 Pala para recoger basura Unidad 1 80.00 80.00
21 Amonio Cuaternario Galones 10 250.00 2,500.00
22 Pastes Verdes Unidades 6 24.00 144.00
I TOTAL 20,623.00
C OTROS
DESCRIPCION UNIDAD CANT | PRECIO VALOR
l 23 Baterias AAA recargable Pares 20 50.00 1,000.00
24 Papel higiénico Caja 600.00 1,200.00
25 Botellones con agua Unidades 100.00 200.00
l 26 Vasos desechables conicos Caja 4 1,105.00 4,420.00
TOTAL 6,820.00
I |TOTAL | | | 36,633.00 |
1 3]



Municipalidad Dulee Nombre, Copan

Barrio La Entrada

Frente al Parque Central, Tel 2657-9226/2657-9077

E-mail: municipalidaddulcenombre@hotmall.com
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Otros Gastos

2 Ff - POD2

e reinsticrtictired P Ak
Chaboe N aombre. CEopern @

OTROS GASTOS MENSUALES
DESCRIPCION UNIDAD ~ CANT PRECIO VALOR
1 Combustible Galon 20,000.00 20,000.00
e 2 Ataudes Unidades 10 3,000.00 30,000.00
3 Resma de papel Unidad 2 100.00 200.00
A 4 Lapiz tinta Caja 2 31.00 62.00
5 Lapiz carbon Caja 3 29.00 87.00
S s Tableros Unidad 12 40.00 480.00
o Borradores Unidad 12 10.00 120.00
"8 |sacapunta Unidad 12 5.00 60.00
= TOTAL 51,009.00
ADECUACION DE ESPACIO
Municipalidad Dulce Noembre, Copan B 2 redoiheclictect g ;
Barric La Entrada Cooeboe S Nierradbme. o .éé%
Frente al Parque Central, Tel 2657-9226/2657-9077 o 3
E-mail: municipslidaddulcenombre@hotmail.com LR - P22 Bl i
ADECUACION DE ESPACIO
: DESCRIPCION - UNIDAD CANT PRECIO ‘VALOR
1 Escritorio Unidad 2 3,000.00 6,000.00
2 Mesa Unidad 2 3,000.00 6,000.00
3 Sillas de espera Unidad 12 400.00 4,800.00
4 Oasis Unidad 1 2,515.00 2,515.00
5 Sillas secretarial Unidad 2 2,000.00 4,000.00
6 Silla de ruedas Unidad 1 3,000.00 3,000.00
TOTAL 26,315.00
2]




El presente Plan de Accién fue un consenso entre Alcalde Municipal y Vicealcaldesa
de Dulce Nombre Copan, , Secretaria de Salud, Comité de Emergencia Municipal

CODEM, representante comité COVID-19 y Comisionado Municipal de Transparencia,
en el municipio de Dulce Nombre departamento de Copan a los 24 dias del mes de
julio del afio 2020.
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ety 'Yaneth Melga
Vicealcaldesa Municipal
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Suyapa del CarmenChinchilla
Supervisora Municipa{_de Salud
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Maria Elerfa Estévez REREAX _Juan Ramén Mejia
Representante comité COVID-19 Comigiona icipal de Transparencia
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Melissa Dayanara Lopez Bjerra Rafael Antonio Zeron
Dra. CESAR EI Limén Sociedad Civil




CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE Y LA DIRECCION REGIONAL/MUNICIPAL
DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE COPAN EN EL MARCO DE LA OPERACION
“FUERZA HONDURAS” CREADA EN VIRTUD DEL DECRETO EJECUTIVO
NUMERO PCM-061-2020

Nosotros, Oscar Enrique Contreras Benitez, mayor de edad, casado, Maestro de Fducacion
Primaria, hondurefno, con namero de tarjeta de identidad 0201-1987-01123, con domicilio en
el municipio de Dulce Nombre Copan, actuando en su condicién de Alcalde Municipal,
cargo acreditado mediante credencial extendida por el Tribunal Supremo Electoral,
mediante Punto Unico de la Sesién extraordinaria celebrada el dfa 17 de diciembre del 2017,
quien figura en Representacion Legal de la Corporacion Municipal de Dulce Nombre, ,\Sq
Departamento de Copan, segun el articulo 44 de la Ley de Municipalidades, para efectos de
este instrumento se mencionara como “LA MUNICIPALIDAD”; con amplias facultades
para la celebracion del presente convenio, y por otra parte Suyapa del Carmen Chmchlll;f’ L

municipio de DULCE NOMBRE COPAN, quien en adelante se senalara “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 regira por las clausulas y condlcxol;es" :;\t‘
siguientes: I

¥ }? X
CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES: . .
Que la Corporacion Municipal es el érgano deliberativo de la municipalidad, electa por el. il
pueblo y méaxima autoridad dentro del término municipal. Que la Municipalidad es el -
organo de gobierno y administracién del municipio, dotada de personalidad juridica de
derecho publico y cuya finalidad es lograr el bienestar de los habitantes, promover su
desarrollo integral y la preservacion del medio ambiente, con las facultades otorgadas por
la 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 Corporacién Municipal. La instituci6n estatal es responsable de formular,
disenar, 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; asf como promover, conducir y regular la construccion de entornos saludables y el



mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, el desarrollo y fortalecimiento de
una cultura de la vida y salud, la 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 intervencion 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 propésito de apoyar los servicios de salud en los municipios, lo anterior a efecto de
realizar acciones de prevencion y brindar atencién a la poblacién 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 elaboracién e
implementacion del plan y la programacion de la ejecucion de las transferencias de
Emergencia COVID - 19.

2. La Municipalidad implementara los procesos de veeduria social, de acuerdo con los
mecanismos existentes en cada uno de los municipios, con el proposito de asegurar
manejo transparente de los recursos, tales como las Comisiones Ciudadanas

acreditindose este extremo en las Actas correspondientes relacionadas con el proceso del~ i
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, asifprq )
como la contratacién del talento humano requerido por la Secretaria de Estado en ‘e?l g‘ “
Despacho de Salud, para la prestacion de servicios durante la emergencia del Covid 19,de f’
conformidad con la Ley de Contratacién del Estado y en apego a los principios ‘t}e ¢
publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia, igualdad y libre competencia. Se exceptian “.... --f".
la compra de medicamentos ya que estos deben ser proporcionados por la Secretaria de '
Salud.

4. Establecer un enlace con la Direccion Regional y/o Municipal de Salud. Deben

publicar en sus portales de transparencia, la informacion relacionada con la rendicion de

cuentas, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica.
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CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD:

1 Las Direccion regional de Salud serd el ente encargado de definir ante La
Municipalidad, las prioridades y estrategias de atencion médica de la poblacion, de acuerdo
a la situaciébn epidemiolégica, incluyendo la ubicacion estratégica de los centros de
Respuesta Covid-19 (Triajes).

2. Definir ante T.a Municipalidad el recurso humano, equipo, insumos, indumentaria de
bioseguridad y de proteccién personal y contratacion de recurso humano necesarios para la
atencion de la poblacion.

3. Proveer medicamentos necesarios de acuerdo a los lineamientos de la Secretaria de
Salud en manejo de pacientes COVID-19.

4. La Direccion regional, a través de la red de servicio, debera colaborar en la :

habilitacion de los centros de respuesta (Triajes) proporcionando equipo médic : j g

mobiliario, recurso humano e insumos en la medida de sus posibilidades, garanhzando,{ f S

complementariedad de los recursos. \\ P
\ %

5. La Direccion regional de Salud debera garantizar la debida articulacion de los centros™ 2 S 2
de respuesta y otras intervenciones ejecutadas por La Municipalidad con la red de servicios
de salud publicos.

Py
6. La Direccién regional de Salud garantizard el acompafamiento técnico del & 4

representante de salud en cada Municipio. 2 ;é:
,‘;;b O

7. Las demas que sean de mutuo acuerdo y se perfeccionen mediante intercambio de*, 'C;‘,e_-“"e

notas entre las partes y Adendum respectivo.

CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES:

El presente Convenio podra ser modificado por mutuo acuerdo entre “Las Partes”, el cual
se formalizard mediante el Adendum respectivo, el cual formaré parte integral del presente
Convenio.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA Y DURACION:

El Convenio tendra vigencia de tres meses a partir de la firma del mismo, pudiendo
extenderse con un simple cruce de notas.

—44-
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CLAUSULA SEPTIMA: CONTROVERSIAS:

Para dirimir las controversias que surjan de la aplicacion de este convenio “Las partes”
resolverdn amistosamente, en cuyo caso el acuerdo escrito entre las partes pasara a ser
Adendum de este Convenio.

CLAUSULA OCTAVA: ACEPTACION:

“Las partes” manifiestan estar de acuerdo con las clausulas estipuladas anteriormente,
obligandose a su fiel cumplimiento.

En fe de lo cual firmamos el presente convenio en dos (2) ejemplares originales de igual
valor para cada una de “Las partes”, en la Ciudad de Dulce Nombre, Municipio Dulce
Nombre departamento de Copan, a los 24 dfas del mes de julio del afio dos mil veinte
(2020).
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Lic. Suyapa del Carmen Chmgfnlla '
SUPERVISORA MUNICIPAL DE SALUD
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