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b SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 425-2021

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 PUBLIEACION

FECHA: 31 DE AGOSTO DE 2021.

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

presentada por las Municipalidades que se describen a continuacion:

Nombre de la Alcaldia Municipal Monto
L. 1,120443.00 (UN MILLON CIENTO VEINTE MIL
1. La Ceiba, Atlantida CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES LEMPIRAS EXACTOS)

L 4,936,243.00 (CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA
Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES LEMPIRAS

2.  Choloma, Cortes EXACTOS)
L. 1,040,863.00 (UN MILLON CUARENTA MIL OCHOCIENTOS
3. Omoa, Cortes SESENTA Y TRES LEMPIRAS EXACTOS)

L. 249,005.00 (DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CINCO
4. San Miguelito, Francisco Morazan | LEMPIRAS EXACTOS)
L. 703,018.00 (SETECIENTOS TRES MIL DIECIOCHO LEMPIRAS

5. Patuca, Olancho EXACTOS)
L. 154,504.00 (CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL
6. Gualala, Santa Barbara QUINIENTOS CUATRO LEMPIRAS EXACTOS)

L. 103,007.00 (CIENTO TRES MIL SIETE LEMPIRAS EXACTOS)
7. Nuevo Celilac, Santa Barbara

L. 63247200 (SEISCIENTOS TREINTAY DOS MIL

8. Nacaome, Valle CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS LEMPIRAS EXACTOS)
L. 42,645.00 (CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
9. Victoria, Yoro CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS)
Atentamente,

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Republica de
Corea, Tegucigalpa, Honduras, CA
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SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION

i _ * k Y Kk
GOBVI-ERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS

LIQUIDACION FUERZA HONDURAS |
OFICIO UCSEL-007-2021 PCM-117-2020

MONTO DE ACUERDO A F-01
FOLIO
S| ES DIGITAL (CERTIFICADA)

Nuevo Celilac
1 2615 |[Santa Barbara L.103,007.00
Febrero 2021

OTRAS OBSERVACIONES
DOCUMENTACION LEGIBLE

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

OBSERVACIONES
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INSTITUTO DE ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA

Republica de Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE NUEVA
CELILAC, DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, Cumpli6 con la publicacién
del Informe de liquidacién sobre los fondos asignados en el marco del programa
“Operacion Fuerza Honduras I en su SEGUNDO DESEMBOLSO, dicho informe se

encuentra en el Portal Unico de Transparencia, del Instituto de Acceso a la Informacion
Publica.

Firmo la presente a los cinco (05) dias del mes de agosto del afio dos mil veintiuno (2021).

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 =1 b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW" a I p' g O = n
Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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LIQUIDACION FONDOS OPERACION
FUERZA HONDURAS TERCER
DESEMBOLSO

MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC
S.B.

22 DE JUNIO DE 2021




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara
Frente al parque central, Depto. De Santa Birbara, Honduras, C.A.
Tel. 99596480

e-mail: municelilac@hotmail.com

CONSTANCIA

La Suscrita Secretaria Municipal del municipio de Nuevo Celilac, departamento de

Santa Barbara, por medio de la presente HACE CONSTAR: Que lag fotocopias

ARy L= . —

son conforme a los documentos originales.

Y para los fines legales que al interesado estime conveniente se extiende en el
municipio de Nuevo Celilac, departamento de Santa Barbara, a los 21 dias del
mes de junio 2021.
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Biarbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19
e-mail: municelilac@hotmail.com

POR LPS. 103,007.00

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE HONDURAS CON RTN. N°
08011995295576, CANTIDAD DE CIENTO TRES MIL SIETE LEMPIRAS VALOR QUE
CORRESPONDE PARA LA OPERACION FUERZA HONDURAS.

NUEVO CELILAC, SANTA BARBARA 22 DE JUNIO DEL ANO 2021.

A

Teodolinda Anderson Mejia
Alcaldesa Municipal
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ALCALDIA MUNICIPAL DE NUEVO CELILAC, SANTA BARBARA
CUADRO RESUMEN LIQUIDACION FUERZA HONDURAS

FECHA

No.CK, N/D,
N/C, DEP

No. O/P

OBJETO DEL

GASTO

BENEFICIARIO

DESCRIPCION

DEPOSITOS

EGRESOS

SALDO INICIAL

103,007.00

08/04/2021

7349

23268

54200|ANA CRISTINA ENAMORADO AGUILAR

07/05/2021

7395

23314

54203LANA CRISTINA ENAMORADO AGUILAR

PAGO DE UN MES DE TRABAJO A LA DOCTORA EN

MEDICINA GENERAL DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA,
OPERACION FUERZA HONDURAS, EMERGENCIA COVID19,
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 08 DE MARZO AL 08

2567043

77,336 57

PAGO DI DN WIES BF TRABAIO A LA BOCTORA B
MEDICINA GENERAL DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA,
OPERACION FUERZA HONDURAS, EMERGENCIA COVID19,
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 08 DE

25,67043

51,666.14

23/04/2021

7377

23297

54200|MIGUEL LUNA AMAYA

PAGO DE UN MES DE TRABAJO A ENFERMERO AUXILIAR DEL
EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA CONTRA EL COVID-19, EN EL
MUNICIPIO DE NUEVO CELILAC SANTA BARBARA, EN EL
MARCO DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS,
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 25 DE MARZO AL 25

9,000.00

42,666 14

21/06/2021

7434

23368

54200 DROGUERIA MEDIMAS, S. DER.L. DEC.V.

PAGO DE COMPRA DE 7 KIT DE PRUEBAS DE COVID
ANTICUERPOS, EMERGENCIA COVID-19, MADIANTE
OPERACION FUERZA HONDURAS, SEGUN COTIZACIONES
ADJUNTAS.

3533174

7,334.40

OJSERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS

PAGO DE RETENCIONES POR SUELDO RECIBIDO A LA
DOCTORA EN MEDICINA GENERAL CORRESPONDIENTE A
DOS MESE DE TRABAJO EN LA EMERSENCIA DEL COVID-19
MEDIANTE LA OPERACION FUERZA HONDURAS, RECIBIENDO
UN SUELDO DE LPS. 29,337.63 MENSUAL RETENIENDOLE LA
CANTIDAD DE LPS. 7,334.40

7,334.40

0:00

TOTAL

103,007.00

0:00;
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19
e-mail: municelilac@hotmail.com

CERTIFICACION DE ACTA MUNICIPAL # 02

La Infrascrita Secretaria Municipal del Municipio de Nuevo Celilac, Departamento de Santa
Barbara, certifica el Acta Municipal # 02 del libro de actas y acuerdos de esta Municipalidad en
el afno 2020 -2021, folios 321-343 se encuentra el preambulo punto de acta que literalmente
dice: Acta de Municipal # 02. Reunidos en Sesion Ordinaria los miembros de la Honorable
Corporaciéon Municipal del Municipio de Nuevo Celilac, Departamento de Santa Barbara, el dia
lunes guince de febrero del afio 2021, en el Salén de Sesiones del Palacio Municipal presidida
por la Alcaldesa Municipal Teodolinda Anderson Mejia, se desarrollaron los siguientes puntos
de agenda PRIMERO: La Alcaldesa Municipal comprobéd el quérum con la asistencia
Regidor(a) Primero Deonne Patricia Interiano Caballero, Segundo Dofia Miriam Pérez con
excusa, Regidor Tercero José Esmelin Reyes Madrid, Regidor Cuarto Yefry Roney Castro
Enamorado, Regidor(a) Quinto Lilian Lucia Teruel Enamorado, Regidor(a) Sexto Elodia
Zaldivar Vijil abandono su cargo como regidora, Francisco Miranda Comisionado Municipal,
José Jesus Valle Vasquez Secretario de la CCT, Dominga Vega Presidenta Vice Alcalde Don
Mario Natividad Rodriguez Ramos, falto con excusa, la secretaria del despacho que da fe y dio
por abierta la sesion siendo las nueve de la mafiana. SEGUNDO: La secretaria Municipal dio
lectura a la agenda, 1. Comprobacién del quérum y apertura de la sesion, 2. lectura de agenda,
discusion y aprobacién, 3. Lectura de acta anterior, discusion y aprobacion. 4.Participacion
Ciudadana 5. Informe de Alcaldesa y Regidores 6. Lectura de Correspondencia 7. Acuerdos y
Resoluciones 8. Cierre de la sesion. La Alcaldesa Municipal la sometid a discusion siendo
aprobada por el pleno corporativo._ TERCERO, CUARTO, QUINTO, SEXTO, SEPTIMO:
Acuerdos y Resoluciones Acuerdo Municipal # 27-2021: La Honorable Corporacién Municipal
del municipio de Nuevo Celilac, departamento de Santa Barbara en uso de sus facultades que
le otorga la ley de municipalidades su reglamento vigente de manera unanime Acuerda:
Aprobar la Contratacion de la Doctora Ana Cristina Enamorado Aguilar , para que atienda a los
pacientes en el triaje, para la emergencia del COVID-19 en el casco urbano y aldeas del
Municipio de Nuevo Celilac. OCTAVO: No habiendo mas de que tratar la Alcaldesa Municipal
dio por cerrada la sesion siendo la una de la tarde y firman para constancia Firma y Sello
Alcaldesa Municipal Teodolinda Anderson Mejia, Firmas, Regidor(a) Primero Deonne Patricia
Interiano Caballero, Regidor Tercero José Esmelin Reyes Madrid, Regidor Cuarto Yefry Roney
Castro Enamorado, Regidora Quinto Lilian Lucia Teruel Enamorado, Firma y Sello Secretaria
Municipal Maria Josefa Mateo Rivera.
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19

e-mail: municelilaci@hotmail.
CERTIFICACION DE ACTA MUNICIPAL # 05

La Infrascrita Secretaria Municipal del Municipio de Nuevo Celilac, Departamento de Santa
Barbara, certifica el Acta Municipal # 05 del libro de actas y acuerdos de esta Municipalidad en
el afio 2020 -2021, folios 352-360 se encuentra el preambulo punto de acta que literalmente
dice: Acta de Municipal # 05. Reunidos en Sesién Ordinaria los miembros de la Honorable
Corporacion Municipal del Municipio de Nuevo Celilac, Departamento de Santa Bérbara, el dia
martes veintiséis de marzo del afio 2021, en el Salon de Sesiones del Palacio Municipal
presidida por la Alcaldesa Municipal Teodolinda Anderson Mejia, se desarrollaron los
siguientes puntos de agenda PRIMERO: La Alcaldesa Municipal comprobé el quérum con la
asistencia Vice- Alcalde Don Mario Natividad Rodriguez Ramos, Regidor(a) Primero Deonne
Patricia Interiano Caballero, Regidor(a) Segundo Dofia Miriam Pérez , Regidor Tercero José
Esmelin Reyes Madrid, Regidor Cuarto Yefry Roney Castro Enamorado, Regidor(a) Quinto
Lilian Lucia Teruel Enamorado, Regidor(a) Sexto Elodia Zaldivar Vijil abandono su cargo como
regidora, Francisco Miranda Comisionado Municipal, José Cruz Castellanos Apoderado legal
de la municipalidad, la secretaria del despacho que da fe y dio por abierta la sesion siendo las
nueve de la mafana. SEGUNDOQ: La secretaria Municipal dio lectura a la agenda, 1.
Comprobacién del quérum y apertura de la sesion, 2. lectura de agenda, discusion y
aprobacion, 3. Lectura de acta anterior, discusion y aprobacion. 4. Informe de Alcaldesa y
Regidores 5. Lectura de correspondencia 6. Acuerdos y Resoluciones 7. Cierre de la sesion. La
Alcaldesa Municipal la sometié a discusion siendo aprobada por el pleno corporativo.
TERCERO, CUARTO, QUINTO, SEXTO: Acuerdos y Resoluciones Acuerdo Municipal # 52-
2021: La Honorable Corporacion Municipal del municipio de Nuevo Celilac, departamento de
Santa Barbara en uso de sus facultades que le otorga la ley de municipalidades su reglamento
vigente de manera unanime Acuerda: Aprobar la Contratacion del enfermero Migel Angel Luna
Amaya, para atienda en el triaje del casco urbano de Nuevo Celilac._SEPTIMO: No habiendo
mas de que tratar la Alcaldesa Municipal dio por cerrada la sesion siendo las doce del mediodia
y firman para constancia Firma y Sello Alcaldesa Municipal Teodolinda Anderson Mejia, Firmas,
Vice- Alcalde Don Mario Natividad Rodriguez Ramos Regidor(a) Primero Deonne Patricia
Interiano Caballero, Regidor(a) Segundo Dofa Miriam Pérez ,Regidor Tercero José Esmelin
Reyes Madrid, Regidor Cuarto Yefry Roney Castro Enamorado, Regidora Quinto Lilian Lucia
Teruel Enamorado, Firma y Sello Segretaria Municipal Maria Josefa Mateo Rivera.

Es conforme a su original.
Nuevo Celilac, Santa Barbara 2%
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NUEVO CELILAC, SANTA -— S AM I
BARBARA — \&

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emisién: 21/06/2021
Meneda: Lempiras (L) Hora : 01:20 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JH.CARDONA

Orden de Pago No.: 23368
L. 35331.74

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6540

Fecha de Emision: 21/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V. Id/RTN: 05019007491865
La Cantidad en Letras: TREINTA'Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN CON SETENTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE 7 KIT DE PRUEBAS DE COVID ANTICUERPOS, EMERGENCIA COVID-19, MADIANTE OPERACION
FUERZA HONDURAS, SEGUN COTIZACIONES ADJUNTAS.

= PRDYEETD J' OB‘JETO GRSTO

T RETENTIONEE T I T e
T DESCRIFGION

e "RESEUMENAFEGTKCID"NBSFRESUPUESTARIAS“ L
“DESGRIFCION

EMERGENCIA COV!D~1 9 35,331.74
Monto Total: 35,331.74

R T e e L N B e N O T N e B e e T
SUBTOTAL 35,331.74
- RETENCIONES 0.00

35,331.74
& Firma y Sello dg Te:

4 v A
W Lt A il
ma-y Selfa tfe Al bide (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

o~

Os+js.‘]9JmdxqsbdeI+SPsQoMDbnVUDaquSgR|EmeYDGEEtQplsCsDBWUShBBﬁf)dZZqOIﬂwkwq?fcfacuZT 0Euh/jxd/X0VgNZpk7xfV8N
BEzc5kDjkff+Aq3Ccz931aNT64v7jbkfEOM4SRBMxg=

21/06/2021 01:20:37 p.m.




Nuevo Celilac, Santa Barbara 23 de abril del 2021.

Para: Teodolinda Anderson
Alcaldesa municipal.

Su oficina

Reciba de parte del equipo del triaje de Nuevo Celilac un cordial y respetuoso saludo, a la vez
deseamos éxitos en sus labores programadas.

El motivo de la presente es para solicitarles PRUEBAS RAPIDAS para COVID-19, ya que se agotaron
las existentes en el triaje.

La cantidad estimada es de 300 unidades, ya que estas son indispensab}es para el desarrollo
diagndstico en pandemia.

Agradeceriamos mantener la misma marca de la compra anterior, por la alta calidad de estas.

A la vez solicitamos, lanzetas, jeringas de 3, 5y 10 ml.

070711112012
3. Ana Crist]

Mhacey Soce €a




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Béarbara

Frente al parque central, Depto.
De Santa Bérbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

ORDEN DE COMPRAS N° 79
Seldores: Drggueria Medimas S de R L

RTN: 05019007491865

Direccion del proveedor:

N A y g, | A
o .

Dtas 21 Mes: Jubio Al 2021 N° Factura, OV- 0002 6566

CJ

Alcaldesa IMunicipal Tesorer

‘ Precio | Valor
' N° | Cantidad | Unidad Descrinciéon “unitario | total
1 | 7 | I Cajas de Prueba de Covid Anticuerpos 5,047.39 | 35,331.74
IMPUESTO EXENTO
IMPUESTO GRAVADO 15%
IMPUESTO SOBRE LA VENTA 15%

. SUB-TOTAL

| ~  TOTAL [T 3533174 |

M,é Z ot ,
S 7/ Te.odol.i.rfda. Anderson Mejia Cristian]t}m(g’ ¢
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Drogueria Medimas Sde R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240

ventas@medimashn.com
_ Medis

Propuesto a:

ALCALDIA MUNICIPAL NUEVO CELILAC
TIf.: 8872482

NUEVO CELILAC SANTA BARBARA
NUEVO CELILAC SANTA BARBARA

Nro. 7295
Fecha 18/06/2021
. Pagina 1
Estimado
Enviado a:
LIC CARLOS IVAN

TIf.: 8872482
NUEVO CELILAC SANTA BARBARA
NUEVO CELILAC SANTA BARBARA

’--—-—----“--
\ ko

Codigo:13051200 Reg. Tribut.: 16159003435960
[ Enviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: Referencia: J
Cadigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. Lps. Subtotal Lps.
2994 PRUEBAS DE COVID ANTICUERPOS ' 5,047.3910 35,331.74
7.0000 Subtotal 35,331.74
( TOTAL Lps. 35.331.74)
TROGUER A
(Meai+)
Salud. Fﬁ;&llth'} tAds. !
v ado

S CONFORME
SU ORIGINAL




Direccidn;
Teléfonos:

Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5

2545-9164

COTIZACION

FecHA | [ 17/06/2021

Atencion

Direccion |NUEVO CELILAC, SANTA BARBARA

Asunto VARIOS

39,550.00

@ Sula, Honduras
Tel.: 25487 1= 4

SUBTOTAL | L. 39,550.00

DESCUENTO

L 39,550.00




UNVERMED

tnversiones Medicas . de 1L de CV

DROGUERIA INVERSIONES MEDICAS, S. DER. L. DE

10 Calle, 1y 2 Ave. Barrio Las Acacias N.O.
San Pedro Sula, Cortés

Atencion: MUNICIPALIDAD NUEVA CELILAC

COTIZACION No. 0000001880

Fecha 21/06/2021
Vendedor: INGRIS LEIVA

invermed01@gmail.com / info@invermedhn.cc

“*Valido por 5 Dias**

CODIGO  DESCRIPCION CANT. UND. PRECIO ISV IMPORTE
001856  PRUEBA RAPIDA COVID-19 IGG/IG ONSITE CTK KITX30 7 KIT 8,500.00 E 45,500.00
OBSERVACION SUB-TOTAL 45,500.00
IMPUESTO 0.00

TOTAL 45,500.00

Pagina 1 de 1

25574129/
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.

Telefax (504) 2664-40-19

Reunidos el 21 junio del 2021, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa la
Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 8:10 am, fuimos convocados para aprobar la
adindicacidn de la. compra de Pruebas Rapidas de COVID Aanticnerna municipio de Nuevo
Celilac S.B, procediéndose a la apertura de las casas comerciales participantes que se detallan

a continuacion,

Lae | Casx comerciah L Total L
1 Drogueria Medimas S de R. L 35,331.74
2 INPROMED S de R.L 39,550.00
3 INVERMED 45,500.00

Siendo adjudicada la cotizacién, se precedié a autorizar se elabore la orden de pago a

FERRECON gon gl ntimers de orden.de page.de 70

Oy B

g ey

Auditor Municipal

Y no hablendu méas que Tratdr se clerrd i remuon 4 igs 910 ann

3 °
MARIA JOSEFA ©
MATEO RIVERR ©
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Drogueria Medimas Sde R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com
CAI1B2CA9-288316-5748B9-A754D0-F43104-68
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite

Emision13/01/2022

FACTURA

" Medit (

'--«....,,,.-a""

000-001-01-00026566

(" Cliente:

e

W rLugar y fecha de expedlmén: Vencimiento:
ALCALDIA MUNICIPAL NUEVO CELILAC San Pedro Sula, Honduras 21 de Junio 2021
TIf.: 8872482 21 de Junio 2021
NUEVO CELILAC SANTA BARBARA e ] di
NUEVO CELILAC SANTA BARBARA Vendedor: Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 16159003435960 .
2 ¥ Refer.: Envio: Entrega
LCédlgo clte.: 13051200 - L _J
Codigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. Lps. Desc. Subtotal Lps.
Producto
2994 PRUEBAS DE COVID CAJA 7.0000 5,047.3910 35,331.74
TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN LPS. 74/100 IMPORTE EXONERADQ
IMPORTE EXENTO 35,331.74
IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V.18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL Lps. 35,331 7}

“La Factura es Beneficio de Todos, Exijala”
Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara un Recargo de L.300.00 Mds Comisiones Bancarias.

Gracias por Preferirnos.
Emislon Autorizada: Del 000-001-01-00025511 al 000-001-01-00029510
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL

Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras’, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19
e-mail: municelilac@hotmail.com

RECIBO ENTREGA DE MATERIALES

Nombre de quien recibe: ]ru.n ?w|cm &D 59.**’9 50r‘|" 0

Identidad: [£I0 - j993 - 000(90

Nombre del proyecto.

1nuo MO.'\;c;/)af

Lugar

N | DESCRIPCION CANTIDAD
I Peuebos de Couin Cn}i_& Siete
Nuevo Celilac, SB. 22 de j‘unin 2021

Firma quien recibe

o FA G,
&' MARIA JOSE
O MATEO RIVERA T "



N7 | TAKGL A DE IDENTIDAL
IRVIN ROLANDO/ SORTO SORTO.

SPUBLICA DE HONDUERAS
-4, m‘f;lt.\'l{mi) NACTONAL DELAS Pt 29 n

HONDLRES

NACIO 11,206
SEXO :MASCULING
EMITIDA L] 68 FEBRERO 2017

BT e

Fecha de Emision'12/02/2021 RTN: 16101997000609
Nombre 0 Razon Social
Inscripciones
Ventas-Selectvo 8 Wopacriney u
Exportador L] Distribuidor Alcohales Licores L
Imprentas | importador Alecholes Licores Ll
Prestamsta U

!

AnTead T LEY DOl S5 TRO NACIONAL DE LAS PERSONAS °.
F . A B EeT a3 e Tay v 8
CHli oo data gt g de s

Miat |

SOLICITADA EN 1801
IRVIN ROLANDO / SORTO SORTO

1610-1997-00060

Base Lega A1 1 ge! Decreto N® 102 do 1974, reformado medante At 12 ge
Seceia N* 255 ae J002 | AN 10 cel Decreto N 25 ge la Ley 0@ impues's Sctre
vexas At 8 Decreto de Ley N°® 14 ce 1973 y ol Reglamento de Prestamsta No
Bancano Acuerto 43 de 1973, At 30, 30 y 56 Decrelo N°® 17-2010. Al 48 43 50 &1
$2. 53, 54 55 numoral 2). 58 numeral 1), 60 numeral 1). 66, 68 numeral J y 4 164 e
Caago Tedutano

Sefior Ovligade Trbulano recuerde su obligecon de comumicar @l SAR cuaguer
cambio en sas datos on el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 de! Coogo
Tneutano

*Tributar es ProgreSAR"™

Kumero de Documento SAR-412- 3467183 Transaccén 6TDEM

\ 2 ormE
"_J_____f ,____'_,‘: 2 o;‘:‘ﬁ\“h\-
"llﬂﬁh"u\f’_" ° s

N
Mara Josef tA® RE“’“Q'
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Sisterna de Administracion Municipal Integrado.

NUEVO CELILAC, SANTA —~~ @& S
BARBARA - ' A

EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision:  07/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:26 a.m.
Honduras, C.A, USUARIO: JH.CARDONA

Orden de Pago No.: 23314
L.: 29,337.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 6502

Fecha de Emision:  7/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  ANA CRISTINA ENAMORADO AGUILAR Id/RTN: 0801198802170
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE UN MES DE TRABAJO A LA DOCTORA EN MEDICINA GENERAL DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA,
OPERACION FUERZA HONDURAS, EMERGENCIA COVID-18, CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 08 DE ABRIL
AL 08 DE MAYO DEL 2021, SEGUN CONTRATO ADJUNTO.

| e PROYECTC/DBIETOGASTO ERae it ) ed s,
11 02 000 004 000 54200 11-01 1—06 Transferenctas a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 29,337.63

RETENCION DE ISR 3 667, 20
Total de retenciones: 3,667.20

11-011-06 EMERGENCIA COV!D 19 29,337.63

Monto Total: 29,337.63

C U RESUMENTOTALORDENDEPAGO =0 = =7 =

¥ SUBTQTAL L S e s Sk 29,337_63
- RETENCIONES 3,667.20
TOTAL 25,670.43

Firma Firma y Sello de Tesotena‘_

Recibido por: m\)ﬂ\g Pﬂhda’é) &U a C /m
Identidad No.: O@Of e /7@5 ,..vv)é/?_@ ‘

Os+js/j9Jmdxgsbdel+EPa8oMDbnVUD3Qvq6gRIEmDXYDGEEIQplsCiIDBWUSIi8bpDdZZqOltiwkwq 7f
BEzc5kDjkff+Aq3Ccz931aNTE4v7jbkfEOM49RBMxg=

07/05/2021 08:26:11 a.m.




TN
R o A

Ll

S

istema de Administracion Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA

§

BARBARA
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision:  07/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:26 a.m.

USUARIO: JH.CARDONA

Orden de Pago No.: 23314
L: 29,337.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6502

Fecha de Emision:  7/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ANA CRISTINA ENAMORADO AGUILAR Id/RTN: 0801198802170
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON| SESENTA Y TRES CENTAVG) 7'7 s

Descripcion:

PAGO DE UN MES DE TRABAJO A LA DOCTORA EN MEDICINA GENERAL DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA,
OPERACION FUERZA HONDURAS, EMERGENCIA COVID-19, CORRESPONDIENTE AL PERiGDO DEL 08 DE ABRIL
AL 08 DE MAYO DEL 2021, SEGUN CONTRATO ADJUNTO.

CODIGO ™ ol
29, 337 63

3,667.20
Total de retenciones: 3,667.20

' RESEUMENAFECTAGIONES PRESUPUES TARIAS™

B : 3 [B5eg e oo DESCRIPCION R : . MONTO
11-011-08 EMERGENCIA COVID-19 = 29,337.63
L o Monto Total: 29,337.63

T RESUMENTOTALORDENDEPAGO Z
e 29 337 63
3,667.20
25,670.43

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: @)"ﬂ Qﬁgf{)na é’lﬁ Y WO(-()

\dentidadNo: M@y / - [/TBQ - D27 7))

Os+js/j9Jmdxgsbdel+SPa%oMDbnVUD3Qvg6gRIEMDXYDGEEIQpisCiDBWUSIi8bpDdZZqOItiwkwq7 fCfacuZTOEuh/jxd/X0VgNZp
BEzcSkDjkf+Aq3Ccz931aNTB4vTjbkfEOM4SRBMxg=

=7 213

L Aot ng_?m‘

07/05/2021 08:26:55 a.m.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Teodolinda Anderson Mejia con Numero de identidad 0318-1961-00039,
actuando en mi condicidon de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de
Nuevo Celilac quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y Ana Cristina
Enamorado Aguilar, con numero de identidad 0801-1988-02170,celular (504) 8850-
1431, guien para los mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO
hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las cldusulas y estipulaciones siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE declara que
por la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el
COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de Medico General ELCONTRATADO
quien se compromete a laborar como: Medico General quien tendra su sede en el
Municipio de Nuevo Celilac, CENTRO DE TRIAGE BRIGADA MEDICA. CLAUSULA
SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se compromete a ejecutar
las funciones siguientes: Coordinar equipo, organizar las actividades en base a
planificacién para resultados semanales, pesquisar otro tipo de enfermedades que
amenacen a las comunidades organizar poblacién en grupos de riesgos, obtener
logisticas, promocion, prevencion curacion, rehabilitacion. Realizar cualquier otra tarea
atinente al cargo. CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un (1) mes contados a partir de la firma del mismo,
estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL
CONTRATADQG, sus servicios de Medico General; por este mismo acto queda entendido,
que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE. CLAUSULA CUARTA: DEL
MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se comprométe a pagar a EL
CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de Veintinueve mil trecientos
treinta y siete lempiras con sesenta y tres centavos (Lps. 29,337.63). El monto total de
este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién,
Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras. CLAUSULA
QUINTA: La Jornada de trabajo sera de seis horas de lunes a viernes. CLAUSULA SEXTA:
DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio a que se le deduzca de sus
pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta, la cantidad de 3,667.20 (tres mil seiscientos sesenta y siete
lempiras con veinte centavos) ,_CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES:
Queda entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito
o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADOQ se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accién judicial. EL
CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los segurcs contra riesgos y por
las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a terceros que
EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus
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bienes. CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser
modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por escrito.
CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE como
EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO y establecen que el
mismo podra rescindirse por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por
cualquiera de las partes; ¢) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente
comprobada, debiendo hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescision de EL CONTRATO sin més
compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha;
d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO. CLAUSULA
DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta de cumplimiento de
una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes
de conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser
verdaderas |as declaraciones y modalidades que se detallan en el presente CONTRATO,
se obligan a cumplir fielmente con las cldusulas derivadas del presente documento. En
fe de lo cual, firmamos el presente CONTRATO en la Ciudad de Santa Barbari en el
Municipio de Nuevo Celilac a los 08 dias del mes de abril del afio 2021.

Cristina Enamerado-Aguilar

Altaldesa Municipal contratado
Contratante
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istema de Administracion Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 23/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:35 a.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: JH.CARDONA

Orden de Pago No.: 23297
L. 9,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6487

Fecha de Emision:  23/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MIGUEL LUNA AMAYA

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 1615199200042

Descripcion:

PAGO DE UN MES DE TRABAJO A ENFERMERO AUXILIAR DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA CONTRA EL
COVID-19, EN EL MUNICIPIO DE NUEVO CELILAC SANTA BARBARA, EN EL MARCO DE LA OPERACION FUERZA

HONDURAS, CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 25 DE MARZO AL 25 DE ABRIL DEL 2021, SEGUN CONTRATO
ADJUNTO.

CODIGO

BCEEDt : PROYECTO | OBJETO GASTO
11 02 000 004 000 54200 11-011-06

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 9,000.00

T i iR Lol RETENCIONES

~ . copigo

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

CODIGO

11-011-06 EMERGENCIA COVID-19

9,000.00
Monto Total: 9,000.00

e o I RESUMEN TOTAL'ORDEN DE PAGO™
SUBTOTAL

- ' " 9,000.00
_RETENCIONES 0.00
TOTAL

9,000.00
W.FN,
A
e L \
,

s

e Alcalde (sa)

d X L o ,./"
Recibi : ﬂb wlaapn Wl
| - 'tdo pe Goep l LUY\(‘ {'\mrn_\/r/\ \“——7‘"' ot
BATEN e lalS-1997- (‘)r\nu’?-/

Ds+js/j8Jmdxgsbdel+SPagoMDbnVUD3Qvg6gRIEMDXYDGEEIQplsCIDBWUSIiBbpDdZZqOlwkwq 7TCTacuZTOEUh/jxd/XOVaNZpk7 NG
BEzcSkDjkff+Aq3Cc2931aNT64v7ibkiEOm49RBMxg=

23/04/2021 08:35:45 a.m.




Sisterna de Administracion Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA
BARBARA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

W

L.. 9,000.00

Orden de Pago No.:

= M
- ¢
Emision:  23/04/2021
Hora : 08:36a.m.
USUARIO: JH.CARDONA
23297

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6487

Fecha de Emision: 23/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MIGUEL LUNA AMAYA

Id/RTN: 1615199200042

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

ADJUNTO.

PAGO DE UN MES DE TRABAJO A ENFERMERO AUXILIAR'DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA CONTRA EL
COVID-19, EN EL MUNICIPIO DE NUEVO CELILAC SANTA BARBARA, EN EL MARCQ.DE LA OPERACION FUERZA
HONDURAS, CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 25 DE MARZO AL 25 DE ABRIL DEL 2021, SEGUN CONTRATO

CODIGO IL ; PROYECTO 7 OBJUETO CAoTO e

1102 000 004 000 54200 11-011-06  Transferencias a Asoclamones Civiles sin Fines de Lucro 9,000.00

o PR IS R B e RETz?"CiOHES
COD!GO N

"CODIGOD

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
i RIPCION

11-011-06 EMERGENCIA COVID-19

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL

9,000.00
Monto Total: 9,000.00

9,000.00

RETENCIONES

0.00

9,000.00

Firma y Sello de Tesor

w
7

Recibido por: H‘u;q-‘k \ Lg\gc.. ('\(*‘\O\V‘G

Identidad No.: IBT’{.“ 199 7- o000 -

0s+js/j9Jmdxgsbdel+SPagoMDbnVUD3QvgBgRIEMDXY DGEEIQpIsCIDBWUSIiBbpDIZZqOliwkwq7 (CfacuZ TOEUN/jxd/X0VGNZPKTXIVE

BEzc5KDJKH+AQ3Ccz931aNTE4v7|bkfEOMAORBMxg=

23/04/2021 08:36:41 a.m.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Teodolinda Anderson Mejia con Numero de identidad 0318-1961-00039,
actuando en mi condicion de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de
Nuevo Celilac quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y Miguel Luna
Amaya, con numero de identidad 1615-1992-00042,celular (504) 9881-3466 quien para
los mismos efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras”
mismo que se regulard bajo las clausulas y estipulaciones siguientes: CLAUSULA
PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE declara que por la
naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-
19, se hace necesario contratar los servicios de enfermero auxiliar EL CONTRATADO
quien se compromete a laborar como: enfermero auxiliar quien tendra su sede en el
Municipio de Nuevo Celilac, CENTRO DE TRIAGE BRIGADA MEDICA . CLAUSULA
SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: ELCONTRATADO se compromete a ejecutar
las funciones siguientes: Promocién, prevencion, curacién, rehalitacion, identificacién
de factores de riesgo, reconocer los grupos de dispensarizacion de la salud, apoyo en
toma de muestra para analisis clinico, realizar informenes diarios y semanales, cotejo de
datos, realizacién de encuestas, procederes de enfermeria. Realizar cualquier otra tarea
atinente al cargo. CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un (1) mes contados a partir del 05 del mes de abril
al 05 del mes de mayo del afio presente, la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia
de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADOQ, sus servicios
de Enfermero Auxiliar; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE. CLAUSULA CUARTA: DEL MONTQ Y LA FORMA DE
PAGO: EL CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de NUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS (Lps. 9,000.00). El monto total
de este CONTRATO serad cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera de seis horas de lunes a viernes,
CLAUSULA SEXTA, CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accidn judicial. ELCONTRATADO
contratara y mantendra a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas
que estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no
asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o
sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes. CLAUSULA
OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser modificado
mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por escrito. CLAUSULA NOVENA:
DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE como EL CONTRATADO




aceptan las condiciones del presente CONTRATO y establecen que el mismo podra
rescindirse por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el
simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las
partes; c) Por caso fortuito ¢ por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad
de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno
Central a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por
los derivaciones de este CONTRATO, CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el
presente CONTRATO y la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daran
derecho a ejercitar las acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro
pais. ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente
con las cldusulas derivadas del presente documento. En fe de lo cual, firmamos el
presente CONTRATO en la Ciudad de Santa Barbara en el Municipio de Nuevo Celilac a
los veinticinco (25) dias del mes de marzo del afio 2021.
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MIGUEL LUNA AMAYA
Lugar de Nacimiento: Ciudad de Santa Barbara, S.B

Fecha de Nacimiento: 26 de marzo de 1992
Nacionalidad: Hondurefia
Edad: 28

Estado Civil: Casado
Celular: 98-81-34-66

Direccion: Nuevo Celilac, Santa Barbara

DATOS ACADEMICOS
SECUNDARIA: CERAR NORTE AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXPERIENCIA LABORAL

v’ Practica profesional centro de salud, concepcion del norte S, B
| v" Hospital Integrado de Santa Barbara
‘ v" ON G CAUSE, Canada

v" Centro Penitenciario I[lama S, B

- OTRAS HABILIDADES
v' Disponibilidad en Horario
v" Disponibilidad de incorporacion inmediata
v Capacidad para asumir responsablemente las tareas que se me
encomienden
v Capacidades en diferentes temas

REFERENCIAS PERSONALES
v" Kelin Dinora Paz Garcia Cel : 97-26-79-03
v’ Fani Carolina Amaya Cel : 33-90-00-67

ANEXOS
v’ Diploma auxiliar de enfermeria
v" Diploma centro de capacitaciones CONE
v" Diploma Salud Materno infantil en base a Genero




A | MIGUEL LUNA AMAYA

N REPUBLICA DE HONDURAS
Honduras SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE § ALUD
SUB-SECRETARIA DE REGULACION
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO INSTITUCIONAL

OTORGA EL PRESENTE
CERTEFCADO

Por haber aprobado el curso de Auxiliar de Enfermeria
Reafizado en el Hospital Santa Bdrbara Integrado.

En el periodo comprendido del 03 de Mayo de 2014 al 28 de Novierabre de 2015.
Otorgado en S A1 Pedro Sula, Cort ,a los 09 cha el mes de Marzo de 2017.
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HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO

CENTRO DE CAPACITACIONES CONE
OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

Migue-l_L__una Améya_

Por participacion en Cuidados Obstétricos Neonatales
ESenfia_les Intrahospitalarios

\

Dado en el Municipio de Santa Barbara, Departamento de Santa Barbara

Mayfa Perez . [}~
Lic. Enfermeria: . |
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CAUSE:

' Cause Canada/ Proyecto Impact SMI Honduras

Otorgan el Presente

DIPLOMA DE ACREDITACION

A - Miguel Luna Amapa

Por su Participacion en “Taller de Género para Promover el Goce de la Salud Materna e Infantil (SMI)”,
incorporando el abordaje de barreras, falta de equidad y desigualdad de oportunidades por razones de género.

Impartido en Cuatro Mdédulos: \

Perspectiva de Género en la Misién de Promover la Salud Materna e Infantil, (SMI). Arbol Tutelar del
Derecho Humano a la Salud SMI: Aplicabilidad de la Normativa Nacional e Internacional de Proteccion.
Diversidad Sexual y su Derecho a la SMI en Igualdad de Condiciones. Perspectiva de Género en ¢l Derecho

a la Salud de la Nifiez.

28 horas de duracion
Santa Barbara, Honduras, 27 de octubre 2017

Abg-Rita ;
Ascsora en Género
Impact SMI- Cause
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CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO wo ynusy

El infrascrito Registrador Civil Municipal C E R T1F 1 G A que en el archivo de nacimiento que se tiene en esta oficina:

se encuentra en el acta de nacimiento namero: |0 [0 [0 | %] 2 1.-fi_1t":;lchq'eﬁ-‘gl folio__115 del tomo: 15
del aho_lzg__g____y que pertenece a: = ' L et
a) Luna Amaya
Primer Apellido : 2 - Segundo Apeliido
Miguel LA g A
c) ot s — sexo F[] ME]
con Nemero de 1denticed 11 6 |1 15 |1 (9|9 2[00l ol .4
y cuya informacién sobresaliente es la siguiente: J &
1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento; : 7 o e
a)__ Santa Barbars b.) Santa Birbera ¢y  Honduras
3 Municipio : . Departamento > : A RIS Fais
chy /oo WelRtiseds - gy METAS. i ) 1992 . gl L4111
Dia (Letras) Mes (Letres) < Afo (NGmeros) Orden de Parto Miltiple
2,) Apellidos, nombres y nacionalidad del padre: . : o :
abs ~ Luna e o e 8 Torres - :
53 Primer Apeliido B 2L s i - 'Segynqqu_oilldg; _
¢) Miguel g, Honau‘_e-ﬁaf‘ =
; Nombre : % -~ Nacionalidad
3.) Apellidos, nombres y nacionalidad de la madre: : .
; Primer Apellido - -~ 7 . - Sequndq'_saamao
4 .. Mar{a de ‘l0s Angeles q, Hondurefia
Nombre . “Nacionalidad
4.) Abuelos paternos: . :
-~ o= S = = = = = b) A e, PR = = - = = =
e : - Nombre y Apeliido dal Abusio - S e 4 = . Naclonalidad
a) == 5 o= = e £ b)-:.:- = = = &2 ieen = =
: Nombroy Apaliido de la Abusla o : Nacionalidad
5.) Ab&e_los_ﬁiatamos: : =
a) = oy == = = - b)) == = 5 = o5 e g
. : i Nombre y Apeliido del Abuelo Nacionalidad
a.)' = = = = = = b.‘) == = = =-. e = =
¥ Nombre y Apellido de la Abusla Nacionalidad
6. Notas marginales autorizadas: : e
S : N INGUNA
2o _ ‘ SN 4 2 . : : : 'L - .T LAY
Extendida en _ “Nuevo ('ell lac Santa Barbara
: i Muni:giplo i i ; Departamento
s & _ once
alos____ vel_-n tiseis ~.dias del mes de _ de dos mil C_E.
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CONSTANCIA

Por este medio hacemos constar que el Joven Miguel Luna Amaya con tarjeta
de identidad N° 1615-1992-00042 labord para esta institucion
desempefiandose en el cargo de Promotor en la regiéon de San Luis, Santa
Barbara, desde el 08 de mayo de 2017, hasta el 31 de octubre de 2019.

Mostrando responsabilidad, ética y compromiso en sus labores diarias.

Paran los fines que el interesado convenga se le extiende la presente
constancia a los treinta y un dias del mes de octubre de dos mil diecinueve.

Cel.: 2608-6218
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Recomendacion Laboral.

Concepcién Del Norte, S.B. viernes 26 de mayo de 2017

A quien corresponda.
Presente.
Deseandole éxitos y bendiciones en sus labores diarias.

Me permito hacer de su conocimiento que el auxiliar de enfermeria Miguel Luna Amaya
con numero de identidad 1615199200042, realizo su servicio social en nuestro Cesamo
José Ledn Madrid, Concepcidn Del Norte; labord bajo mis drdenes desde 04 de enero de
2016 al 04 de enero de 2017, y me consta su responsabilidad y competencia en los
diversos programas de la secretaria de salud y en el trabajo en general.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo.

Ampliamente agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan
brindar. Se extiende |a presente para los efectos legales que al interesado convenga.

!

i

Direccion: Barrio El Centro Concepcion Del Norte, S.B.
Teléfono: (+504) 96085105
Correo electrénico: ejfc29@hotmail.com

(=}
MARIA JOSEFA ©
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jcidn Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA

BARBARA
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision:  08/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:10 a.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: JH.CARDONA

Orden de Pago No.: 23268
L. 29,337.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6459

Fecha de Emision: 8/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ANA CRISTINA ENAMORADO AGUILAR
La Cantidad en Letras:

Id/RTN: 0801198802170
VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE UN MES DE TRABAJO A LA DOCTORA EN MEDICINA GENERAL DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA,

OPERACION FUERZA HONDURAS, EMERGENCIA COVID-19, CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 08 DE MARZO
AL 08 DE ABRIL DEL 2021, SEGUN CONTRATO ADJUNTO,

- CODIGO

B } s PFROYECTOTOBJETOGASTO
1 1 02 000 004 000 54200 11-011-06 Transferencnas a Asoclaclones Civiles sin Fines de Lucro

29,337.63

" RETENCIONES™
DESCRIBCION, T

T e
202 RETENCION DE ISR

MONTOL
3,667.20
Total de retenciones: 3,667.20

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTAP]AS

“; 1-01 1-08 EMERGENC!A COV|D-19

29 337 63

Monto Total: 29,337.63

LI RESUMENTOTALORDENDEPAGO 0 0 0 0

: SBTOTAL e B 20.337.63
- RETENCIONES

3,667.20
TOTAL 25,670.43

Firma y Sello de A}p?ide (sa)

Recibido por: ﬁ)w @ %M,{,W@ a . //

ldentided No: Ry ¢ /GEZ /91D D

Os+]s/|8Jmdxqsbdel+SPagoMDbnVUD3Qvq8gRIEMDXYDGEEIQplsCIDBWUSIiSh dZZquﬂwkwq?foacuZTOEuh/}xd!XOVgNZpk?xNBNIeJHyg1 .
BEzG5kDjkff+Aq3Ccz931aNTE4v7|bkfEOm4 SREMxg=

Mcmcx goselra ¥R ORIGINAL

\y
Se N
08/04/2021 11:10:25 a.m. CretTh




istema de Administracian Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA

BARBARA — .
\h@ EJERCICIO: 2021
B & Orden de Pago Emision:  08/04/2021
\ Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:11 a.m.
Honduras, C.A. Q,

USUARIO: JH.CARDONA

Orden de Pago No.: 23268
L: 29,337.63

QN

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6459

Fecha de Emision: 8/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ANA CRISTINA ENAMORADO AGUILAR

Descripcion:

PAGO DE UN MES DE TRABAJO A LA DOCTORA EN ME E?g
OPERACION FUERZA HONDURAS, EMERGENCIA COW
AL 08 DE ABRIL DEL 2021, SEGUN CONTRATO ADJUNT!

CINA GENERAL DEL UESTA RAPIDA,

) DEL 08 DE MARZO

oD ST - CPROYECTOZOBJETO GASTO! : i |
11 02 000 004 000 54200 11 011 06 Transferencias aciones Civiles sin Fines de Lucro 29,337.63

. RETENGIONES™
. DESCRIPCION

3.667.20
3,667.20

Total de retenciones:

ECTAGIONES PRESUPUES TARIASTE
DESCRIFGIONT
-

1‘I 011 06

OID-19 29,337, 53
Monto Total: 29,337.63
» SIF ORD B P A 0
Z10 SUBTOTAL 29,337.63
- RETENCIONES 3,667.20
TOTAL 25,670.43

Firma y Sello de Alcalde (sa)
21

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j9Jmdxgsbdel+SPa9oMDbnVUD3Qvg6gRIEMDxYDGEEIQpIsCIDBWUSIi8bpDd¥ ZqOitiwkwq7fCfacuZ TOEUh/jxd/X0VgNZpk7xfV8NIeJHy
BEzcSkDjkff+Aq3Ccz931aNT64v7|bkiEOM49RBMxg=

08/04/2021 11:11:35 a.m.




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Teodolinda Anderson Mejia con Numero de identidad 0318-1961-00039,
actuando en mi condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de
Nuevo Celilac quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y Ana Cristina
Enamorado Aguilar, con numero de identidad 0801-1988-02170,celular (504) 8850-
1431, quien para los mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO
hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las cldusulas y estipulaciones siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE declara que
por la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el
COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de Medico General EL CONTRATADO
quien se compromete a laborar como: Medico General quien tendra su sede en el
Municipio de Nuevo Celilac, CENTRO DE TRIAGE BRIGADA MEDICA. CLAUSULA
SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se compromete a ejecutar
las funciones siguientes: Coordinar equipo, organizar las actividades en base a
planificacién para resultados semanales, pesquisar otro tipo de enfermedades que
amenacen a las comunidades organizar poblacién en grupos de riesgos, obtener
logisticas, promocién, prevencién curacion, rehabilitacién. Realizar cualquier otra tarea
atinente al cargo. CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un (1) mes contados a partir de la firma del mismo,
estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL
CONTRATADO, sus servicios de Medico General; por este mismo acto queda entendido,
que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE. CLAUSULA CUARTA: DEL
MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se compromete a pagar a EL
CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de Veintinueve mil trecientos
treinta y siete lempiras con sesenta y tres centavos (Lps. 29,337.63). El monto total de
este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacidn,
Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras. CLAUSULA
QUINTA: La Jornada de trabajo seré de seis horas de lunes a viernes. CLAUSULA SEXTA:
DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio a que se le deduzca de sus
pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta, la cantidad de 3,667.20 (tres mil seiscientos sesenta y siete
lempiras con veinte centavos) , CLAUSULA SEPTIMA: EST IPULACIONES ESPECIALES:
Queda entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito
o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accion judicial. EL
CONTRATADO contratard y mantendra a su propio costo los Seguros contra riesgos y por
las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a terceros que
EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus
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bienes. CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser
modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por escrito.
CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE como
EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO vy establecen que el
mismo podrd rescindirse por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por
cualquiera de las partes; ¢) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente
comprobada, debiendo hacerse |a liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas
compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha;
d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO. CLAUSULA
DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta de cumplimiento de
una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes
de conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser
verdaderas las declaraciones y modalidades que se detallan en el presente CONTRATO,
se obligan a cumplir fielmente con las clausulas derivadas del presente documento. En
fe de lo cual, firmamos el presente CONTRATO en la Ciudad dg
Municipio de Nuevo Celilac a los veintitin 08 dias del mes de m¢

Sarjta Barbara en el
el afio 2021.

contratado




REPUBLICA DE HONDURAS
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50 "'f‘\: MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC, S. B.
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Colegio Medico de Honduras‘\

TARJETA DE IDENTIFICACION
COLEGIADQ N°01-12022

ANA INA E GO AGUILAR
de Graduacién; 07-07-2014

h Fecha de Inscripcién: 23-08-2016

i _Tipo de Sangre: A(+)
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REPUBLICA DE HONDURAS
b Rl =4 ALCALDIA MUNICIPAL
(oeninias ‘ij Nuevo Celilac, Santa Birbara k
Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19

e-mail: municelilac@ hotmail.com

RECIBO DE ENTREGA
Nombre de la persona que recibe: ,j“/"/) fﬁO/oadD Sonéo ‘501(1'3’

Identidad: /¢ I0-1947-Co06(

Lugar: Nuevo Celilac S.B

No. DESCRIPCION CANTIDAD

1 | Kit de prueba de anticuerpos. 7

Nuevo Celilac, 07/ de Q/Uﬂ /'? o oz (
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Nuevo Celilac, Santa Barbara 23 de abril del 2021
Para Teodolinda Anderson
Alcaldesa municipal

Su oficina

Reciba de parte del equipo del triaje de nuevo celilac un cordial y respetuoso saludo, a la
vez deseamos éxitos en sus labores programadas.

El motivo de |a presente es para solicitarle PRUEBAS DE COVID -19, ya que se agotaron las
existentes en el triaje.

La cantidad estimada es de 210 unidades, ya que estas son indispensables para el desarrollo
diagnostico en pandemia

Agradeceriamos mantener la misma marca de la compra anterior, por la alta calidad de
estas.
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Dra. Ana cristina enamorado Irvin Rolando Sorto
Coordinadora de triaje municipal Técnico de laboratorio municipal




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depfto.
De Santa Barbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio confirmeo gue hemos recibide a conformidad de DROGUERIA MEDIMAS, S. DERL. DE
C.V la factura no. 002665 que corresponde a la solicitud de compra N° 79, los productos que a

continuacidn se detallan:

N° DESCRIPCION CANTIDAD COSTO MONTO TOTAL
UNITARIO
1 Pruebas de COVID 7 Kit 5,047.39 | L.35,331.74
anticuerpos

Producto aserwiilizado en Triaje en prevencién de COVID 19 mediante CPERACION FUERZA HONDURAS.
Dado en el municipio de Nuevo Celilac santa Barbara a los 21 dias del mes de junio 2021.
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- “OSMINPPEREZ HERRERA
AUDITOR INTERNO MUNICIPAL
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SECRETARIA DFE SALUD
MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC
OPERACION DFUERZA HONDURAS
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
DESCRIPCION DE LA MES DE TIPO DE MODALIDAD DE VALOR DE LA
N® COMPRA COMPRA/CONTRATACION COMPRA/CONTRATACION COMPRA/CONTRATACION CONTRATACION/COMPRA COMPRA/CONTRATACION
7 KIT DE PRUEBAS DE COVID
REACTIVOS ANTICUERPOS JUNIO COTIZACION VIA TELEFONO ,/\ 35,331.74
TOTALES . I 35,331.74

Ana Cristina Enamorado
Doctora del Triaje




Entrega de 7 kit de pruebas de Antigeno
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara
Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.
Telefax (504) 2664-40-19
e-mail: municelilac@hotmail.com

NOTA ACLARATORIA

El Infrascrito Contador Municipal del municipio de Nuevo Celilac, departamento de
Santa Barbara HACE CONSTAR: que no se presenta Cuadro resumen de
inventario en la liquidacién de la operacion fuerza honduras en el segundo
desembolso, debido a que la compra realizada se trata de insumo de laboratorio
que consiste en siete kits de pruebas de antigeno siendo material descartable.

Y para fines legales que el interesado estime conveniente, se extiende la presente
en el municipio de Nuevo Celilac, Santa Barbara a los 06 dias del mes de agosto
del afio dos mil veintiuno.
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INSTITUTO DE ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA

Republica de Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE NUEVA
CELILAC, DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, Cumpli6 con la publicacién
del Informe de liquidacién sobre los fondos asignados en el marco del programa
“Operacion Fuerza Honduras I en su SEGUNDO DESEMBOLSO, dicho informe se

encuentra en el Portal Unico de Transparencia, del Instituto de Acceso a la Informacion
Publica.

Firmo la presente a los cinco (05) dias del mes de agosto del afio dos mil veintiuno (2021).

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 =1 b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW" a I p' g O = n
Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn




INFORME EJECUTIVO

El municipio de Nuevo Celilac esta ubicado al oeste del departamento de Santa Barbara;
consta de una extension territorial de 165.20 km2 y una poblacién segun encuesta realizada
en el levantamiento de linea base de 6,839 habitantes con una densidad poblacional de
38,19 habitantes por km2 distribuidos en 6 barrios, 16 aldeas y 11 caserios.

La cabecera municipal lleva el mismo nombre y esta ubicada en un terreno disparejo a 578
metros sobre el nivel del mar, la mayoria de sus aldeas y caserios estan ubicados en zonas
montarfiosas con terreno irregular, aunque también cuenta con zonas de superficie planas
y vegas baiiadas por el rio Jicatuyo, que es la principal vertiente que cruza el municipio,
ademas del rio de Jalapa. También lo cruzan las quebradas de rio de Piedra, quebrada
grande, quebrada de Teretina.

La poblacion menor o igual a 18 afos son 2,305 habitantes del total de la poblacién, lo que
demuestra una poblacion relativamente joven y que en los proximos afos estara
presionando por nuevas fuentes de trabajo y nuevos servicios publicos, entre otros
aspectos.

Las actividades comerciales presentes incluyen el trabajo agricola, ganaderia, comercio,
artesania, albafileria y otros servicios profesionales. El municipio es un fuerte productor de
maiz y frijoles, seguido del café que ha repuntado en los ultimos arfios.

El caso de los ingresos familiares es un dato bastante dificultoso de obtener debido a que
la mayoria de familias se dedica a la agricultura y no tiene un dato exacto de sus ingresos
mensuales, obteniendo de estos que la mayoria de las familias tiene ingresos, menores de
mil lempiras, el cual representa un 56.39% % del total de familias. Otro dato de los ingresos
son las remesas que reciben las familias representado en un 1.66% del total de las familias.
Sin embargo, se puede observar y los datos lo demuestran que existe bastante pobreza
porque sus ingresos mensuales son menores que mil lempiras, cantidad que no alcanza ni
para la canasta basica.

El 100% de la poblacién tiene acceso al servicio de agua, aunque no totaimente apta para
el consumo humano; de estos el 74.67% lo recibe por servicio domiciliar mediante
acueducto, el 14,86% recibe el servicio domiciliar por llave publica/fuente, el 17.58% recibe
el servicio de agua por medio de pozo comunal, el 5.132 por medio de pozo propio y el 3,37
reciben agua mediante rios y quebradas. El 67.08% de las personas tiene acceso a una
adecuada disposicion de excretas.

El 80.28% de las viviendas poseen servicios de energia eléctrica domiciliar, el 79.58% de
las familias sus viviendas son de su propiedad, el 92.2% de las casas vive una sola familia,
aunque el 34.31% de las viviendas utiliza una pieza como dormitorio indica que la poblacion
convive en un alto nivel de hacinamiento mas el 53.61% de las viviendas se encuentra en
regulares condiciones.

En los actuales momentos la planificaciéon se convierte en un insumo muy importante para
la toma de decisiones, estamos en tiempo donde no se puede estar improvisando
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FARIA DE SALL

especialmente si consideramos que los recursos son escasos y se necesita ser racional
con lo poco que se cuenta.

Nuevo Celilac es uno de los municipios mas vulnerables del departamento de Santa
Barbara y con bajos indicadores de desarrollo, aunque en los (ltimos afios hay una
tendencia a mejorar sobre todo aquellos que tienen que ver con servicios basicos. Este
mejoramiento se debe en gran medida al emprendimiento que han mostrado sus
autoridades desde el afio 2006 a la fecha que han hecho muy buenas lecturas de la realidad
y han tomado las decisiones pertinentes.

CONSIDERANDO: Que el presidente de la constitucional de la republica en consejo de
secretarios de estado, emitio el decreto ejecutivo nimero PCM-005-2020, publicado diario
oficial LA GASETA en fecha diez de febrero del afio dos mil veinte, con la fecha publicado
seis de marzo del afio dos mil veinte. Y decreto ejecutivo nimero PCM-0232020, publicado
en el diario oficial LA GASETA en fecha veintiuno de marzo del afio dos mil veinte, en virtud
del cual se declara Estado de Emergencia Humanitaria y Sanitaria, en todo el territorio
nacional, con el propésito de continuar y fortalecer las acciones de prevencion y control y
garantizar la atencion a las persona que esta padeciendo del dengue; asimismo “FUERZA
HONDURAS”, identificando dentro sus presupuesto municipales el recurso econémico para
hacer frente a esta Emergencia Humanitaria y Sanitaria, lo anterior en respeto de la
autonomia municipal de la cual se encuentra investidos.

Se entiende por TRANSFERENCIA DE EMEREGENCIA COVID-19, a los recursos
otorgado desde el nivel central a la municipal, los cuales son destinados exclusivamente
para la ejecucion de gasto en el combate y prevencion del COVID-19, en el marco de
OPERACION “FUERZA HONDURAS”. Segin PCM-061-2020. El modelo de servicios que
se debe prestar y los requerimientos necesarios para sus funcionamientos (equipo,
insumos, indumentaria de bioseguridad y de proteccion personal, contratacién de recursos
humano y otros, a excepcién de medicamento) todos los procesos se llevaron en cuenta
con los veedores sociales entre ellos la Comision de Transparencia Municipal, Auditor
Interno, Jefe de Centro de Salud, Alcaldesa Municipal, CODEM, Foro Nacional de
Convergencia (FONAC)

Nuevo Celilac Santa Barbara a los veintiocho dias del mes de septiembre del afio dos mil
veinte.
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Osmin Pérez Herrera
Auditor Muaqi ipal

Francisco Miranda Caballero *~
Comisionado Municipal
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CONSTANCIA

Nosotros Melvin Rivera Mercado, con numero de identidad N* 1620-1962-00353, en
representacion de la Iglesia Evangélica Emanuel y veedor acreditado del FONAC,
Francisco Miranda Caballero con identidad N* 16221962-00147 Representante de
comisionado Municipal, Alejandra Margarita Mateo interiano con identidad N”
1615-1998-00123 Representante del CODEM Y Osmin Pérez Herrera con identidad
N* 1603-1986-00160 Auditor Interno Municipal, todos actuando como
representantes de sociedad civil y veedores de Operacién Fuerza Honduras realizado
en el Municipio de Nuevo Celilac, Santa Barbara quienes estuvimos en todos los
procesos de Cotizaciones, Adjudicar a la cotizacién de mejor oferta, Emision de
orden de compra, seguido de la acta recepcién al momento de recibir los productos
y posteriormente la entrega de Insumos de laboratorio, al jefe del CESAMO, de la
cabecera Municipal para que proceda al inicio de las brigadas Comunitarias en el
marco de la operacion Fuerza Honduras debido a la emergencia del COVID19.

Y para fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente
constancia en el Municipio de Nuevo Celilac departamento de Santa Barbara a los
id6s dias del mes de junio de afio dos mil veintiuno.
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Iglesia Evangéliga Emanuel Auditor Interno Municipal
Veedor Acredi
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Franasco M|randa Caballero
Comisionado Municipal

Alejandra Margarita Mateo
Fiscal del CODEM
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Municipalidad de Nuevo Celilac, Santa Barbara
PLANILLA DE TRIAJE MUNCIPAL
DOCUMENTOS PERSONALES TIEMPO TRABAJADO SUELDG
N° NOMBRE CARGO IDENTIDAD DESDE HASTA DEVENGADO  JRETENCION 12.5%] TOTALA PAGAR ﬂ FIRMA FECHA DE PAGO
|Medico General Y
PRGN EN AN WS i 0801-1988-02170 08/03/2021| o08/04/2021|L. 29,337.63|L. 3,667.20|L. 25,670.43 08/04/2021
AGUILAR equipo de repuesta 1 L BES B NN
rapida
=z
J Auxiliar de enfermeria ,
3|MIGUEL LUNA AMAYA P 1615-1992-00042 | 25/03/2021] 25/04/2021]  9,000.00 9,000.00 A \{J\ Low c,\ﬂ g3/04/2021
repuesta rapida B
L. 3833763 |L 3,667.20|L. 3467043

HAGO CONSTAR: Que esta planilla es correcta y justa que los servicios que en ella se expresan han sido prestados por las personas contrtadas.
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Municipalidad de Nuevo Celilac , Santa Barbara
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PLANILLA DE TRIAJE MUNCIPAL
DOCUMENTOS PERSONALES TIEMPO TRABAJADO I m
N° NOMBRE CARGO IDENTIDAD DESDE HASTA DEVENGADO  [RETENCION 12.5%| TOTAL A PAGAR IRMA FECHA DE PAGO
Medico General Y
2:3&?“”“ AR ::::L":::;::::ta 0801-1988-02170 | 08/04/2021| 08/05/2021|L. 29,337.63|L. 3,667.20 L. 25,670.43 07/05/2021
rapida
L. 29,337.63|L. 3,667.20| L. 25,670.43

HAGO CONSTAR: Que esta planilla es correcta y justa que los servicios que en ella se expresan han sido prestados por las personas contrtadas.

APROBADA.

UNICIPAL




