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INTRODUCCION

En el marco de la Operacion Fuerza Honduras, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria decretada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020 de fecha 10 de
febrero del 2020, que en su articulo No. 1 reza: Declarar, ESTADO DE EMERGENCIA
SANITARIA, en todo el territorio nacional, con el propdsito de continuar y fortalecer las
acciones de prevencién y control y garantizar la atencién a las personas que estan
padeciendo de dengue; asimismo fortalecer las acciones de vigilancia,
prevencion, control y garantizar la atencion a las personas ante la probable ocurrencia de
infeccion por coronavirus, y Decreto Ejecutivo Numero PCM-14-2020 de fecha 29 de
diciembre del 2020, que en su articulo No. 1 reza: Prorrogar la vigencia de la Declaratoria
de ESTADO DE EMERGENCIA HUMANITARIA Y SANITARIA, hasta el 31 de diciembre del
2021, decretada en todo el territorio nacional, mediante Decreto Ejecutivo Nimero PCM-
146-2020 publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” en fecha 10 de febrero del 2020,
Edicion No. 35,171, reformado mediante Decretos Ejecutivos Nimeros: PCM-016-2020 y
PCM-023-2020, con el propdsito de continuar y fortalecer las acciones de prevencion y
control y garantizar la atencion a las personas que estdn padeciendo de dengue;
asimismo fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencién

a las personas ante la actual ocurrencia de infeccion por coronavirus (COVID-19).

La Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa, Cortés, Recibi® una Tercer Transferencia
Gubernamental por un Valor de Setecientos Setenta y Tres Mil Ciento Cuarenta y Dos

Lempiras, L. 773,142.00, mismo que se recibio en Fecha 19 de febrero 2021.

El Programa Fuerza Honduras es desarrollado con el objetivo de apoyar a las alcaldias del
pais en montaje y mantenimiento de triajes, brigadas y contratacién de personal de salud

para la atencion de la Pandemia generada por Covid-19.
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El principal desaffo de la Municipalidad en el Marco del Desarrollo del Programa Fuerza
Honduras fue Distribuir los Recursos para Brindar Atencién en Salud a sus Habitantes, ya
que, Santa Cruz de Yojoa es el Segundo Municiplo més grande en Extensién Territorial del
Departamento de Cortés, con una extension de 725.6 km2 en cuya superficie se ubican 98
Aldeas y 108 Caserfos, con una poblaciéon aproximada de 94,583 habitantes. Ante la
Situacién Epidemiolégica del COVID-19 en Honduras y la declaratoria de Emergencia
Nacional ejecutaron diversas acciones encaminadas a la Vigilancia Epidemiolégica y apoyo
a la comunidad en General, para lograr la disminucién de incidencias de Casos Positivos,
se organizo la Instalacién y Equipamiento de 2 Centros de Triajes Ubicados en la

Comunidad de Pefia Blanca y en el Casco Urbano del Municipio.

Para ejecutar las transferencias monetarias concernientes al tercer desembolso, la
Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa, en conjunto con la Coordinacion de la Regional de
Salud del Municipio y Comité de Emergencia Municipal (CODEM), en acompafiamiento de
la Comision Ciudadana de Trasparencia, acordaron ejecutar los fondos en lo que es el
pago de Planillas del Personal Laborando en los Centros de Triaje aperturados ante la
emergencia por la pandemia generada por el virus Covid-19 y mantenimiento preventivo y
correctivo de la ambulancia adquirida para este mismo fin y de este modo asegurar la

atencion a la ciudadania en general del municipio que asi lo requiera.
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ETAPAS DEL PROCESO FUERZA HONDURAS

Santa Cruz de Yojoa

1. Pago de Planillas

El pago de las planillas del Personal Laborando en los Centros de Triaje habilitados en
el Casco Urbano y la Comunidad de Pefia Blanca de este Municipio de Santa Cruz de
Yojoa, Cortés de los Centros de Triaje, se llevé a cabo mediante la preparacién de las

planillas correspondientes a los meses de Marzo, Abril, Mayo y Junio del presente afio

2021, con un total ejecutado de Lps. 703,631.00.
Recurso Humano Contratado

Para la Atencion Integral del Paciente en los Centros de Triaje, con los Fondos de Fuerza

Honduras, se contraté el Siguiente Personal:

v En el Mes de Marzo: Un Médico General, Tres Enfermeras Auxiliares, Dos

Aseadoras, Dos Digitalizadores.

v' En el Mes de Abril: Tres Médicos Generales, Seis Enfermeras Auxiliares, Tres

Aseadoras, Dos Digitalizadores.

v En el Mes de Mayo: Tres Médicos Generales, Seis Enfermeras Auxiliares, Tres

Aseadoras, Dos Digitalizadores.

v" En el Mes de Junio: Médicos Generales, Seis Enfermeras Auxiliares, Tres Aseadoras,

Dos Digitalizadores.
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Mantenimiento Ambulancia Asignada a Atencién de la Pandemia

La decisidn de llevar a cabo el mantenimiento preventivo y correctivo de la ambulancia
destinada para el traslado de pacientes positivos con el Virus Covid-19 en estado critico a
los diferentes centros asistenciales, fue consensuada con el Comité de Emergencia

Municipal (CODEM), con un total ejecutado de Lps. 73,427.50.

Cabe destacar que en el Presente Informe se detalla el manejo de Fondos por un Monto
de Lps. 773,142.00 de la Tercera Transferencia realizada bajo la Modalidad del Programa

Fuerza Honduras.

Se adjuntan las Planillas y Orden de Compra, Factura y demds Comprobantes Necesarios
Justificando un Total de, Lps. 781,239.99, contando con un excedente de Lps. 8,097.99

pagado con fondos municipales recibidos a través de las transferencias ordinarias.
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YOJOA
Y PARA DAR FE; SE FIRMAN PARA CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE SANTA CRUZ DE

CORTES A LOS 27 DE JULIO DE ANO 2021.
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PRESUPUESTO EJECUTADO

Monto Autorizado por el Programa Fuerza Honduras L. 773,142.00

T ’ MES DE
1 ORDEN DE | TIPO DE COMPRA | MODALIDAD DE VALOR DE LA COMPRA /
COMPRAS DESCRIPCION DE LA COMRA | (COMPRA/ | COMPRA |/CONTRATACION | CONTRATACION CONTRATACION
CONTRATACION
Mantenimiento  Preventivo,  Correctivo yj
Suministro de Refacciones, para Vehiculo|
Ambulancia Joya de los Lagos, Marca hyndai. !
Afio 2014; Modelo Gran Starex CVX. Color |
INSTALACIONY | Blanco, Chasis KMJW337KBEU16119. Utilizada | . Lps. 73.427.50
MANTENIMIENTO |para Transporiar Pacientes con Sospechas de Julio 25218 | DIRESTA TEMPORAL B8, 73,427,
Covid-19, desde y hasta los Centros de Traje
Habilitados en esta Ciudad de Santa Cruz de |
Yojoa, Cortés, mediante el Plan Fuerza
Honduras. |
Contrataciones Personal Médico y Auxiliar i Marzo Planilla 1 | DIRECTA TEMPORAL Lps. 104,447.63
S ,T SO
Contrataciones Personal Médico Y Auxiliar. ( Abril Planilla 2 | DIRECTA TEMPORAL Lps. 200,677.89
RECURSO !
HUMANO f
Contrataciones Personal Médico Y Auxiliar. Mayo Planilla 3 | DIRECTA TEMPORAL Lps. 208,677.89
Contrataciones Personal Médico Y Auxiliar. Junio Planilla 3 | DIRECTA TEMPORAL Lps. 194,009.07

Total Invertido

Lps. 781,239.98




LA FUZYA ¢

Alcaldia Municipal

Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa W

Santa Cruz de Yojoaq, Departamento de Cortes, Honduras, Centro América
'» cuadra al Sur del Centro de Salud
Tels. 2654/8183-2654/8184

RECIBO POR L.773,142.00

Recibimos de la Tesoreria General de la Republica de Honduras, con
RTN 08019995295576, la cantidad de L. 773,142.00 *SETECIENTOS
SETENTA Y TRES MIL CIENTO CUARENTA Y DOS LEMPIRAS
EXACTOS* por concepto de la emergencia decretada COVID 19,
mediante el proyecto denominado OPERACION FUERZA
HONDURAS, correspondiente al tercer desembolso.

Dado en la ciudad de Santa Cruz de Yojoa, Cortes, a los diecinueve
dias del mes de febrero afno 2021.
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS  umeelion
d. Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa

Santa Cruz de Yojoa, Departamento de Cortes, Honduras, Centro América

- % cuadra al Sur del Centro de Salud
Tels. 2654/8183-2654/8184

CONSTANCIA

A quien corresponda:

El suscrito encargado del departamento de compras y suministros de la
municipalidad de Santa Cruz de Yojoa, por este medio hace constar que; en la
liquidacion correspondiente al tercer desembolso recibido mediante el PROGRAMA
FUERZA HONDURAS, no se incluye el plan de compras en virtud que el fondo fue
destinado exclusivamente para Recurso Humano.

Unicamente se procedio a realizar el pago de mantenimiento y reparacion de la
unidad Ambulancia, misma que habia sido adquirida con fondos correspondientes
a la segunda transferencia, se adjunta copia del punto de acta firmado y sellado por
las autoridades de salud, miembros del CODEM y veeduria social donde se aprobd

utilizar el fondo que quedaba disponible para cancelar el pago del concepto antes
mencionado.

Para conocimiento y efectos legales, se firma la presente en la Ciudad de Santa
Cruz de Yojoa, Cortes, a 27 dias del mes de julio de 2021.

Atentamente

PN umcnmu:a??“*‘a
Sama Cruz da Yoloa

Engargado de compras y suministros
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PLANILLA DEL MES DE MARZO ANO 2021
FUERZA HONDURAS - TRIAJES
PLANILLA 3
NUMERO DE FECHA DE PAGO DEDUCCION

W NOMBRE DEL EMPLEADO pnpimenrirpty CARGO INGRESO | MOPALIDAD | FECHA DE PAGO MENSOEA DE La SaR | TOTAL A PAGAR
1[Yeimi Cristina Ordoficz Martinez 0321-1993-00705__|Medico General 1/1/2021 Temporal 01/03/2021 AL 31/03/2021 | L 2933763 | L 366720 L 2567043
2[ANELMIS DAMARIS OCHOA AVELAR 1627-1992-00285  |enfermera auxiliar 1/1/2021 Temporal 01/03/2021 AL 31/03/2021 | L 12,00000 [L___ 150000 [ L 10500 00
3|CINDY PAOLA FERRERA ARRIAGA 0510-1998-01748 _enfermera auxiliar 1/1/2021 Temporal 01/03/2021 AL 31/03/2021 | L 12,00000 |[L___ 150000 | L 10,500.00
4|LILIANA MENDEZ RIVERA 0510-1995-00213__|enfermera auxiliar 1/1/2021 Temporal 01/03/2021 AL 31/03/2021 | L 12.00000 | L 150000 | L 10,500 00
5|[ESTEFANY CAROLINA SANCHEZ CALIX _|0510-1999-01995 _|digitalizadora 1/1/2021 Temporal 01/03/2021 AL 31/03/2021 | L 1000000 [ L 125000 [L 8.750.00
6|KIMBERLY RAQUEL ESTEVEZ ALVARADO|0405-2001-00135 _|digitalizador 1/1/2021 Temporal 01/03/2021 AL 31/03/2021 | L 10.000.00 | L 125000 | L 3.750.00
7|GRICELDA LIZETH ALVARADO ESTEVEZ |0405-1993-00330 _|Aseadora N 1/1/2021 Temporal 01/03/2021 AL 31/03/2021 | L 955500 |L__ 119437 | L 3360 63
8|MAIRA ROXANA SANCHEZ CHAVEZ 1807-1977-00024 | Aseadora /12021 Temporal 01/03/2021 AL 31/03/2021 | L 955500 | L 119437 L 3.360.63

T e T PR = L 144765 (L n 05594 | L 9139169 |
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PLANILLA DEL MES DE ABRIL ANO 2021

FUERZA HONDURAS - TRIAJES

PLANILLA 4
N NOMBRE DEL EMPLEADO NUMERO DE IDENTIDAD CARGO FECHA DE INGRESO | MODALIDAD FECHA DE PAGO PAGO MENSULA ”EDUC?&‘ DE LAl 1OTAL A PAGAR
1| Yeimi Cristina Ordoilez Martinez 0321-1993-00705 Medico General ~ [1/1/2021 Temporal 01/04/2021 AL 30/04/2021 L 2933763 | L 366720 | L 25670 43
>|Heber David Enrique Jimenez 0501-1988-03521 Medico General | 1/1/2021 Temporal 01/04/2021 AL 30/04/2021 L 2933763 | L 366720 | L 2567043
3|Orquidea Marina Murillo Diaz 1313-1986-000286 Medico General ~ |21/1/2021 Temporal 01/04/2021 AL 30/04/2021 L 2933763 | L 1212250 | L 28.115.13
4| ANELMIS DAMARIS OCHOA AVELAR 1627-1992-00285 enfermera auxiliar [1/1/2021 Temporal 01/04/2021 AL 30/04/2021 L 1200000 | L 150000 | L 10.500.00
5|MARIBEL ENAMORADO RIVERA 0510-1978-00962 enfermera auxiliar |1/1/2021 Temporal 01/04/2021 AL 30/04/2021 L 12.000.00 | L 150000 | L 10500 00
6|BRENDA MARIBEL ARGUETA 0510-1980-00896 enfermera auxiliar |1/1/2021 Temporal 01/04/2021 AL 30/04/2021 L 12.00000 | L 1.500.00 | L 10.500.00
7|ELIZABETH LICONA REYES 0306-1979-00765 enfermera auxiliar [21/4/2021 Temporal 21/04/2021 AL 30/04/2022 L 4.00000 | L 50000 | L 3500 00
g|CINDY PAOLA FERRERA ARRIAGA 0510-1998-01748 enfermera auxiliar |1/1/2021 Temporal 01/04/2021 AL 30/04/2021 L 12.000.00 | L 150000 | L 10.500 00
o|LILIANA MENDEZ RIVERA 0510-1995-00213 enfermera auxiliar | 1/1/2021 Temporal 01/04/2021 AL 30/04/2021 L 12.000.00 | L 150000 | L 10.500.00
10| ESTEFANY CAROLINA SANCHEZ CALIX 0510-1999-01995 digitalizadora /172021 Temporal 01/04/2021 AL 30/04/2021 L 10.000.00 | L 25000 | L 8,750.00
11|KIMBERLY RAQUEL ESTEVEZ ALVARADO  [0405-2001-00135 digitalizador 17172021 Temporal 01/04/2021 AL 30/04/2021 L 10.000.00 | L 125000 | L 8.750.00
12|GRICELDA LIZETH ALVARADO ESTEVEZ  [0405-1993-00330 Ascadora 1/1/2021 Temporal 01/04/2021 AL 30/04/2021 E 9.555.00 | L 119437 | L 836063
13|REINA ISABEL HERNANDEZ MORAN 1608-1984-01258 Aseadora 1/1/2021 Temporal 01/04/2021 AL 30/04/2021 L 9.555.00 | L L1957 | L 8.360.63
14|/MAIRA ROXANA SANCHEZ CHAVEZ 1807-1977-00024 Aseadora N 1/1/2021 Temporal 01/04/2021 AL 30/04/2021 L 955500 | L 119437 | L $360.63
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PLANILLA DEL MES DE MAYO ANO 2021

FUERZA HONDURAS - TRIAJES
PLANILLA 4
N NOMBRE DEL EMPLEADO NUMERO DE IDENTIDAD CARGO FECHA DE INGRESO | MODALIDAD FECHA DE PAGO PaGO MENSULA [PEPUCTIONDE LAlora; A paGAR
1| Yeimi Cristina Ordoiiez Martinez 0321-1993-00705 Medico General | 1/1/2021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2021 L 2933763 | L 366720 | L 2567043
5 |Heber David Enrique Jimencz 0501-1988-03521 Medico General 1/1/2021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2021 i 2933763 | L 366720 | L 25.670.43
3|Orquidea Marina Murillo Diaz 1313-1986-000286 Medico General ~ [21/1/2021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2021 L 2933763 | L 122250 | L 28.115.13
4| ANELMIS DAMARIS OCHOA AVELAR 1627-1992-00285 enfermera auxiliar |1/1/2021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2021 L. 12,000.00 | L 1.500.00 | L 10.500.00
5/MARIBEL ENAMORADO RIVERA 0510-1978-00962 enfermera auxiliar |1/1/2021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2021 L 12,000.00 | L 150000 | L 10.500.00
6|BRENDA MARIBEL ARGUETA 0510-1980-00896 enfermera auxiliar [1/1/2021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2021 L 12.000.00 | L 1.500.00 | L 10.500.00
7|ELIZABETH LICONA REYES 0306-1979-00765 enfermera auxiliar |21/4/2021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2022 L 12.00000 | L 150000 | L 10,500 00
g|CINDY PAOLA FERRERA ARRIAGA 0510-1998-01748 enfermera auxiliar [1/1/2021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2021 L 12,000.00 | L 150000 | L 10.500.00
9|LILIANA MENDEZ RIVERA 0510-1995-00213 enfermera auxiliar |1/1/2021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2021 L 12,000.00 | L 150000 | L 10.500.00
10|ESTEFANY CAROLINA SANCHEZ CALIX  |0510-1999-01995 digitalizadora 1712021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2021 L 10.000.00 | L 125000 | L 8.750 00
11|KIMBERLY RAQUEL ESTEVEZ ALVARADO |0405-2001-00135 digitalizador 1/1/2021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2021 L 10.000.00 | L 125000 | L 8.750.00
12|GRICELDA LIZETH ALVARADO ESTEVEZ ~ |0405-1993-00330 Ascadora 17172021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2021 L 9.555.00 | L 119437 L 8.360.63
13|REINA ISABEL HERNANDEZ MORAN 1608-1984-01258 Aseadora 11112021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2021 L 9.555.00 | L L19437 (L 8360 63
14|MAIRA ROXANA SANCHEZ CHAVEZ 1807-1977-00024 Aseadora 17172021 Temporal 01/05/2021 AL 31/05/2021 L 9.55500 | L Li%437|L 3360 63
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PLANILLA DEL MES DE JUNIO ANO 2021

FUERZA HONDURAS - TRIAJES
PLANILLA 6
-

N NOMBRE DEL EMPLEADO NUMERO DE IDENTIDAD CARGO FECHA DE INGRESO | MODALIDAD FECHA DE PAGO PAGO MENSILA [DEPUCCIONDR LAl o\p ) A PAGAR
1/ Yo Crnistina Ondoner Martinez 0321-1993-00705 Mecdico General 17172021 Temporal 1/06/2021 AL 15/06/2021 E 14.66% 3] L 183360 | L 12835 71
2| Heder David Enngue himenez 0501-1988-03521 Medico General 11172021 Temporal 01/06/2021 AL 30/06/202 | L 33763 | L 66720 | L 25670
1{Onquidea Manna Munllo Diaz 1313-1986-000286 Mecdico General 217172021 Tel ral 01/06/2021 AL 30/06/2021 L 2933763 | L 12250 | L ®II5 11
3 mpo |
&/ ANELNAIS DAMARIS OCHOA AVELAR 1627-1992-00285 enfermera auxiliar [ 1/1/2021 Temporal 01/06/2021 AL 30/06/2021 L 12,000 00 | L 500 00 ‘L‘- 19500 00 |
</MARIBEL ENAMORADO RIVERA 0510-1978-00962 enfermera auxiliar | 1/1/2021 Temporal 01/06/2021 AL 10/06/2021 L 12.000 00 L L 500w | L 165606 00 |
— &

| ¢|ERENDA MARIBEL ARGUETA 0510-1980-00896 enfermera auxiliar | 1/1/2021 Temporal 01/06/2021 AL 30/06/202 | L 12.000 00 | L 000 | L 10500 00
-|CINDY PAOLA FERRERA ARRIAGA 0510-1998-01748 enfermera auxiliar | 1/1/2021 Temporal 01/06/2021 AL 30/06/2021 L 1200000 | L B 10500 00
T
g|ELIZABETH LICONA REYES 306-1979-00765 enfermera auxiliar |21/04//2021 Temporal 01/06/2021 AL 30/06/2022 L 1200000 | L 500 O 1 L 0_300) )
o|LILIANA MENDEZ RIVERA 0510-1995-00213 enfermera auxiliar | 1/1/2021 Temporal 01/D6/2021 AL 30/06/202) L 12.000 00 | L 500 09 | 19560 0 |
10/ESTEFANY CAROLINA SANCHEZ CALIX 0510-1999-01995 digitalizadora 17172021 Temporal 01/06/2021 AL 30/06/2021 L 10.000 00 | L 250 00 | L, 4730 00 |
| 1
11|KIMBERLY RAQUEL ESTEVEZ ALVARADO  [0405-2001-00135 digitalizador 1/1/2021 Temporal 01/06/2021 AL 30/06/2021 L 10.000 00 | L 280 00 27000 |
17|GRICELDA LIZETH ALVARADO ESTEVEZ ~ [0405-1993-00330 Aseadora 17172021 Temporal 01/06/2021 AL 30/06/2021 L 155500 | L 37 | L 3360 63 |
-3|REINA ISABEL HERNANDEZ MORAN 1608-1984-01258 Ascadora 17172021 Temporal 01/06/2021 AL 30/06/2021 ; L 155500 | 1 7| L3805 |
1 1
-2/ MAIRA ROXANA SANCHEZ CHAVEZ 1807-1977-00024 Ascadora 1/1/2021 Temporal 0L/06/2021 AL 0/06/2021 I L 235500 | L 194 ; 3360 50 |
; e LSlTOTAL A N\ L T TR { L7 | L 1805 4 | 22008 |
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SISTeI Y de st acion Muricipal Integrado

SANTA CRUZ DE YOIOA, ; S AM l
CORTES ~
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:  21/07/2021 |
Moneda: Lemplras (L) Hora :  05:39 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MGARCIA

Orden de Pago No.. 22325
L. 7342750

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 15463
Fecha de Emision:  21/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito: Q_Ol C"

Paguese a. CARLOS RAMON MALDONADO OCAMPO Id/RTN:  01011960017843
La Cantidad en Letras: SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REFACCIONES, PARA VEHICULO AMBULANCIA
JOYA DE LOS LAGOS, MARCA HYNDAI, ANO 2014; MODELO GRAN STAREX CVX, COLOR BLANCO, CHAZIS
KMJW337KBEU16119, UTILIZADA PARA TRANSPORTAR PACIENTES CON SOSPECHAS DE COVID-19, DESDE Y
HASTA LOS CENTROS DE TRIAJE HABILITADOS EN ESTA CIUDAD DE SANTA CRUZ DE YOJOA, CORTES,
MEDIANTE EL PLAN FUERZA HONDURAS. SEGUN ORDEN DE COMPRA NO. 25219 DE FECHA 21 DE JULIO 2021
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 002 000 55110 14-011-02  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 73,427 .50
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 73427.50
- RETENCIONES p f\ ¢ 0.00
TOTAL /1y ) 73,427,50
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R.T.N. 05109003184713

ORDEN DE COMPRAS Y SERVI.I0S
- No. 025219

\.‘"”‘Q' ) : A al?idad de Santa ‘2"!” Z dg . LA KUTYA 4014 LB
1§

PROVEEDOR: A pte nec})oc:os e aTn.0001960 0011748

SIRVASE ENTREGAR A: Dmhggég_éﬁﬂ_&ﬂdiéia_,[ﬁﬁgci_iaﬂgﬁ_{bﬂjﬁw

Nota: Presentar para el cobro la factura original, mas Orden de Compra, de lo contrario no se procedera a dicho pago.

Fecha: 2/ Xplo ZoU o
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA SECRETARIA DESALUD

DE HONDURAS

10 Junio 2021

Lic.Marlon Javier Pineda Leiva
Alcalde Municipal
Municipalidad Sta. Cruz de Yojoa
Su Oficina.

Estimado Sr Alcalde:

Por este medio se solicita su autorizacion para el mantenimiento preventivo
y correctivo de la Ambulancia Joya de Los Lagos, marca HYUNDALI, afio
2014, modelo gran starex CVX, color blanco con chasis #
KMJW337KBEU16119; misma que se compré de los fondos fuerza
Honduras con el objetivo de realizar traslados de todos los habitantes de
nuestro Municipio que sean Contagiados por la Covid-19.

Sin otro particular.

Atentamente,

(el
\\« Dra RosaL va Mendieta
\rCOOI'd De Salud de 1a Red

\——",

C. Presupuesto, Municipalidad SCY.
C. Tesoreria, Municipalidad SCY.

CARCHINVO CERNA

Coordinacién de Salud de la Red / Municipio de Santa Cruz de Yojoa, Cortés
ol P6CA.QP. L0



AUTONEGOCIOS

INVERSIONES AUTOMOTRICES

Anillo Periférico, parque au!ommﬂz Naclonal de Ingenieros Coliseum. Toguclgalpa M DG Honduras C A
Tel.: 2213-0825 Correo: auto_ negocios @hotmall. com
n TN 01011960017849

FACTURA N°000-001-01 -00000244 _ rscm 7
CA 274AEA-202000-134188-FDABFB-67189C-36 ola
Fecha limite de amision: 27/02/2022 L O F 4 ,,l/ )
Ranqo sutorizado. Del N° 000-001-01 00000201 &l N* 000-001 -01-00000300 o ey
CLIENTE: RTN.:
L /L UNCL Drlllrﬁmrﬂfjp Scunéz pmqu )/o ?uﬁu'm
PRECIO CUENTOS ¥ .
CANT. DESCRIPCION “ORECIO | *esaise TOTAL
s Sensoit MMMW A R VL ¥-T-Y- R
§ | _L|mD. esex b valvula &. f’P ___,_,___,_L'mf
E’ { s 1~al e Cont bustion y/ Al chOd/ M
gl g/‘/ (SO Fell <,n'/e‘hcr9- 30 “ 9.{‘/ 1
E L F/‘}r'o’ clp &ceﬁ/@ . vlj‘Dof
§ 1 | e dy Combusti'hle © r*ca_mcr{ n GO
f | |Kepararc don cli Cuatre Tny e fore J}“Eﬁcf’ L 74.06¢ “T
g
2/ J?,-mm( cov Lo UoeDwles e,af’ Sc'eeno 2 S
g Y Jazes dp emergencion
: l ZOMMQ’C(&/I/ /\/ J:agwm(ﬁ/é&* l 2003
F 1 )
= e In \/PC"'(OI"9< |
8 i
2l ! &Jal" subir lavar /aMOuc: | GO
3
g = (’Dmbm?‘/h/p
8 4 prandeias e Cobre parec In ./ecfcyikt 30 26"
%ﬁ | S
5 AL o LETRAS: W TOTAL | 63' 23 g
: INPORTE EXONERADOL - )
IMPORTE EXENTO L. /7 .
\ —
IMPORTE GRAVADO 15% L. S,
/N'v(:avehuvodemdende compra exenta ?53 2
| IMPORTE GRAVADO 18%L
N* Correlativo de constancia de registro exonerado =
N dentiicacion del regisiro de la SAG , y LS.V, 15% L K?
O o 1S.V. 18% L. &
S
E £ e y TOTAL APAGAR L. ?j .—; / 2 2 ;» o

/ - ‘ [ SJU%.iU \\QQ{})U»‘CS
(/f//j = LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA'

M Firma Original: Cliente - Copia: Obligado tributano emisor
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA SHCRETARIA DE SALUD
DE HONDURAS

CONSTANCIA

La Infrascrita Coordinacion de Salud de la Red, Municipio de Santa Cruz de Yojoa, dependiente
de la Region Departamental de Cortés por medio de la presente hace constar: el dia 24 de
julio del afio en curso, AUTONEGOCIOS INVERSIONES AUTOMOTRICES en Tegucigalpa
realizo la entrega de la Ambulancia Municipal Joya de los Lagos se le realizo mantenimiento
general, quedando en un buen estado para el servicio de la ciudadania. Se detalla toda la
Reparacién realizada.

e Sensor de presion de riel de combustible

e Limpieza de Valvula EG.R

e MANIFULL de admisi6n y combustible

e 15W40 full sintético

e Filtro de Aceite

o Filtro de Aceite original

e Reparacion de 4 Inyectores

e Reparacién de médulo de sirena y luces de sirena

e Programaci6n de diagndstico de inyectores

e Bajar y subir, lavado de tanque de combustible-
Y para los fines que al interesado convengan, extiendo y firmo la presente Santa Cruz de Yojoa,

Cortés a los 24 dias del mes Julio del afio 2021.
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Ny, Dra. Rosa Suyapa Leiva.
s o g Coord/f)c Salud de la Red

C. Presupucsto, Municipalidad SCY.
C. Tesoreria, Municipalidad SCY

CARCHINO U A

Coordinacién de Salud de la Red / Municipio de Santa Cruz de Yojoa, Cortés
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