INFORME DE

LIQUIDACION DE
FONDOS OPERACION
FUERZA HONDURAS

SEGUNDO DESEMBOLSO

MUNICIPIO DE: SAN ISIDRO
DEPARTAMENTO DE: INTIBUCA
CODIGO: 1011
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Alcaldia Municipal
SAN ISIDRO, INTIBUCA, HONDURAS

Teléfono No. 9615-8330/9987-3074

RECIBO POR LPS: 126,006.00

RECIBI DE: TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CANTIDAD DE: CIENTO VEINTISEIS MIL SEIS LEMPIRAS EXACTOS

POR CONCEPTO DE: FONDOS PARA LA EJECUSION EN EL MARCO DE LA
OPERACION FUERZA HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE SAN [SIDRO,

DEPARTAMENTO DE INTIBUCA.

DADO EN EL MUNICIPIO DE SAN ISIDRO DEPARTAMENTO DE INTIBUCA A LOS 24
DIAS DEL MES DE MAYO 2021

FRAN%@ MARTINEZ DOMINGUEZ
ALqALDE MUNICIPAL




SOLICITUD

Para: Francisco Martinez Dominguez
Alcalde Municipal y su Corporacién Municipal

Su Oficina.

En vista que, en el Plan de Accidn del Programa Fuerza Honduras para la ejecucién
de fondos asignados a este municipio de San Isidro Intibuca, en la cual se programé
la contratacion de personal temporal en el centro de triaje, por este medio
solicitamos el pago del sueldo de este personal correspondiente a tres meses
laborados.

Cantidad Descripcioén Sueldo | Cantidad | Monto a
Mensual Meses | Pagar
03 Enfermeras Auxiliares 12,600.00 3 113,400.00
01 Aseadora Centro Triaje 6,000.00 2 12,000.00
Total a Pagar 125,400.00

Esta planilla sera pagada con fondos del segundo desembolso del programa Fuerza
Honduras

Esperando una respuesta positiva a la presente, firmo la presente solicitud en el
municipio de San Isidro, departamento de Intibuca a los 09 dias del mes de Junio
2021.
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Fecha:

Seiior(a) Tesorero(a) Municipal:

Sirvase pagar a la Orden de:

Lasumade: CIENTO VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS EXACTOS

San
INTIBUCA

10 de Junio del 2021

Unidad Ejecutora:

Isidro

, HONDURAS

ORDEN DE PAGO No. 209-2021

TESORERIA MUNICIPAL

Segun Planilla

)

_,.Cénc?eptdtd’ei Gasto:

te municipio correspondiente a los meses detallados en planilia de

Pago de sueldo a personal del Centro de Triaje de es
pago adjunta, ejecutados con fondos del segundo desembolso de Fuerza Honduras.

= "
CUENTA DESCRIPCION VALOR
LfO30213500580581 Subsidios a la Administracion Central 125,400.00
TOTAL 125,400.00

ot £y 3

je Teso

Elaborado por Firma y Sello

Firma y Sello Administracion

V.B. Contabilidad y
Presupuesto Firma y Selio

| importe

Conforme lo arriba descrito declaro recibir e
Alcaldia Mpal San Isidro

Cheque No. Varios Cks

Orden de pedido No.
002--

Identidad/RTN No.

Impuesto sobre la Renta No.

impuesto Vecinal

10 06

2021

FIRMA INTERESADO

Fecha de Pago

DIA MES

ORIGINAL - TESORERIA DUPLICADO - CONTABILIDAD
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SOLICITUD

Para: Francisco Martinez Dominguez
Alcalde Municipal y su Corporacién Municipal

Su Oficina.

En vista que, en el Plan de Accion del Programa Fuerza Honduras para la ejecucion
de fondos asignados a este municipio de San Isidro Intibuca, en la cual se programé
la compra de equipo de acondicionamiento, materiales e insumos de bioseguridad
para el centro de Triaje y personal de la unidad de Saiud, por medio de ia presente
se les esta solicitando que se nos apoye con la compra de los siguientes materiales
y equipos bioseguridad:

Cantidad Descripcion Donde sera utilizado
24 Mascarillas KN95 Antibacterial Personal Unidad de
Salud
06 Mascarilla Quirargica Personal Unidad de
Salud

Estos materiales seran utilizados para uso diario por el personal de la unidad de
salud del casco urbano de este municipio de San Isidro, Intibuca, bajo
responsabilidad del personal que atiende a diario en la prevencion y combate del
COVID 19.

Esperando una respuesta positiva a la presente, firmo la presente solicitud en el

municipio de San lIsidro, departamento de Intibuca a los 15 dias del mes de .

e e

noviembre 2021.

Dra. Rosabb?é feStro
lefa de la Ukidad de Salid

e iCA 4 71 3




Municipalidad de San Isidro, Intibuca

Bo. El Centro, Frente al Parque Central FECHA [16/(/]zo¢i
San isidro, Intibuca OC# [O22- 20%i
9987-3074 / 9615-8330
Rtn: 10119995429680
Proveedor.
Nombre de la Empresa: Oofh S &Ye c4\ ?\o\ 20
Propietario: Elyia Noel rox S o\f\J\\q_\(\c
Direccion: __ Lo & s pefanzo. Tolboca
Telefono: Ayyo- ‘{‘5 i ] 2782-0C 0
Email: ’Y\D\Q’L& 20 \X (i pemurSel plaze, coem
ART # DESCRIPCION CANT PIU TOTAL
I M\ \es carla. KNSS 9 24.50 S $%.00
7 _{Mescamilo  Qpirery!ca Q¢ 2,00 [2.0°
i
|
|
|
‘\
|
\
Y
lossERVACIONES:

T esoreyo Munisgel, ., M




San Isidro
INTIBUCA, HONDURAS

ORDEN DE PAGO No. 496-2021

Fecha: 16 de Noviembre del 2021 Unidad Ejecutora: TESORERIA MUNICIPAL

Sefior{a) Tesorero{a} Municipal:

Sirvase pagar a la Orden de:

Comercial Plaza

La suma de: SEISCIENTOS SEIS EXACTOS

Concepto de Gasto:
- Pago de compra de 24 mascarillas KNS5 y 08 mascarillas quirurgicas para usc del personal de la unidad de salud de! 0
casco urbano de este municipio, en el marco de la ejecusion del segundo desembolso del programa Fuerza Honduras.
CUENTA DESCRIPCION VALOR
030213500580581 Subsidios a la Administracion Central ' 606.00
606.00

A //[/ imég;;y

H, \

Firm;a?’eub Alcalde(sa)

Firma y Sello de Tesorero(a)

V.B. Contabilidad y

Presupuesto Firma y Selio

Elaborado por Firma y Sello 7

Firma y Sello Administracién

#
Conforme lo arriba descrito declaro recibir el importe

Alcaldia Mpal San Isidro

Cheque No. 78765116

FIRMA INTERESADO

Orden de pedido No.

Identidad/RTN No.__1001-1986-0025562

Impuesto sobre la Renta No.

Impuesto Vecinal

16 11

Fecha de Pago

DIA MES

ORIGINAL - TESORERIA DUPLICADO - CONTABILIDAD




Come al”%aaza

Tienda Principal (Papeleria, Abasrotes)

Barric el Centro, contigue 8 Cerdmicas de Dcocldente, Ls Esperanza, intibucs
LO01LI9R6D0I552

+504 27836000 2758-0336-39

plazalll T@comercisipiaza.com

CAL B54190 DUIRSE EIATOC DERSRE CAATAT- 43

Rango sutorizade: §00-001-01-00587081 o 607000

Factura
" CHente: ALCALDIA MUNICIPAL DF SAN ISIDRO, INTIRUCA 53 i
BYN: 10119995420680
Diveccién: BARRIO EL. CENTRO, SAN ISIDRO, INTIBUCA
Codigo Producte impueste  Medida
134000788 MASCARK LA KNOS ANTLRACTERIAL OF BEOTE S 2% Unidag
1K BLANCA CJA SOUND CJA. 10UND
151060421 MASCARILLA QUIRUNGICA HIPOALERGENICA 3 CAPAS 9% Usidad
IRA NASAL MOLDEABLE FACE MASK PAQ. 50 UND
BLSA. 150 UND 00158605
Gitima finea

Nm. Factura: 000-001-01-00605200

Fecha: 16721/2621

Ploneda: Lempira Condicion: Contado

Cantidad Precio  Descuentos/ Total
io i

24 124.54 [RTR) 1 i588.00

#f 13.06 1008 1iaan

Fecha limite emnision: 11/05/20202

Soy. SEISCIENTOS SEIS CON 07100 LEMPIRAS
Observadiones; =

Nro Orden Compra Exenta: 2%

vy Constancia Registro Exonerada: *¢

five identificadtn del registro de ja 54G:

2 tmporte exonerade: L0048
4 Importe exento: LEG6.00
importe gravado 15%: LG.00
importe gravade 18%: LO.08

§.5.0. 15

Descuenios: L§.00

Bchalas: LG.60

Totsk 166,00 7
s f‘;i & €5 Un UERENLI0 UE wios, exdain Rezlizado an Unics ERE | Folp: e TN-SoTm 8t cominits
Origi naf abhgadn tribistario | Hechio por: tura@comerciaiplazz com Pagina 1de 1




i1, BE SaN ISIDRO MM

NTE Al PARQUE
. CEL.9B1S 8330

COMUC?&( V[a%cr

CHEQUE No. 787651 16

L& ESPERaNzZa, DTie. | 6 A}odieaqbfe zozr

Lugary Fecha

606~

Paguese a la orden de :
- Dutcdins sics Lo
/’ f: )
(it

PR T———— SET————————— U

Fma(sf '

013010791200 4 130400247500 78765 445

IR




Alcaldia Municipal
SAN ISIDRO, INTIBUCA, HONDURAS

Teléfono No. 9987-3074 / 9615-8330

ACTA DE RECEPCION

Py _-_..

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la Municipalidad
de San Isidro Intibuca y representante de la Secretaria de Salud en este municipio la

factura No. 0 608 200 que corresponde a la solicitud de compra No. 22-20d/
Los productos que a continuacién se detallan:
No. Descripcion Cantidad Monto
I | Mas coeilas KnNis 24 S 8%. |05
2 | Moacwei\\as Qc‘\mn‘y\“\ T Q¢ | ©. |0

\

e ——

} N 3 3 3 i i
Aser utilizados en__L~0 (o1 Qed &R Sglvwd, Cen 2\ perseach
A % Q\SVU\Q’@(\ 2 dy o

Dado en el municipio de San Isidro departamento de Intibuca a Ios ML? dias del mes
de_ N M’mer@ ; § 20 21 .,




B
nIa
Comercianl Plaza
Tienda Principal {Papeieria, Abarrotes)
Barrio ef Centro, contiguo a Cerdmicas de Occidente, La Esperanza,
inghuca
+304 27836000 2758-0330-39
plazaZil7@comercialpiaza.com

Ciiente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JSIDRO, INTIBUCA 53753

Direccién: BARRIO EL CENTRO, SAN ISIDRO, INTIBUCA

Cadisn Products

104000788 HIASCARILLA KNS5 ANTI-BACTERIAL DE PROTECCION A-MK BLANCA CiA

SOUHD Ol 10UND

101000421 MASCARILA Q‘Ji&ﬁ&ﬁz& wmmaexsm 3 CAPAS TiRA MASAL

BECE DI A TRl £ % e A8 svas sem e

HOLDEADLE FACE MASK PAD. 50 16D BLBA. 150 UND S0150008

(Rimz ines

Nro. Cotizacidan: Q0058821
Fecha: 1671172021

' Moneda: {empira Condicién: Contadn

smpuests Medids Lantidud Frecio Fotat
anitario y

6%  Llnidad 23 12456 1588 00

8%  Unidad & L3.00 Ligoo

Son: SEISCIENTOS SEIS CON /100 LEMPIRAS
ﬁbsemacinnes* o

Fata it
cambiar sin previe autorizacidn.

ne una validez de 3 dize, los precios Bedar

Sub Total Exento: LA0EO0
Sub Total Grabade: 10.00
Sul Telal: 150640
Descuentos: 10.00
Rebaias: 1060
ipuestos: LE.OO

Total: L606.00

La fachira es un beneficio de Iodos, exijalal

2 e 3 B gm gt ~
Co:0 Dripingt h}sﬁ‘an\o n Yripyaoasie i Hecho por

mventwa@mmerc:aipiam com

Realizade en Unico ERP | hitpufiwenw, mib-software comfunico
Pagina 1de 1



Bamo oy | meupm-a,

DISTRIBUIDORA LA WVICTORIA

FECHA:16/11/2021

RTN:1

COTIZACION: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ISIDRO iﬁTSBUCA

e b k.3 i
DETALLE “emeae I, Unidad Total en Lps
TR = v Tﬂfﬂ’
S0u1D i 10UND 24 L 31.05 L.745.20
misa 3;;”30?15@5 ‘ ; 6 i 4.05 i. 2430
Sub-Total L. 769.50
Descuenteo

Impuesto Sebre Venta 15%.

oo ]

=

Total

,.,
uf
3|

Bk




Alcaldia Municipal Rom ¥7 3
SAN ISIDRO, INTIBUCA, HONDURAS 1 A&

Teiéfono No. $987-3074 / 9615-8330 ‘ -

ACTA DE VEEDURIA SOCIAL EN LA EJECUSION DE FONDOS FUERZA HONDURAS

Para la ejecucién del proyecto Fuerza Honduras se desarroll6 la siguiente metodologia:

Identificacion del Problema: Se identifico la necesidad de implementar un Centro de Triaje
para control y combate del Covid-19 mediante lineamientos del Gobierno Central para que
la poblaciébn de nuestro municipio puede ser atendida con mayor inmediatez ante la
emergencia de la propagacion del Covid-19 en todo el pais.

Informacién: Se procedié a elaborar un Plan de Accion detallando las necesidades
prioritarias para llevar a cabo este proyecto, donde se involucrd la corporacion municipal,
CODEM, personal de la unidad de salud, comisionada municipal y veedores sociales.

Evaluacion: Se determino contratar personal médico y compra de insumos de bioseguridad
para la proteccion del personal.

Compra: Se realizaron cotizaciones con posibles proveedores y se determiné realizar la
compra de materiales de bioseguridad con los proveedores que acontinuacion se detallan:

Nombre Proveedor Propietario Ubicacién Observacién

Comercial Plaza Elvin Noel Diaz |LaEsperanza | Producto enviado a nuestro
Santiago municipio

Distribuidora La | Distribuidora La | La Esperanza | Producto enviado a nuestro

Victoria Victoria municipio

Entrega: Se procedi6 a la entrega de los insumos de bioseguridad al personal de la unidad
de salud de este municipio por un monto de L. 606.00 y asi mismo el pago de planilla del

 Menaez santos
N </




