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SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

REMISION DE LIQUIDACIONES PARA PUBLICACION

DE: p rE€or
GERENTE ADM TRATL

ASUNTO:

FECHA: 15 DE DICIEMBRE DE 2021.

En cumplimiento al Articulo 251 de Decreto Legislativo No. 182-2020 publicado en el

Diario Oficial La Gaceta No. 35,468; Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la

Republica Ejercicio Fiscal 2021, se remite para su publicacién la fotocopia de la liquidacion

presentada por las Municipalidades que se describen a continuacion:

Nombre de la Alcaldia Municipal

Monto

1. BONITO ORIENTAL, COLON

L. 443,559.00 (CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES
QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS EXACTOS)

2. IRIONA, COLON

L. 410,091.00 (CUATROCIENTOS DIEZ MIL NOVENTA Y UN
LEMPIRAS EXACTOS)

3. LA LIBERTAD, COMAYAGUA

L. 265,096.00 (DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
NOVENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS)

4. LASLAJAS, COMAYAGUA

L.213,158.00 (DOSCIENTOS TRECE MIL CIENTO CINCUENTA
Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS)

5. LEJAMANI, COMAYAGUA

L. 91,507.00 (NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS SIETE
LEMPIRAS EXACTOS)

6. SAN JERONIMO,
COMAYAGUA

L. 273,096.00 (DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVENTA
Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS)

7. CABANAS, COPAN

L. 197,847.00 (CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS)

8. CUCUYAGUA, COPAN

L. 230,657.00 (DOSCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS)

9. TRINIDAD, COPAN

L. 245,328.00 (DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS VEINTIOCHO LEMPIRAS EXACTOS)

10. VERACRUZ, COPAN

L. 183,159.00 (CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CIENTO
CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS EXACTOS)

Atentamente,

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Reptblica de

Corea, Tegucigalpa, Honduras, CA



Sandy31
Resaltar

Sandy31
Resaltar

Sandy31
Resaltar

Sandy31
Resaltar


LAIP | nemmoosscemson,

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE CABANAS,
DEPARTAMENTO DE COPAN, Cumpli6 con la publicacion del Informe de liquidacién
sobre los fondos asignados en el marco del programa “Operacién Fuerza Honduras I” en su
SEGUNDO DESEMBOLSO, dicho informe se encuentra en el Portal Unico de

Transparencia, del Instituto de Acceso a la Informacién Publica.

Firmo la presente a los quince (15) dias del mes de julio del afio dos mil veintiuno (2021).

Direccidn: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 ‘ A [ 121 b h
I sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 W W' I a | p'g 0 o n
Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn



§ '
e ) E SECRETARIA DE GORERNACION

JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION
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feruicapidifipACION FUERZA HONDURAS
Oficio UCSEL: 026-2021 PCM-117- 2020

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

CABANAS
1" 1402 COPAN F01 L. 197,847.00
MARZO - 2021

DOCUMENTACION LEGIBLE

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

OBSERVACIONES:
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GESTION DESCENTRALIZADA DE RECURSOS
FUERZA HONDURAS PLAN DE ACCION
MUNICIPALIDAD DE CABANAS, COPAN Y

DIRECCION REGIONAL / MUNICIPAL DE SALUD

INFORME DE LIQUIDACION PROGRAMA FUEBZA HONDURAS,
MUNICIPIO DE CABANAS, COPAN

Responsable: Dr. Manrique Estrada / Coord. Municipal de Salud, Cabafas.
Municipalidad de Cabafias Copan

Cabafias Copan, Julio afio 2021
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RECIBO POR LPS. 197,847.00 ]

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, RTN
08019995297596

LA CANTIDAD: (SON CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS)

VALOR QUE CORRESPONDE: TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA
COVID-19, OPERACION FUERZA HONDURAS.

TEGUCIGALPA, M.C.D. 26 DE MARZO DEL 2021.
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LISTADO DE PAGOS
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Gestion: 2021
et R_PAG_BENEF_HTML
Republica de Honduras
Pagina 1 de 1
BENEFICARIO: Pais Id: HN Tipo Id: ENG Hro. Id: 1402001 Nombre o Razén Sociak  VIUNICIPALIDAD CABANAS COPAN I
Banco : 00001 BANCO CENTRAL DE HONDURAS Moneda: pn| LEMPIRAS Estado: coNCILIADO
Cuenta: 11101010006181 TGR-CUENTA UNICA Eli MONEDA NACIONAL Libreta: 00400012103  CREDITO EXTERNO (21) i
Medio Pago: TRB Banco Beneficiario:  0001:: BANCO DE OCCIDENTE S.A. Cuenta Beneficiario:  11-102-000419-4
Fecha Fecha Fecha Nimero DOCUMENTO RELAC'ONADQ
Creacion  Impresion  Entrega  Npo Cheque  9€ PA30 | Nro Doc Tipo Doc Resp Nro Doc Respaldo Descripcion Monto
6/03 /2021 099690  40-1-1368-1-1 DECRET PCM-117-2020- TRANSFERENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA 197,847.00
" HONDURAS
EN ATENCION A INSTRUCCIONES RECIBIDAS MEDIANTE
AMEMORANDUM GA-N°035-2021 Y MEMORANDUM GA-N®
175-2021 ADJUNTOS AL PAGO. i
Sub-Total: TRB 197,847.00 1
—]
Total Por Medio de Pago: TRB 197,847.00
Total Por Cuenta 17101010006181 Y Libreta 00400012103: 197,847.00
Total General: 'I!!T,litﬁ.o;l




Programa Fuerza Honduras
Municipalidad de Cabaiias, Copan
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Plan de Compras

FCOMPRA DESCRIPCION DE CONTRATACION MODALIDA
DE COMPRA :
Pago de Pago de personal que laborara en el centro de triaje durante los meses de febrero Contrato L.190,550.52
Planillas y marzo laboral
Combustible Compra de combustible para Equipos de Res

puesta Rapida para que se trasladen
a las diferentes comunidades del Municipio.

Directa I L. 7,296.48

TOTAL | L.197,847.00 |
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SOLICITUD DE REQUERIMIENTOS

Cabaiias Copéan, marzode2021

Sr. Anardo Napoleén Mata Girén
Alcalde
Municipalidad de Cabafias, Copan

Estimado Sr. Alcalde Municipal:

En el marco de las actividades de la OPERACION FUERZA HONDURASé el combate al

Covid-19 que seré ejecutado por las Municipalidades en conjunto con la Secretaria de Salud, de ! [J(
acuerdo a lo establecido por el Gobierno Central, con todo respeto, estamos solicitando su apoyo A
para gestionar la Compra de Combustible para equipos de respuesta rapida,

ST ABROMER |2 contratacion de recurso humano médico calificado y de apoyo,
conforme a lo estipuladoentet- Iculcy/del Decreto Ejecutivo-iQumsReaom, que sc detalla en

el Plan de Accion o de Emergencia Covid-19 preparado por esta Direccion Municipal de Salud,

con el fin de unificar el trabajo en el manejo de esta pandemia, realizando atenciones en el Centro

de Triaje concebidos y con brigadas domiciliarias o equipos de respuesta rdpida en los barrios,

caserios y aldeas del Municipio Cabafias Copan.

De antemano agradecemos su atencién, esperando contar con su decidido apoyo, como siempre,
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Dr. Manrique-Aloiso Estrada Elvir
Director Municipal de Salud/Coord. Triaje
cc. Arch.




Programa Fuerza Honduras

Municipalidad de Cabaiias, Copan
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PLANILLAS DE PERSONAL QUE LABORA EN EL TRIAJE

Correspondiente al mes de febrero del 2021

= ElJavrdl

N. Nombre Completo Identidad Cargo Sueldo Firma

1 Nely Xiomara Flores Solérzano 0402-1979-00111 | Aseadora L.6,000.00 | Mg, ; Xjoruaig Flores
2 | Gladis Ondina Solis Ramirez 0402-1976-00039 | Auxiliar de Enfermeria | L. 12,600.00 |- hraclis O. Xolit
3 Rebeca Alejandra I 6pez Guerra 0404-2001-00072 | Auxiliar de Enfermeria L. 6,000.00 | 2~ ebe Canloo O |
4 Lilian Maria Rodas Hernandez 0301-1989-01117 | Médico General L.29337.63| T £

k] Celeny Alejandra Pérez Sorto 0401-1989-00076 | Médico General L. 29,337.63 L f——

6 | Dennis Noel Manchamé Villeda 0402-1996-00237 | Vigilante L.6,000.00 s &

T Elda Patricia Lépez Lugo 0402-1993-00339 | Aseadora L. 6,000.00 2

Total | L. 9527526 | R =
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Programa Fuerza Honduras
Municipalidad de Cabaiias, Copan
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PLANILLAS DE PERSONAL QUE LABORA EN EL TRIAJE

Correspondiente al mes de marzo del 2021

N. Nombre Completo Identidad Cargo Sueldo Firma
1 Nely Xiomara Flores Solérzano 0402-1979-00111 | Aseadora L.6,000.00 | N e lp Xomara ;—/mre S
2 | Gladis Ondina Solis Ramirez 0402-1976-00039 | Auxiliar de Enfermeria | L. 12,600.00 }jj,w(, e
5 Lilian Maria Rodas Hernandez 0301-1989-01117 | Médico General L. 29337.63 N =
4 Celeny Alejandra Pérez Sorto 0401-1989-00076 | Médico General L. 29,337.63 k¢,
5 Elda Patricia Lopez Lugo 0402-1993-00339 | Aseadora L. 6,000.00. ne%
Total | L. 83,275.26 n e

: Carlos E
Dir. Mpal De SaIudfCoord Tnaje Tesorero Municipal
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CABANAS, COPAN

SAMI

EJERCICIO: 2021 Sy
Orden de Pago Emision: 12/07/2021
—— Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:36 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 12702
L: 7,296.48
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3837
Fecha de Emision: 12/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JULIO CESAR GAMEZ INTERIANO Id/RTN: 04041855001911

La Cantidad en Letras: SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS CON CUARENTA Y OCHO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE COMBUSTIBLE PARA EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA PARA
TRASLADARSE A LAS DIFERENTES COMUNIDADES DEL MUNICIPIO PARA REALIZAR JORNADAS DE VACUNACION
DE COVID-18 EN ESTE MUNICIPIO DE CABANAS DEPARTAMENTO DE COPA.

ﬁmmm MM‘GWQ e

Total de retenciones: 0.00

- RESEUMEN APRCTACIONES PRESURUESTARIAS -
: ~ DESCRECION - e

Hom 'l'ohl: 0.00

Vo SR cusin diaa 7‘
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,286.48

Recibido por:
Identidad No.: 5

Ejg&.lmct\’pkBAsURQuMG:JIpGGgAMukWﬂTuGWqTﬁoYE‘WJuDySﬁVWW EviyeWNuJebin8biFigQ1FuBJBxddESXDmyumi72G6Chbx
AZII5vi YRAtBBcDbL Cialj XvSIBydUsx+Z8=

12/07/2021 10:36:02 a.m.
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UNO SANTA RITA

Servicio de Combustlbles
De: Jullo Cesar Gamez Interiano R.T.N.04041 955001911
CAl: 789E91-B93262-3041 AB-233BB8-ABA102-31

M Barrio El Centro, Santa Rita, Copdn, Honduras, C.A.
Tel. (504) 2656 - ?206/ 9980-6469 E-mall: Jucegamez@yahoo.com

J
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Direcclién: b'} 0‘} a‘ J
Kilometraje: Contado CZT Trédito )
Bombero No. No. de Placa
Marca de Vehiculo
[ canr DESCRIPCION PRECIOUNIT. | pegras orosenoos| ~ TOTAL )
GASOLINA SUPER 1,29 blug
DIESEL
GASOLINAREGULAR
KEROSINE 5
ACEITES ESTACION 7y LN
"SANTA R L
LLANTAS o HGE D N
OTROS '

e SUB-TOTAL L.

it T IMPORTE EXONERADO L.

e weoRteBxento L (3G gt
FACTU Original: Cllenfe / Coplo: Emisor | IMPORTE GRAYADO 155% L,

No.00¢-001-0%. 00092651 MPORTEGRAVADOISN L | c——

LA FACTU 05, “EXIJALA" 1SV, 15% L. : \
1SV, 18% L. S
Firma 4 TOTAL A PAGARL. Tf';o,[, o
Volor en Lefras: 1 ™\ \ - S P .Sf_;. L.\

o
Todo Créditd que pase de 30 dias tendra un recargo de 5% mensual,
Imprenta El Copardco, Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificaclén mprenta; 9231-14-10500-162

Comlenza; 000-001-01-00090001 Termina: 000-001-01-00095000 Emisién: 10/05/2021 Fecha Limite de Emisién: 10/05/2022




Orden de Compra

Cabatflas Copén

Fecha 12/07/2021

Sefiores: Gasolinera UNO

Favor entregar a: Manrique Alonso Estrada Elvir

Detalle de Material Cantidad

Combustible L. 7,296.48

Observacién: compra de combustible para motocicletas, para que los
miembros de equipos de respuesta rdpida puedan trasladarse a las
diferentes aldeas a realizar Jornadas de Vacunacién contra COVID-19.
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Acta de Recepcion

Por este medio se hace constar que hemos recibido a
conformidad de Estacion UNO “Santa Rita”, mediante
factura No. 000-001-01-00092651.

Cantidad de combustible que a continuacion se detalla:

Detalle Monto

Gasolina Super L. 7,296.48

Lo anterior descrito sera utilizado para traslado de personal
para realizar jornadas de vacunacién contra COVID-19, en
las diferentes comunidades de este Municipio de Cabafias
Copén.

Dado en el Municipio de Cabafias, Departamento de Copan a
los doce dias del mes de Julio del afio 2021.
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CONSTANCIA

El infrascrito Presidente del Comité de Emergencia Municipal (CODEM) de este

término, por medio de la presente HACE CONSTAR: Que el Centro de Triaje siguié
contratando recurso humano necesario para brindar atencién a la poblacion con
sintomas de COVID-19, durante los meses de febrero y marzo del presente afio 2021
en el Municipio de Cabafias, departamento de Copan, cumpliendo satisfactoriamente

con el objetivo para lo que ha sido creado.

Para los fines que se estimen convenientes se le extiende loa presente en el Municipio
de Cabaflas, departamento de Copan a los ocho (08 dias del mes de julio del afio dos

mil veintiuno (2021),
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Anardo NapoJe6n Mata Giron
Presidente CODEM, Cabafias Copan
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CONSTANCIA

Yo Yennifer Arixalia Ramirez Landaverde como técnica de la Comisién
Ciudadana de Transparencia (CCT), por medio de |a presente HAGO
CONSTAR: Que el centro de Triaje estuvo funcionando durante los
meses de enero, febrero Y marzo con el personal capacitado, todos los
medios necesarios y las medidas de bioseguridad, durante |3
Pandemia de COVID-19 en e municipio de Cabafas Copan.

Para los fines que se estimen conveniente se le extiende |3 presente
en el Municipio de Cabafias, departamento de Copan a los ocho dias
del mes de julio del afio dos mil veintiunos,

Técnica CCT
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CONSTANCIA

Nosotros, los abajo firmantes como miembros de la sociedad civil, por medio de la
presente HACEMOS CONSTAR: Que el Centro de Triaje siguid contratando recurso

humano necesario para brindar atencién a la poblacién con sintomas de COVID-19,

durante los meses de enero y febrero en el Municipio de Cabatias, departamento de

Copan, cumpliendo satisfactoriamente con el objetivo para lo que ha sido creado.

Para los fines que se estimen convenientes se le extiende loa presente en el Municipio

de Cabafias, departamento de Copan a los ocho (08) dias del mes de julio del afio dos

mil veintiuno (2021).

b s SRy S
Damel Ed aro Vldal ‘: fiﬁGerman Escobar

Sociedad Civil Sociedad Civil

é&?ﬂm Monvel LOMAUWQR/

Sandra Noemi Valle Manuel de Jestis Landaverde
Sociedad Civil Sociedad Civil
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CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente. HACE CONSTAR: Que la ALCALDfA MUNICIPAL DE CABANAS,
DEPARTAMENTO DE COPAN, Cumplié con Ia publicacién del Informe de liquidacién
sobre los fondos asignados en el marco del programa “Operacién Fuerza Honduras I” en su
SEGUNDO DESEMBOLSO, dicho informe s¢ encuentra en el Portal Unico de

Transparencia, del Instituto de Acceso a la Informacién Publica,

Firmo la presente a los quince (1 5) dias del mes de julio del afio dos mil veintiuno (2021).

sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75
Tegucigalpa, M.D.C, Hondluras, C.A, ‘ PBX: 2239-7618/8947

www.iaip.gob¥

Cnrrems infarmam ato e

Direccién: Col, Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 ﬂ



—

INFORME EJECUTIVO
Situacién Epidemiolégica del municipio de Cabafias, Copén

La situacién actual en el municipio de Cabafias, hasta la fecha se le ha diagnosticado casos
positivos por COVID 19 con PCR-tr Positivo segun SINAGER, Y casos COVID-19 Clinico
Epidemioldgicos sustentada con prueba répida en la mayoria de log evaluados, a quienes se les han

brindado el tratamiento respectivo segin el protocolo para el manejo de COVID-19 segiin la
Secretaria de Salud Y que actualmente se encuentran sin compromiso pulmonar,

La vigilancia epidemiolégica se ha mantenido diariamente, con el monitoreo de los viajeros
asintomaticos y bisqueda activa a través de Equipos de Respuesta Rapida, tanto locales como
regionales y ahora que Ya se cuenta con los ERR municipales

L. Objetivo del programa;

Establecer centros de triaje y brigadas médicas, para buscar contener la propagacién del COVID-
19 en el municipio de Cabafias Copan.

IL Centro de Triaje:

Apertura e inauguracién del triaje mancomunado entre las municipalidades de Cabafias y Copan
Ruinas el 01 de septiembre del 2020, en el edificio del CITEA, contiguo a la Hedman Alas, Copan
Ruinas, Copan.

Se inicié con el establecimiento de este centro de triaje en el municipio de Copan Ruinas ya que
Se realizb de forma mancomunad; Municipalidad de Cabagfias y Copan Ruinas uniendo esfuerzo
para poder solventar los casos de este virus y de esta forma atender de una mejor manera los
pacientes con sospecha de COVID-19 ¥ que pudiera ser atendido en estos establecimientos con
todo lo que esté al alcance hacer y si la situacién se complicaba se trasladaba al Hospital de
Occidente Santa Rosa de Copan, actualmente en el Municipio de Cabafias Copan tenemos en e|
centro de triaje en el Instituto “José Trinidad Cabafias” ubicado en El Golfio carretera que conduce
al Municipio de Santa Rita Copan, para atender a la poblacién del Municipio que presente algtin

sintoma relacionado al Covid-19. El cual estuvo funcionando hasta el mes de marzo del presente
afio 2021.

III. Brigadas Médicas:

Realizadas por el CIS Cabafias Copan en las comunidades que presentaban més casos de sospechas
del Covid-19 con el personal que se contrato con el fondo del programa del Programa Fuerza
Honduras y demés personal de salud.




IV. Descripeion del Proceso de Firma de Convenio:

Se realizé de manera conjunta con la Municipalidad de Copan Ruinas, Municipalidad de Cabafias
Copan y la Direccién Regional / Municipal de Salud del Departamento de Copan en el marco de
la operacién “Fuerza Honduras” creada en virtud del decreto ejecutivo ntiimero PCM 061-2020,
pero tiempo después se decidié reubicar el Centro de triaje municipal en el Instituto “José Trinidad
Cabafias” en El Golfio, Cabafias Copan

V. Proceso de Adquisicién de Equipo e Insumo:

Se realizaron de acuerdo al proceso de compras y contrataciones establecidas para la atencion del
COVID-19.

VI Descripcién Breve del Avance:

I Entrevista laboral al personal a contratar por parte de la Municipalidad.

2. Dotacién de insumos Y equipo en centro de triaje y estabilizacion,

3. Capacitacién al personal contratado en los lineamientos para el manejo clinico del paciente
con COVID-19.

4. Apertura e inauguracién del Triaje Mancomunado entre las Municipalidades de Cabaiias y
Copan Ruinas el 01 de septiembre del 2020, en el edificio del CITEA, contiguo a la
Hedman Alas, Copan Ruinas, Copan.

5. Contratacién de personal por parte de ambas Municipalidades.

6. Centro de aislamiento masivo mancomunado entre las Municipalidades de Cabafias y
Copan Ruinas.

7. Centro de estabilizacién mancomunado entre las Municipalidades de Cabafias y Copan
Ruinas.

8. Equipo de respuesta répida en el Municipio de Cabafias.

9. Reubicacién del Centro de triaje en el Instituto “José Trinidad Cabaiias” en El Golfio,
Cabaiias Copan.

Para dar fe y legalidad del presente informe, firman las autoridades municipales de Cabaiias
Copan. e
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i JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION
GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS

SUBSANACION
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GESTION DESCENTRALIZADA DE RECURSOS
FUERZA HONDURAS PLAN DE ACCION
MUNICIPALIDAD DE CABANAS, COPAN Y
DIRECCION REGIONAL / MUNICIPAL DE SALUD

INFORME DE LIQUIDACION PROGRAMA FUERZA HONDURAS,
MUNICIPIO DE CABANAS, COPAN

Responsable: Dr. Manrique Estrada / Coord. Municipal de Salud, Cabafas.

Municipalidad de Cabafias Copan

Cabanas Copan, Julio afio 2021




RECIBO POR LPS. 197,847.00

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, RTN
08019995297596

LA CANTIDAD: (SON CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS)

VALOR QUE CORRESPONDE: TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA
COVID-19, OPERACION FUERZA HONDURAS.

TEGUCIGALPA, M.C.D. 26 DE MARZO DEL 2021.

RNM APOLEON MATA

ALCALDE MUNICIPAL TESORERO MUN]CIP
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I il R_PAG_BENEF_HTML
Republica de Honduras L i
‘ Pagina 1 de 1
BENEFICIARIO: Pais ld: HN Tipo Id: ENG Mro. Id: 1402001 Nombre o Razén Social:  WIUNICIPALIDAD CABANAS COPAN
Cuenta: 11101010006181 TGR-CUENTA UNICA El{ MONEDA NACIQNAL Lbreta; 00400012103  GREDITO EXTERNO (21)
] Medio Pago: TRB Banco Beneficiario; 0001:. BANCO DE OCCIDENTE S.A. Cuenta Beneficizrio:  11-102-000419-4
Fecha Fecha Fecha Nuamero DOZUMENTO RELACIONADO o
Creacion  Impresién  Entrega  Nro Cheque 98 PAg0 | Nro Doc Tipo Doc Resip Nro Doc Respaldo Descripcion Monto
= - 26/03/2021 099690 40-1-1368-1-1  DECRET PCM-117-2020- TRANSFERENGIA COVID-19 OPERACION FUERZA - 197,847.00
- FIONDURAS
EN ATENCION A INSTRUCCIONES RECIBIDAS MEDIANTE
MEMORANDUM GA-N°(35-2021 Y MEMORANDUM GA-N°
o 175-2021 ADJUNTQS AL PAGO.
Sub-Total: TRB 197,847.00
Total Por Medio de Pago: TRB 197,847.00
Total Por Cuenta 1101010006181 Y Libreta 00400012103: 197,847.00
Total General:

197,847.00 |




Programa Fuerza Honduras 4 ) B
Municipalidad de Cabaiias, Copan f::Q) ElJaral
{7 LY

muni cabanascopan@yahoo.es

Plan de Compras

COMPRA DESCRIPCION DE CONTRATACION MODALIDA VALOR
DE COMPRA
Pago de Pago de personal que laborara en el centro de triaje durante los meses de febrero Contrato L.190,550.52
Planillas y marzo laboral
Combustible | Compra de combustible para Equipos de Respuesta Rapida para que se trasladen Directa L. 7,296.48
a las diferentes comunidades del Municipio.
TOTAL | L.197,847.00




Municipalidad de Cabaiias, Copan
muni cabanascopan@vahoo.es

Programa Fuerza Honduras ¢$\l\ g do Polisd
s ElJaral

PLANILLAS DE PERSONAL QUE LABORA EN EL TRIAJE
Correspondiente al mes de febrero del 2021

N. Nombre Completo Identidad Cargo Sueldo Firma

1 | Nely Xiomara Flores Solérzano 0402-1979-00111 | Aseadora L.6,000.00 | Ne. ;s Xiomar fleres

2 | Gladis Ondina Solis Ramirez 0402-1976-00039 | Auxiliar de Enfermeria | L. 12,600.00 |- Slacly, (). i&,p
3 | Rebeca Alejandra Lopez Guerra 0404-2001-00072 | Auxiliar de Enfermeria L. 6,000.00 | ’epb e Canlon i |
4 | Lilian Maria Rodas Hernéndez 0301-1989-01117 | Médico General L. 29,337.63 e L)

5 | Celeny Alejandra Pérez Sorto 0401-1989-00076 | Médico General L. 2933763 |, '

6 | Dennis Noel Manchamé Villeda 0402-1996-00237 | Vigilante . L.6,000.00

7 | Elda Patricia Lopez Lugo 0402-1993-00339 | Aseadora L. 6,000.00

Total | L. 95,275.26
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Tesorero Municipal
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CABANAS COPAN
BARRIO EL CENTRO. CABANAS, COPAN

TEL.: 9904-4078

€

Cuenta No. 11-102-000535-2

NELY XTOMARA FLORES SOLORZANO

CHEQUE No. OD001312
CABANAS " 29 de marzo de 2021

Lugar y Fecha

6,000.00
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Lempiras

MOVIMIENTO CONTABLE

PAGO DE CANCELACION DE CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJQ POR LABORAR COOMO PERSONAL D

I PARA ATENDER EMERGENCIA SANITARIA GENERAA POR COVID- 19, , UBICADO EN EL GC
CABANAS, COPAN. CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2021.
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MUNICIPALIDAD DE
CABANAS COPAN

BARRIO EL CENTRO. CABANAS, COPAN

CHEQUE No. 03001314

|
|
i
- T CABANAS 29 de marzo de 2021 i
Cuenta No. 11-102-000535-2 LCugary Fecha : 1
3|
l GLADiS ONDINA SOLIS RAMIREZ 12.600.00 i}
L &
Péaguese a la orden de §
DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERCO CENTAVOS 4
Lempiras ;

a

ntidad en letras

Banco de Occidente, S.A. 22

l 000000000535 00003 0L

- MOTIVO DEL PAGO
l..d’)EN DE PAGO POR

MOVIMIENTO CONTABLE

SCANCELACION DE CONTRATQ'INDI‘VIDUAL DE TRABAJC
ENFERMERIA PARA ATENDER EMERGENCIA SANITARIA GENERAIPA POR COVID-19,
EN EL GOLFIO, CABANAS, COPAN. CORRESPONDIENTE AL MES DE

FEBRERO 2021.

POR LABORAR C(

PMO AUXILIAR DI
EN EL TRIAJE, UBI

¥ A0 30 V'S "SYHNONOH 30 ATTENNOO BY

AUDITORIA

CHEQUE No.
00C01314

NHZL00 161 L04r"0090-0822 YBd ‘D0L0-SPSE XB ‘Ti-00501-91"1EZ6 oN DOVILILLEZ) 'TSSRING006!
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CABANAS COPAN.
_BARRIO EL CENTRO. CABARNAS, COPAN CHEQUE No. Q0001316
_ ! i CABANAS 29 de murzo de 2021
Cuenta No. 11-102-000535-2 Luga; y Fecha 5

;

REBECA ALEJANDRA LOPEZ GUERRA - 6,000.00 1
aguese a la orden de . g
SEIS MIL CON CERO CENTAVOS 4
. Lempiras E’f

i Cantidad en letras ¥

'th Banco de Occidente, S.A. ' 'Ké (A
i Firma(s),” ~
/ |
- ’A’( E
CORZODTINO0LIN0A00083IE 2000083 L0 E
: ' |
o |
: MOTIVO DEL PAGO
ORDEN DE PAGO "~ POR :

g

2

g

_ 2
MOVIMIENTO CONTABLE g |

PAGO DE CANCELACION DE CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJ() POR LABORAR COMO AUXILIAR DE E
ENFERMERIA PARA ATENDER EMERGENCIA SANITARIA GENERA[}A.POR' COVID-19, ENEL TRIAJE, UBI{A
EN EI GOLFIO, CABANAS, COPAN. CORRESPONDIENTE AL MES DEJFEBRERO 2021. |

AUDITORIA

- ®NHZLO0I6ELO4M0090-0K2Z XBd '000-5¥S2 XBd ‘E1-00501-¥1-1£26 N OOVILLIHD ‘T5SEIPS006L050
RIEG B MRS RE T Lol

CHEQUE No.
00001316 )




k "CABANAS CoPaC
: BARRIO EL CENTRO. CABARIAS, COPAN CHEQUE No. 00001318

I v T CABANAS 29 de marzo de 2021

Cuenta No. 11-102- -000535-2 Lugar y Fecha

\
I LILIAN MARIA RODAS HERNANDEZ e 2933763

!
i

| Paguese a la orden de
I VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

E
|
|
|

: Lempiras
| Cantidad en letras

Banco de Occidente, S.A. \ o ¢ml —
\ r irma(s 7 _ [

\ E
\ i . f
O k200N Uf‘} L 110 EUDGG 3L 20000314

o~

i,

MOTIVO DEL PAGO
ORDEN DE PAGO POR

§

i ANCTLAC ! ; AR/ . AN )
PARA ATENDER EMERGENCIA SANITAR.IA GENERADA POR CO 19, EN EL TRIAJE,|UBICADO EN EL

['RHZ 10016} 104r'0090-0V22 YBd '00L0-5¥SZ XBd ‘T1-00501-+1-1626 oM DOVIHILLETI ‘E5589¥S0061050 WLH “A'

—- o : CHEQUE No.
Gl . ARET 00001318 |

AUDITORIA




MUNICIPALIDAD DE

CABANAS COPAN
| BARRIO EL CENTRO. CABARAS, COPAN CHEQUE No. 00001322

TEL.: 9904-4078

\
[
l
3% CABANAS 29 de marzo de 2021 {
Cuenta No. 11-102-000535-2 Cery e [
i * !
CELENY ALEJANDRA PEREZ SORTO : 99937635 5{
L s
guese a la orden de : gi
VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS “’;
Lempiras E.
tntidad en lefras 1‘
s !
i

Ih Banco de Occidente, S.A. £ 4 el

Firma(s)
I i
OO PERO0VEI0 2000535000083 20

ORDEN DE PAGO ; POR

MOTIVO DEL PAGO

V'S 'SYMNONOH 30 ATTT3NNOQ By

MOVIMIENTO CONTABLE

130

%

MO MEDICO GENJ
19, EN EL TRIAJE, [UBICADO EN EL

PARA ATENDER EMERGENCIA SANITARIA GENERADA POR COV
GOLFIO, CABANAS, COPAN. CORRESPONDIENTE AL MES DE FEB

ENHZLO0161 LO4I0090-0v22 YBd ‘00£0-5¥5Z XBd ‘C1-00501-#1-LEZ6 oN DOVILILLEIA ‘ESSE9FSO0EL0S0 W LY

CHEQUE No.
00n01322 )

AUDITORIA RECIBI CONFORME




. !
i CABANAS COPAN ,
‘ BARRIO EL CENTRO, CABARAS, COPAN CHEQUE No. 00001324 'l
l TEL: 99044078 CABANAS 29 de marzo de 2021 |
? Cuenta No. 11-102-000535-2 Lugar y Fecha ; i
| ;,.f
I DENNIS NOEL MANCHAME VILLEDA 6,00000 o ii
‘ e £
| Paguese a la orden de . gwl
SEIS MIL CON CERO CENTAVOS . 'ri
| Lempiras H

i’ Cantidad en letras <

! b; .
l Banco de Occidente, S.A. Pt
R

v}

JRDEN DE PAGO ~ POR ‘ l

FAGO DL CANCELACION DE CONTRATO INDIVIDUAL DI TRABAJ(
TRIAJE, UBICADO EN EL GOLFIO, CABANAS, COPAN, CORRESPONIIENTE AL MES DE|FEBRERO 2071

Firma(s) , '
0200?9000 R4 02000535 200000 & 3 21,

MOTIVO DEL PAGO

MOVIMIENTO CONTABLE

K850 V'S SYUIONOH 30 A TENNOD 1

sl

FNHZ100161 1047'0090-0K22 XBd '000-G¥S2 XBd 'C1-00S01-71- 1626 N OOVILLLYE) ‘SSRIFS0061050 N LY

CHEQUE No.
00001374 |

J L b i ; L. F0 fi "y
I RECIBI CONFORME

AUDITORIA




e T T e T e e N R e T

¥ umees i
| BARRIO EL CENTRO. CABARAS, COPAN iz CHEQUE No. 000G1320

w
: |
[ : |
: ogheacsnil CABANAS 29 de murzo de 2021 |
5 Cuenta No. 11-102-000535-2 [ugary Fecha }
| 3
i ELDA PATRICIA LOPEZ LUGO 6.000.00 ' i%
L 8
! Paguese a la orden de é;
| SEIS MIL CON CERO CENTAVOS ¢l
I : Lempiras E!
i Cantidad en letras : ‘
L
SN S i
‘ ;:\f;"\ ;" l
| lb Banco de Occidente, SA. D il B A |
| Firma(s)” . . el |
; \
‘ : !
20007900 N 20005350000 L3 20 i
|
: : MOTIVO DEL PAGO %
. ToroeN DE PAGO POR |
! .
! Z
. B\
g |
{ !
| MOVIMIENTO CONTABLE g%
| I3

-

! PAGO DE CANCELACION DE CONTRATO INDIVIDUAL DI TRABAJQ POR LABORAR C(OMO PERSONAL DJ
5 PARA ATENDER EMERGENCIA SANITARIA GENERADA POR COVID{I9, EN EL TRIAJE, UBICADO ENEL

J; GOLFIO, CABANAS, COPAN. CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZ0 2021.
!

ENHZL00164 L04r'0090-0vZ2 Xid ‘00L0-SPSZ Xiid ‘E4-00504-¥)-LEZ6 oN DOVIHLLEI) ES589¥50061050 WL

|- o e 1 ‘ CHEQUE No.
i (1 L R N RS AT Q001 320 ¥,

" ;
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CONTABILIDAD RECIBI CONFORME




Programa Fuerza Honduras

Municipalidad de Cabaiias, Copan

muni cabanascopan@yahoo.es

PLANILLAS DE PERSONAL QUE LABORA EN EL TRIAJE

Correspondiente al mes de marzo del 2021

€‘$f\j_:> Red do Salud
“%3 ElJaral
kTS

N. Nombre Completo Identidad Cargo Sueldo Firma
1 | Nely Xiomara Flores Solorzano 0402-1979-00111 | Aseadora L.6,000.00 | N e [P XomardL Fleee
2 | Gladis Ondina Solis Ramirez 0402-1976-00039 | Auxiliar de Enfermeria | L. 12,600.00 |- M /nclis A ol |
3 | Lilian Maria Rodas Hernandez 0301-1989-01117 | Médico General L. 29,337.63 : Prwm <2
4 | Celeny Alejandra Pérez Sorto 0401-1989-00076 | Médico General L. 29,337.63 k
5 | Elda Patricia Lopez Lugo 0402-1993-00339 | Aseadora L. 6,000.00 | he. 2
Total | L. 83,275.26 S

hardeNapoleon Mata Giron
Alcalde/Municipal




MUNICIPALIDAD DE
- CABANAS COPAN

¥ : BARRIO EL CENTRO. CABANAS, COPAN
TEL.: 9804-4078

CHEQUE No. 200201313

o]
!
l
CABANAS 29 de marzo de 2021 l
[ . Cuenta No. 11-102-000535-2 [ugar y Fecha ' }
i |
[
NELY XTOMARA FLORES SOLORZANO 6.000.00 i!
8‘
‘mmPaguese a |a orden de : g!
l SEIS MIL CON CERO CENTAVOS g
| Z Lempiras ,'J
| Cantidad en letras 1\

7 &%) f 1

V2 ;;:)l' 7 S i

' lh Banco de Occidente, SA. @’i” .

ORDEN DE PAGO ' POR

i\/’

204 2040790200 4 § 40 2000535 #0000 3 33

MOTIVO DEL PAGO

MOVIMIENTO CONTABLE

PAGO DE CANCELACION DE CONTRATO INDIVIDUAL DI TRABAJ(} POR LABORAR COMO PERSONAL DF
PARA ATENDER EMERGENCIA SANITARIA GENERADA POR COVIDELY, EN EL TRIAJE, [UBICADO EN EL
GOLFIO, CABANAS, COPAN. CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2021.

Flrma(é)/, \J

‘.
AD 30 V'S "SYHNONOH 30 ATTTINNOO WY
-

AUDITORIA RECIBI CONFORME Doe01313

["NHZ100L61 104 0090-0K22 XBd '00£0-5¥52 XBd ‘C1-00501-¥ 11026 oN DOVOHILIEZ) '£S59¥S0061050 W LY

CHEQUE No.

J

|
I
'




]
2¢ MUNICIPALIDAD DE | !
|
l
I
|

CABANA P
% BARRIQ EL CENTRG%.‘.AEA%AS,%S’AN : CHEQUE No. 00001315

TEL: 0004-4078 ' CABANAS 29 de marzo de 2021

l Cuenta No. 11-102-000535-2 Lugary Fecha

GLADIS ONDINA SOLIS RAMIREZ 12.600.00

DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERQ CENTAVOS

Lempiras
antidad en letras

3
a : i
{BP4aguese a la orden de E
|

<

8
t 2

|

| 3 . .‘-)'f j- & N {4, s E
| l}ﬂ Banco de Occidente, S.A. 2/ o i
| Firma(s)’  / B J
[ |
| HO 200 PRE00 L F A0 2000535 2000083 45 ’
1 |
| . MOTIVO DEL PAGO I
' | \—EN DE PAGO POR |
| I ‘ sl
| ]
| B

1 R
‘ l g |
| z|
| MOVIMIENTO CONTABLE E]
|‘ PAGO DE CANCELACION DE CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJC| POR LABORAR COMO AUXILIAR D3 |
i l ENFERMER{A PARA ATENDER EMERGENCIA SANITARIA GENERAIDA POR COVID-19, EN EL TRIATE, UBIC?.!
' EN EL GOLFIC, CABANAS, COPAN. CORRESPONDIENTE AL MES DEMARZO 2021 !
| . 1
l l g |
| 1
E % |
: g
| I il
i H

| z
2
O 1
£ l
. l
X A 1 S Gal CHEQUENe,  {E {
l AUDITORIA 000013135 i
l




 ueaRses
“BARRIO EL CENTRO, CABARAS, COPAN : CHEQUE No. 00001319
TEL B0LATD CABANAS 29 de marzo de 2021

1
I
|
|
{
J

Cuenta No. 11-102-000535-2 Lugar y Fecha ‘l

; |
|

LILIAN MARIA RODAS HERNANDEZ g 29,337.63
L MR,

l §
i : rd

'guesa ala orden de g
»

>

§

£

VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

antidad en letras

Lempiras |

O

Banco de Occidente, S.A. g J *-L'\
Firma(s) Bl

%
0L 200?912 00 44 302000535 2r0000 4349

MOTIVO DEL PAGO
ORDEN DE PAGO
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l
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\!{1 { |
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l |
1

|

- \

| 1

\

a

J

# |

i

MOVIMIENTO CONTABLE
PAGO DE CANCELACION DE CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJ(} POR LABORAR COMO MEDICO GEN]
PARA ATENDER EMERGENCIA SANITARIA GENERADA POR COVIDHL9, EN EL TRIAJE, [UBICADO EN EL
GOLFIO, CABANAS, COPAN. CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZ|O 2021.

30 WS ‘SYHNONGH 30 ATTINNOG B
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CHEQUE No. °
0ONo1319 )

AUDITORIA
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MUNICIPALIDAD DE

CABANA PAN ny
" BARRIO EL CENTROSCAEA?AS COPAN CHEQUE No. 00001323

TEL.: 00044078 CABANAS 29 de marzo de 2021

Cuenta No. 11-102-000535-2 Liioa yFovha

CELENY ALEJANDRA PEREZ SORTO i 2933763 ;

Paguese a la orden de

VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

I
, Lemplras
ICantldad en letras :

AD BP V'S TRINDUOH 8P Aogeuog My

Ih Banco de Occidente, S.A. - &

Firma(s)

LOW20M0?9800 11202000535 2w0000L3 21

MOTIVO DEL PAGO
ORDEN DE PAGO

V'S "SYSNONOH 30 ASTENNOO bY

MOVIMIENTO CONTABLE

PAGO DL CANCELACION DE CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJ( POR LABORAR C(OMO MEDICO GEN
PARA ATENDER EMERGENCIA SANITARIA GENERADA POR COVID}19, EN EL TRIAJE, [UBICADO EN EL
GOLFIO, CABANAS, COPAN. CORRESPOND[ENI‘I: AL MES DE MARZ|O 2021.

A

ENHZL0016L1040090-00Z2 XBd ‘D0L0-5¥SZ XBd ‘E1-00S01-11-1E26 N OOVILILLNZY 'ESSEIFS0061050 W 1Y

CHEQUE No.

CNILIAD : AUDITORIA 00001323




e S R e =

: MUNICIPALIDAD DE |
CABANAS COPAN CHEQUE No. N000 1321

" I BARRIO EL CENTRO, CABARAS, COPAN
A TEL.: 9904-4078 - “ ’
L/ T CABANAS 29 de marzo de 2021
L]

Cuenta No. 11-102-000535-2 Lugar y Fecha

|

i
|
|
|

ELDA PATRICIA LOPEZ LUGO _ 6,000.00

l E
g

i Iéguese a la orden de : é
' '«»

>

8

2

SEIS MIL CON CERO CENTAVOS

O

antidad en letras :

-, -

Banco de Occidente, S.A. §s jii ] Ll 50
Firma(s) , |

1O 2007920034 0200053520000 83 23

-~ :
MOTIVO DEL PAGO
ORDEN DE PAGO POR

MOVIMIENTO CONTABLE
PAGO DE CANCELACION DE CONTRATO INDIVIDUAL DIl TRABAJ(] POR LABORAR COMO PERSONAL DE
PARA ATENDER EMERGENCIA SANITARIA GENERADA POR COVIDH19, EN EL TRIAJE, UBICADO EN EL
GOLFIO, CABANAS, COPAN. CORRESTONDIENTE AL MES DE MARZO 2021,

B S B s e L L NN o TP (S Mt SR L e hraido g RN A DS O

i
730 V'S 'SYHNONOH 30 ATYENNOO b

&

ENHZ 00161 L04°0090-0022 X8 ‘00L0-5¥SZ YBd ‘E1-00501-¥1-1£26 N OOVILILEII ‘CSSRIVS006L050 N1

CHEQUE No.
00001321

AUDITORIA




Programa Fuerza Honduras =4 ) Red do Salud
Municipalidad de Cabaiias, Copan f!g( : | ElJaral

muni cabanascopan@yahoo.es

PLANILLA DE PERSONAL PARA VACUNACION EN CENTRO DE SALUD

Correspondiente al mes de junio del 2021

N. Nombre Completo Identidad Cargo Sueldo Firma
1 | Gladis Ondina Solis Ramirez 0402-1976-00039 | Auxiliar de Enfermeria | L. 12,000.00 | &ladoy O HFotin
TOTAL | L. 12,000.00
’jf‘;;;’;fgﬁ*:‘f‘g;fz_r{T—'ﬁ'iﬂ

?5“
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2 : / x
Carlos ardf)/ adrid M oy
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B -\-U,;areﬁo“wssﬁ/
Alcalde Municipal Dir. Mp - Triaje Tesorero Municipal % corht=>




l , MUNICIPALIDAD DE
_ CABANAS COPAN
BARRIO EL CENTRO. CABANAS, COPAN
i
|

|| & “_ :
| TEL.: 9904-4078

l Cuenta No. 11-102-000535-2

GLADIS ONDINA SOLIS RAMIREZ

I Péaguese a la orden de

DOCE MIL CON CERQO CENTAVOS

CHEQUE No. O0QQO1727
CABANAS 12 de julio de 2021 _
Lugar y Fecha
-~ 12,000.00
L

Cantidad en letras

tb Banco ge Occigente, S.A.

ORDEN DE PAGO . POR

/
/
7
{

[

v

Firma(s) /

i

:":

MOTIVO DEL PAGO

O LE0A0?RE00 M EA02000535 200008737

MOVIMIENTO CONTABLE i DEBE l HABER

PAGO DE PAGO D CANCELACION DI CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LAB
DE ENFERMERIA PARA APOYO EN EL CENTRO DE SALUD EN LA JQ
COVID-19 EN ESTE MUNICIPIO DE CABANAS COPAN CORRESPONDIENTE AL MES DE

DRAR COMO AUXI

RNADA DE VACUNACION CONTRA B

TUNIO 20621,

%mvswm&mnmmw

CONTABILIDAD

{

AUDITORIA

CHEQUE No.
00001727
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CABANAS, COPAN S AM i
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 12/07/2021
— Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:36 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 12702
L: 7,296.48
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3637
Fecha de Emision: 12/7/2021
No.Cheque/Nota de Debitc:
Paguese a: JULIO CESAR GAMEZ INTERIANO Id/RTN: 04041955001911

La Cantidad en Letras: SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS CON CUARENTA Y OCHO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE COMBUSTIBLE PARA EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA PARA
TRASLADARSE A LAS DIFERENTES COMUNIDADES DEL MUNICIPIO PARA REALIZAR JORNADAS DE VACUNACION
DE COVID-19 EN ESTE MUNICIPIO DE CABANAS DEPARTAMENTO DE COPA.

Total de retenciones: 0.00

i mm&aaacrac&m&am&s@um&s
; ZDESCRIFCION

Monto Total: 0.00

: TG RESUMENTOTAEORDENDEFAGOHE Z
SUBTOTAL 7,296.48

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,296.48
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.: 57

05+jstQJmctkaSAsURQaQVjchprGgAfxBuszlTaBYVqTeSoYE4WJuDy55VWisc+EvjyeWNuJebtanlFiqm FuBJBxddESX0myumi72G6CbxYumwQstwe6GJM
AFIEjSowBAZII5v]YRAtBBcDbL CfialjXvSIBydUsx+Z8=

1NN ANIENT 2 m
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UAUSEAL A |
£ BARRIO EL CEN'II'RO‘ CABANAS, COPAN : CHEQUE No. O 2 0 ] 7 3 9
v Cemib CABANAS 12 de julio de 2021
Cuenta No. 11-102-000535-2 Lugary Fecha
: . ; 3
JULIO CESAR GAMEZ INTERIANO : 7.296.48 g
L
Péaguese a |a orden de : g
SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS CON CUARENTA Y OCHO CENTAVOS 5
&
Lempiras £

Cantidad en letras

{7 "“y /
th Banco de Occidente S.A. : T &

Firma(s) /

SO0 D PRR00LE 0200053520000 K739

MOTIVO DEL PAGO

ORDEN DE PAGO ' POR

MOVIMIENTO CONTABLE | DEBE | HABER
"ELACION DE FACTURA POR COMFRA DT COMBUSTIBLE PARA EQUIPDS DE RESPULSTA|:

RAPIDA PARA TRASLADARSE A LAS DIFERENTES COMUNIDADES PEL MUNICIPIO PARA REALIZAR
JORNADAS DE VACUNACION DE COVID-19 EN ESTE MUNICIPIO DE|CABANAS DEPARTAMENTO DE COD)
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'UNO SANTA RITA

De: Julio Cesar Gamez Interiano R.T.N.04041955001911
CAl: 789E91-B93262-3041 A8-233BB8-ABA102-31

” Barrio El Centro, Santa Rita, Copan, Honduras, C.A.
Tel. (504) 2656-7208 / 9980-6469 E-mail: jucegamez@yahoo.com
' A

>

Sefior: A ‘

RIN._QB O 2L SI3IFOL8\ [ | mes | ado )
Direccién: ll')- 0} CS‘ )
Kilometraje: Contado C=T Crédito T
Bombero No. No. de Placa

Marca de Vehiculo

[ canr DESCRIPCION PRECIOUNIT. | pemnconainos|  TOTAL ‘
GASOLINA SUPER 129 bslqg
DIESEL
GASOLINA REGULAR
KEROSINE 8 o
ACEITES
LLANTAS N
OTROS ,)

No. lativo de orde

i SUBTOTAL L.

No. correlativo de constancia

de registro de exonerado IMPORTE EXONERADO L.
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CONSTANCIA

El infrascrito Presidente del Comité de Emergencia Municipal (CODEM) de este
término, por medio de la presente HACE CONSTAR: Que el Centro de Triaje sigui6
contratando recurso humano necesario para brindar atencién a la poblacién con
sintomas de COVID-19, durante los meses de febrero y marzo del presente afio 2021
en el Municipio de Cabafias, departamento de Copan, cumpliendo satisfactoriamente

con el objetivo para lo que ha sido creado.

Para los fines que se estimen convenientes se le extiende loa presente en el Municipio
de Cabafas, departamento de Copan a los ocho (08 dias del mes de julio del afio dos

mil veintiuno (2021).

Presidente CODEM, Cabaiias Copan



CONSTANCIA

Yo Yennifer Arixalia Ramirez Landaverde como técnica de la Comision
Ciudadana de Transparencia (CCT), por medio de la presente HAGO
CONSTAR: Que el centro de Triaje estuvo funcionando durante los
meses de enero, febrero y marzo con el personal capacitado, todos los
medios necesarios y las medidas de bioseguridad, durante la
pandemia de COVID-19 en el municipio de Cabafnas Copan.

Para los fines que se estimen conveniente se le extiende la presente
en el Municipio de Cabanas, departamento de Copan a los ocho dias
del mes de julio del afio dos mil veintiunos.

Yennifer Arixa
Técnica CCT



CONSTANCIA

Nosotros, los abajo firmantes como miembros de la sociedad civil, por medio de la
presente HACEMOS CONSTAR: Que el Centro de Triaje sigui6 contratando recurso
humano necesario para brindar atencién a la poblacién con sintomas de COVID-19,
durante los meses de enero y febrero en el Municipio de Cabafias, departamento de

Copan, cumpliendo satisfactoriamente con el objetivo para lo que ha sido creado.

Para los fines que se estimen convenientes se le extiende loa presente en el Municipio

de Cabatias, departamento de Copan a los ocho (08) dias del mes de julio del afio dos

mil veintiuno (2021).
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Daniel Edgardo Vidal ; “German Escobar
Sociedad Civil Sociedad Civil

N onve I anac-\\/cr(/e
Sandra Noemi Valle Manuel de Jesus Landaverde
Sociedad Civil Sociedad Civil




LAIP | nemmoosscemson,

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE CABANAS,
DEPARTAMENTO DE COPAN, Cumpli6 con la publicacion del Informe de liquidacién
sobre los fondos asignados en el marco del programa “Operacién Fuerza Honduras I” en su
SEGUNDO DESEMBOLSO, dicho informe se encuentra en el Portal Unico de

Transparencia, del Instituto de Acceso a la Informacién Publica.

Firmo la presente a los quince (15) dias del mes de julio del afio dos mil veintiuno (2021).

Direccidn: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 ‘ A [ 121 b h
I sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 W W' I a | p'g 0 o n
Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn



INFORME EJECUTIVO

Situacién Epidemiolégica del municipio de Cabaias, Copan

La situacién actual en el municipio de Cabafias, hasta la fecha se le ha diagnosticado casos
positivos por COVID 19 con PCR-tr Positivo segiin SINAGER, y casos COVID-19 Clinico
Epidemiolégicos sustentada con prueba rapida en la mayoria de los evaluados, a quienes se les han
brindado el tratamiento respectivo segin el protocolo para el manejo de COVID-19 segin la
Secretaria de Salud y que actualmente se encuentran sin compromiso pulmonar.

La vigilancia epidemiolégica se ha mantenido diariamente, con el monitoreo de los viajeros
asintomaticos y busqueda activa a través de Equipos de Respuesta Répida, tanto locales como
regionales y ahora que ya se cuenta con los ERR municipales.

I. Objetivo del programa:

Establecer centros de triaje y brigadas médicas, para buscar contener la propagacién del COVID-
19 en el municipio de Cabafias Copan.

IL. Centro de Triaje:

Apertura e inauguracion del triaje mancomunado entre las municipalidades de Cabafias y Copan
Ruinas el 01 de septiembre del 2020, en el edificio del CITEA, contiguo a la Hedman Alas, Copan
Ruinas, Copan.

Se inicid con el establecimiento de este centro de triaje en el municipio de Copan Ruinas ya que
Se realizo de forma mancomunad; Municipalidad de Cabafias y Copan Ruinas uniendo esfuerzo
para poder solventar los casos de este virus y de esta forma atender de una mejor manera los
pacientes con sospecha de COVID-19 y que pudiera ser atendido en estos establecimientos con
todo lo que esté al alcance hacer y si la situacion se complicaba se trasladaba al Hospital de
Occidente Santa Rosa de Copan, actualmente en el Municipio de Cabaiias Copan tenemos en el
centro de triaje en el Instituto “José Trinidad Cabafias” ubicado en El Golfio carretera que conduce
al Municipio de Santa Rita Copan, para atender a la poblacién del Municipio que presente algiin
sintoma relacionado al Covid-19. El cual estuvo funcionando hasta el mes de marzo del presente
afio 2021.

IIL. Brigadas Médicas:

Realizadas por el CIS Cabaiias Copan en las comunidades que presentaban mas casos de sospechas
del Covid-19 con el personal que se contratd con el fondo del programa del Programa Fuerza
Honduras y demas personal de salud.



IV. Descripeién del Proceso de Firma de Convenio:

Se realizé de manera conjunta con la Municipalidad de Copan Ruinas, Municipalidad de Cabaiias
Copan y la Direccion Regional / Municipal de Salud del Departamento de Copan en el marco de
la operacion “Fuerza Honduras” creada en virtud del decreto ejecutivo nimero PCM 061-2020.
pero tiempo después se decidi6 reubicar el Centro de triaje municipal en el Instituto “José Trinidad
Cabafias” en El Golfio, Cabafias Copan

V. Proceso de Adquisicién de Equipo e Insumo:

Se realizaron de acuerdo al proceso de compras y contrataciones establecidas para la atencién del
COVID-19.

VL. Descripciéon Breve del Avance:

1;
2.
3

o

Entrevista laboral al personal a contratar por parte de la Municipalidad.

Dotacién de insumos y equipo en centro de triaje y estabilizacién.

Capacitacion al personal contratado en los lineamientos para el manejo clinico del paciente
con COVID-19.

Apertura e inauguracion del Triaje Mancomunado entre las Municipalidades de Cabafias y
Copan Ruinas el 01 de septiembre del 2020, en el edificio del CITEA, contiguo a la
Hedman Alas, Copan Ruinas, Copan.

Contratacion de personal por parte de ambas Municipalidades.

Centro de aislamiento masivo mancomunado entre las Municipalidades de Cabaiias y
Copan Ruinas.

Centro de estabilizacion mancomunado entre las Municipalidades de Cabafias y Copan
Ruinas.

Equipo de respuesta rapida en el Municipio de Cabaiias.

Reubicacion del Centro de triaje en el Instituto “José Trinidad Cabafas” en El Golfio,
Cabaiias Copan.

Para dar fe y legalidad del presente informe, firman las autoridades municipales de Cabaiias
Copan.
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Dir. CIS/Coord. Triaje




MUNICIPALIDAD DE CABANAS

DEPARTAMENTO DE COPAN
muni_cabanascopan@yahoo.es

CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria de la Corporacion Municipal de Cabaiias,
departamento de Copan CERTIFICA: Que las fotocopias que anteceden y que
pertenecen al Informe de Liquidacion Programa Fuerza Honduras, municipio de
Cabafias. Departamento de Copan el cual consta del folio nimero uno al folio
numero treinta son copia fiel a sus originales, en fe de lo cual firmo la presente, en el
municipio de Cabafias, departamento de Copan, a los cuatro dias del mes de

septiembre de dos mil veintiuno.-

DILCIA MARICELA OLIVEROS

SECRETARIA MUNICIPAL
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Email: muni_cabanascopan

SOLICITUD DE REQUERIMIENTOS

Cabaflas Copén, marzode2021

Sr. Anardo Napoleén Mata Girén
Alcalde
Municipalidad de Cabafias, Copén

Estimado Sr. Alcalde Municipal:

En el marco de las actividades de la OPERACION FUERZA HONDURAS, para el combate al
Covid-19 que seré ejecutado por las Municipalidades en conjunto con la Secretaria de Salud, de
acuerdo a lo establecido por el Gobiemno Central, con todo respeto, estamos solicitando su apoyo
para gestionar la Compra de Combustible para equipos de respuesta rdpida y contratacién de
recurso humano médico calificado y de apoyo, conforme a lo estipulado en el Articulo del
Decreto Ejecutivo PCM-117, que se detalla en el Plan de Accién o de Emergencia Covid-19
preparado por esta Direccién Municipal de Salud, con el fin de unificar el trabajo en el manejo de
esta pandemia, realizando atenciones en el Centro de Triaje concebidos y con brigadas
domiciliarias o equipos de respuesta rdpida en los barrios, caserios y aldeas del Municipio
Cabaiias Copan.

De antemano agradecemos su ateneién, esperando contar con su decidido apoyo, como siempre,
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