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b4 SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 043-2022

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

SN
DE: CARLOS HAWIT /° o Ze
GERENTE ADMINISTRAZT et

ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACIONES PARA PUBLICACION

FECHA: 25 DE ENERO DE 2022.

En cumplimiento al Articulo 246 de Decreto Legislativo No. 107-2021 publicado en el Diario
Oficial La Gaceta No. 35,800; Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica Ejercicio
Fiscal 2022, se remite para su publicacion la fotocopia de la liquidacién presentada por las
Municipalidades que se describen a continuacion:

Nombre de la Alcaldia Municipal Monto
L. 83,724.00 (OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
1. SAN RAFAEL, LEMPIRA VEINTICUATRO LEMPIRAS EXACTOS)
2. NUEVA CELILAC, SANTA | L. 79,614.00 (SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
BARBARA CATORCE LEMPIRAS EXACTOS)
Atentamente,

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Republica de
Corea, Tegucigalpa, Honduras, CA
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Instituto de Acceso a
la Informacidén Pidhlica

CONSTANCIA

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

Unico de Transparencia, del Instituto de Acceso a la Informacién Piblica.

Firmo la presente a los veintitrés (23) dias del mes de noviembre del afio dos mil veintiuno
(2021).

Direccidn: Col. Tepeyac, Edificio Panorama,costado i PBX: (504) 2231.3272 ; “ﬁﬁf‘{ﬁj'\\'f’%b‘lf?_ iaipo. @J 0 :,: i E‘ n
Sur del Hospital Honduras Medical Center, E 2231- 3161/6275 I i . = ) i - i
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. f‘i FAX: 2239-8408 | Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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LIQUIDACION FUERZA HONDURAS |

Comprobante N° 15 PCM 040-2021

i

MONTO DE ACUERDO A F-01_

SAN RAFAEL
20/1/2022 2320 LEMPIRA F-01183,724.00
AGOSTO 2021

DOCUMENTACION LEGIBLE
GASTOS EN EL MARCO DEL COMBATE Y
PREVENCION DEL COVID-19 INCLUYENDO EQUIPO,
INSUMGS, INDUMEMENTARIA A EXCEPCION DE
MEDICAMENTOS
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INFORME DE LIQUIDACION
: OPERACION FUERZ
: HONDURAS
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MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL, LEMPIRA
HONDURAS C.A.
2018-2022

Operacién Fuerza Honduras PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

COMPRA DESCRIPCION DE LA TIPO DE MODALIDAD DE VALOR DE
COMPRA/CONTRATACION COMPRA/CONTRATACION CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACION
1. Contratacid Contratacion de médico Por Contrato Contratacion L. 83,875.26
nde General y Enfermera Directa
Recursos Auxiliar del 23 de Agosto
Humanos al 23 de Octubre 2021.

: *JLuz' Atrialia Ramirez Tabora
Contadora Municipal




akcaldesanrafaellempira@gmail.com
ALCALDLA MUNICIPAL DE SAN RAFAEL, LEMPIRA
HONDURAS C.A.

2018-2022

RECIBO DE CAJA GENERAL
POR CONCEPTO DE TRANSFERENCIA RECIBINIDA

POR: L. 83,724.00 13/08/2021

Nombre: Alcaldia Municipal De San Rafael Lempira, Recibi de la Tesoreria
General de fa Republica, la cantidad de Lempiras de {Ochenta vy tres mil
setecientos veinte y cuatro lempiras exactos) por concepto de Transferencia
de fondos en Marco de la Emergencia Mundial COVID-19 Fuerza Honduras.

Alcalde Municipai
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MUNICIPALIDAD DE éA'N RAFAEL, LEMPIRA
HONDURAS C.A.
ADMINISTRACION 2018-2022

alcaldesaizraﬁzeﬂemgirg@gmad com

NOTAACLARATORIA

La Suscrita tesorera Municipal y Contadora Municipal de San Rafael, Departamento de
Lempira hacemos de conocimiento que recibimos de Gobernacién Justicia y
descentralizacién SGJD para el funcionamiento del Centro de Triaje a través del
programa Fuerza Honduras III, un desembolso de L.83,724.00. y se tomaron L..151.26
de transferencia Municipal, haciendo un total de 1..83.875.26

Para los fines legales que al interesado estime conveniente se le extiende la presente en
el municipio de San Rafael Departamento de Lempira a los veintitrés dias del mes de
octubre del afio dos mil veintiuno,

“UNIDOS TRABAJANDO POR UN MEJOR SAN RAFAEL”

»
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LANILLA BE EMPLEADGS CENTRO DE TRIAJE CORRESPGNDIENTE DEL 23 DE AGOSTO AL 23 DE SEPTIEMBRE 2021

HIOMBRES / APELLIDOS

Damos fé que las personas que se describen en |a presente planilla, desempefian su cargo de conformidad, pg

. APROBADA

CARGO DOCUMENTQS PERSON] Objato del Ne FIFMAS = IMPORTE FECHA
IDENTIDAD Gasto | CHEQUE +— L~ | Pacapo PAGO
CESAR EDUARDO RAMIREZ AGUILAR MEDICO GENERAL 0801-1993-12374 [47210-620 | 5854 = f 29,337.63| 23/08/2021
|-
ALBA MARINA SANCHEZ ENFERMERA AUXILIAR |  1320-1986-00306 |47210-620 | 5855 W 12,600.00} 23/09/2021
TOTAL GENERAL 41,937.63

S|
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MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL, LEMPIRA
HONDURAS C.A.
2018-2022
glcaldesanrafaellempira @gmail.com
COMPROBANTE DE CAJA
PorLps 1 , 3353. 3 Fecha 3 }OCI / o J
. ©

Nombre X ‘témm\o /‘Rom WZ  DNag \oi

Recibi d : la Tesoreria Municipal, la cantidad de lempiras de ( Uc;g ) 359 £3)
A\}Jz«jﬁ Y_aveven,\ Trecendos Tewsro, “ St Lompgs n 63/0
Por concepto de: T\ mer\xm GCopaval _0s \o‘ntﬁ) P
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istemd de Administracion Muricipal Integrado

SAN RAFAEL, LEMPIRA ﬂ’:\
EJERCICIO: 2021

: Orden de Pago

- Moneda; Lempiras (L)

Honduras, C.A. USUARIO: MARIAAGUILAR

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 8851
l... 29,337.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4821

Fecha de Emision:  23/9/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CESAR EDUARDO RAMIREZ AGUILAR Id/RTN: 0801199312374
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE SALARIO A MEDICO GENERAL ASIGNADO A CENTRO DE TRIAJE OPERACION Fi
MES DEL 23 DE AGOSTO AL 23 DE SEFTIEMBRE 2021

12 01 060 001 000 55110 11-001-0%  Transferencias de Capital a Institucicnes de la Administracion Central 25,337.63

RETENCIONES
e DESCRIBCION oo .

e R e ey
Totai de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
e e Y G R e amsii e o i

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 29,337.83
Monto Total: 29,337.63
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 29,337.63
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 28,337.63

PP CONTABILIDAD
}; PRESUPUESTO ¢

Os+]s/j9meESJGEHEVN22eX4BLR 51341 0aS INDCZWABMA+PPVANV GKIBF kB Jeh1eVe/bn304JULMDEF b Y g Giv2BK3XHUFUMi4Y AILYPKZIeRW X W]Obu dhity
OIDVMCT1I5Lppl3Kgfmjy4 2iRgaACBSrigXBidES4MglLo=

23/09/2021 02:24:12 p.m. * i



| 0038614600084
|  ALCALDTA MONICIPAL SAN RAFAEL, LEMF CHEQUE
GOENTA URICA TESURD MUNICIFAL(CUT)

BAREIG FL CENTRO SAN RAFAEL LEWPIRG
CEL. 9859-7518

23 de septiembre de 2021

Lugar y Fecha
| CESAR EDUARDO RAMIREZ AGUTLAR g
| Pdguese a la orden de

Lempiras 3

; VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS
{ Cantidad en letras & i

o8

BAN! B v ‘..fg"\, £4ds
CO HONDURERO DEL CAFE, S.A. - Fima@)| =
g J ;? § r;

RO RO MLBRO0003AB ALO0DNCSLEN000SASL

"Ea Eig !!JO" DE SALARIO A MEDICO GENI:’M ASIGNADO A CENTRO DE TRIAJE OPERACION FUE
HONDURAS UN MES DEL 23 DE AGOSTO AL 23 DE SEPTIEMBRE 2021

CUENTA CONCEPTO JEBITC CREDITO
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RR. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V., TELS. 22213328, 2658-5480, /CR.(08-'19) * 57409-38 * B2011008030HN

CHEQUE No.
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MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL, LEMPIRA
HONDURAS C.A.
2018-2022
alcaldesanrafaellempira@gmail.com

COMPROBANTE DE CAJA
Por Lps 12, 600 QO Fecha 2D ] 04 /02}

Nombre h\\OU M QTWAQ, @3\“9\’( 2 )

Recibi de la Tesoreria Municipal, la cantidad de lempiras de,( (2. 600 .06

Nooca oA\ i{\&\m\\eﬁ Lovn YOS efao e

Por concepto de:_ faaes &s Caloia O endeting Aot had
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firma:
Identidad: 1320~ ©R& -~ 0oxh




Administracion Municipal Integrado

Sistema de

SAN RAFAEL, LEMPIRA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:
R— Moneda: Lempiras (L) Hora : 3
Honduras, C.A. USUARIO; MARIA AGUIU-\R
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 8852
L. 12,600.00

Tipo de Expedisnte: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expadiente No.: 4822

Fecha de Emision: 23/9/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  ALBA MARINA SANCHEZ {d/RTN: 1320198600306
La Canfidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE SALARIO A ENFERMERA AUXILIAR ASIGNADA A CENTRO DE TRIAJE OPERACION FUERZA HONDURAS
UN MES DEL 23 DE AGOSTO AL 23 DE SEPTIEMBRE 2021

.—m“ﬂ’l’?

W“‘u’i"j?‘\i‘"“iiiimnﬂhm}

?ﬁ@h«‘ﬁn
P1A FIEL & SU ORIGINAL

L e

s ~2°, * 1 |~ e e et SRS = 11 3 8% T ® 0 B | LR SR L (e L
1201 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capial a Instituciones de la Administracion Central 12.600.00

RETENCIONES

ot el ol oV e RS R e e R A S ts A ISAE 1 (01 -1 |- oo [ | IO R S et LI L e A B
Total de retenciones: .00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

R i b 1 c % e B | - 16 1 | o 7 | {3 e

11-001-01 Transferencia para Gobiernp Local 12,600.00
Monto Total: 12,600.00

SUBTOTAL 12,600.00

- RETENCIONES 0.00

12,600.00

\ff:’iff'n-:r t;);’

Recibida por:
Identidad No.:

s+jsS)meESJGEHBYN22e X48LR5184L 0aSJNDCZWABMA+PPvARVOKBFIkaJeh eVe/bn3C4JULMDaFbYgG] V26K 3XHIFumj4 YAIL YPKzIeRW1xWjObu1 dhity
OIDYMCTiSLppl3Kgfmjy42tRgaACBSHgXBIdE0MMgLo=

23/05/2021 02:30:33 p.m. 4 1



g\

|87

; CHEQUE No.
| Coonsass
el

i

£ 14000054 | o
TA FURICIPL. SAR BAFAEL. LEWP CHEQUE No. 0 0%
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*RIC FL CINTRO-SA® RAFAEL LEMPIRA = :
%7 ;5%—'?5?.6% ¢ 23 de sepiiembre de 2021

Lugar y Fecha

ALBA MARINA SANCHEZ L 12,600

Paguese a la orden de

DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras 3

|

| f’

JTBANHCAFE e |

BANCU HONDURENO DEL CAFE, S.A. Hﬁn;(sj' r 589 B = fr
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PAGO DE PAGO DE SALARIO A ENFERMERA AbXﬂ.M ASIGNADA A CENTRO DE TRIATE OI‘ERACI{}}JE

HONDURAS UN MES DEL 23 DE AGOSTOQ AL 22 DE SEPTIEMBRE 2021 |
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NOMBRES / APELLIDOS CARGO DOCUMENTOS PERSON] Dbjato del N FIRMA! _—1_MPORTE FECHA
IDENTIDAD Gasto CHEQUE ey [ PAGADO PAGO
CESAR EDUARDO RAMIREZ AGUILAR MEDICO GENERAL 0801-1993-12374 147210-620 | 5898 - A 29,337.83] 21/10/2021
(7
ALBA MARINA SANCHEZ ENFERMERA AUXILIAR 1320-1988-00306 |47210-620 | 5899 7] 12,600.00] 21M10/2021}
41,937.63

TOTAL GENERAL




MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL, LEMPIRA

HONDURAS C.A.
2018-2622
alcaldesanrafaellempira@gmail. com
COMPROBANTE DE CAJA
PorLps_ 29, 332 b>. _ Fecha o | 1o , L}
Nombre C&ﬁ(\( g:\\iﬂro\o gomci et ("\00?[(‘1? :
Recibi de la Tesoreria Municipal, la cantidad de lempirasie ( 20333 6. )

Veiohi nugye wil Trevenkes "ﬂ“e?ﬁbq Seete lempirgs, (oo Yo
Por concepto de: o dc Snlmin o aedico gentra) gst\rjnado
o &okede Ao Ootrncon Mezo Honduras 4 wed

il 23 de “Gepliembre a1 23 deochibee del @Rl —

firma: /’/ ]

IdentidadGRO4~1993 ~ 12334

= /




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN RAFAEL, LEMPIRA ,;\
EJERCICIO: 2021 p— —~
oy Orden de Pago Emisién:
- a Moneda: Lempiras (L) Hora :
Honduras, C.A. USUARIO: M

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 88385
L: 29.337.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4874

Fecha de Emision:  21/10/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CESAR EDUARDO RAMIREZ AGUILAR Id/RTN: 0801188312374
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE SALARIO A MEDICO GENERAL ASIGNADO A CENTRO DE TRIAJE CPERACICN FUERZA HONDURAS UN
MES DEL 23 DE SEPTIEMBRE Al 23 DE OCTUBRE 2021 »
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 01 000 002 060 55110 11-001-01  Transferencias de Capital & Instituciones de la Administracian Central 29.337.63
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-061-D1 Transferencia para Gobierno Local 28,337.83
Monto Total; 28,337.63
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO -
SUBTOTAL 29,337.63
- RETENCIONES 0.00
" TOTAL 29,337.63

t ,/C:'}'LDE'#
: -i_‘ ! /A 0”2 \_>
AR \CAY il - -

& T 4
‘ e,
Recibido por: - »34."9,.3\5‘
Identidzdl No.: SOx - 1995 ~§) 53
&/

05+j8494meESJGEHBVN22e X4BL R5IB4L 0aSINDCZWABMA+PPANVBICBFkikB.Jeh1eVe/in304JULMDaFbYgGjv26K3XHIFumj4 YAIL YPKzIBRW1 xWjObu tdhtv
OIVMCT1i5LppI3Kgimjy42IRgaACESigXBidE04MgLo=

21/10/2021 10:33:50 a.m. . 1
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||| DLCALDIA MUNICIPAL SN RAFAEL, LETP CHEQUE No. 061 589 1
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4 g&? Igﬁ%—?&lé - S 21 de ocmbrs de 2021 SAN RAFAE

| | | Lugar y Fecha

|

M | CESAR EDUARDO RAMIREZ AGUTLAR Lo PV :
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| _ 3
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MUNICIPALIDAD DE SN RAFAEL, LEMPIRA

HONDURAS C.A.
2018-2022
alcaldesanrafaellempira@email.com
M COMPROBANTE DE CAJA
PorLps  * 12 L00D.Q0D Fecha ;v/(o/.li
Nombre Alba  Maong Qondnez
Recibi de la Tesoreria Municipal, la cantidad de lempiras de ( 12, L0000 )

Qoce mfl  Ceisientos \Cenpiros  Erac

Por concepto de: Qoge de  Solavio © enbemerp  Avaihior

M _stqmdo Q Qéjﬁ{ro df: \ﬁ(ﬁl‘; Lbrl_o H_gndwt‘m Ao e,
=, 23 de Sephembre o1 23de oclubre 202,

firma: (4

Identidad: 1320~ |9@b - cosot,
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isterna de Administracion Municipal Integrado

SAN RAFAEL, LEMPIRA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago S
b Moneda: Lempiras (L) Hora : :3 n_}ri*‘ -
Honduras, C.A. USUARIO: M ﬁ‘] GUHAR
Pagina: 1 de -
Orden de Pago No.: 8896
L. 12,600.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4875
Fetha de Emision:  21/10/2021
Ne.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ALBA MARINA SANCHEZ RTN: 1320198600306
La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON GERO CENTAVOS
Descripcion:
PAGO DE SALARIO A ENFERMERA AUXILIAR ASIGNADA A CENTRO DE TRIAJE OPERAMZA HOMDURAS
UN MES DEL 23 DE SEPTIEMBRE AL 23 DE OCTUBRE 2021 - % Q b b
DR
T, WEDaiaR |
TR
3 ‘Am",,‘ "‘;‘s Y% ﬁ& h 3
:35“‘;?1&? L
o0 iy
e
&” _’1_,,4"’";;,... -
‘w.""ﬁa
cODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 ¢1 000 002 000 55110 11-001-81  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 12.600.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO : DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 12,600.00
Monto Total: 12,600.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 12,600.00
- RETENCIONES 0.00
“ TOTAL 12,600.00

Sello dgJesoreria

Recibido por:

(O A A 5 =
Identidad No,: - 980 D RO(,

O5+[sfi9meESJGEHBVN22eX4BLR5IZ41. 0aS INDCZwIBMA+PPvANVEKBFkkiJehi eVe/n304JULMDaFbYgGjlv2EK3XHIFum}4 Y 4L YPKzleRW1 HWObU dhity
OIDWVMCT 5L ppi3kgimjy42IRgaACBSHgXBIdED4MgLo=

2171072021 10:37:24 a.m. Y 1



" CUENTA UNICA TESCRO MONICIPAL (CUT)

CRIGLAOGALOOS34
ALTALDIA ﬂiﬁﬁf}PéL SAN RAFAEL. LEMP CHEQUE No. nrinonsgog

LD A SIRO S MBI 21 e octubre de 2021 SAN RAFATLL

Ok, 9899-7518

Luger y Fecha

.l ALBA MARINA SANCHEZ

Paguese a la orden de
| » ;
- DOCE MiL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVDS
| Cantidad en letras :
|
- |
- <3BANHCAFE e
; BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. Fima@®) *5.\'
M =
| #0400 2 ALBECONO3E 40000550 0N0N 5B GR |
- i
Hi AU AGO DE SALARIO A ENFERMERA Ab"XII.iAR ASIGNADA A CENTRO DE TRIATE CI’ERACI(}NE
HONDURAS UN MES DEL 23 DE SEPTIEMBRE AL 23 DE OGCTUBRE 2021
L J
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ot 08005899 ~ HECHO POR | AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME
|




ACTA DE VEEDURIA

Por medio de la presente, en nuestra condicién de representantes de la sociedad civil v
veedores del programa OPERACION FUERZA HONDURAS realizada en el municipio de San
Rafael Departamento de Lempira, quienes damos fe de la legalidad de todo el procesc del

manejo de los recursos para el Centro de Triaje San Rafael. Que est3 funcionando a partir
del 24 de agosto 2020 a Ia fecha.

Para los fines legales que al interesado estime conveniente se extiende la presente en el

Municipio de San Rafael, Departamento de Lempira a los veintitrés dias del mes Octubre
del afio dos mil veintiuno,

e

1309-1961-00055 /=¥ wie

9-00034

.:-"’e}s'\;}q-
icipal de Transparencia Evangelizador Iglesia Catdlicﬁ”‘%;qi%j%@

%f

» £
By

0107-1967-062413

CIS San Rafael, Lempira Pastora iglesia Rosa de Sarom



Instituto de Acceso a
la Informacidén Pidhlica

CONSTANCIA

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

Unico de Transparencia, del Instituto de Acceso a la Informacién Piblica.

Firmo la presente a los veintitrés (23) dias del mes de noviembre del afio dos mil veintiuno
(2021).

Direccidn: Col. Tepeyac, Edificio Panorama,costado i PBX: (504) 2231.3272 ; “ﬁﬁf‘{ﬁj'\\'f’%b‘lf?_ iaipo. @J 0 :,: i E‘ n
Sur del Hospital Honduras Medical Center, E 2231- 3161/6275 I i . = ) i - i
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. f‘i FAX: 2239-8408 | Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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1. RESUMEN EJECUTIVO

El Presidente Juan Orlando Herndndez anuncio la creacién del
Programa FUERZA HONDURAS, que apoyard a los gobiernos
municipales con un fondo nacionales para el combate del
coronavirus en todo el pafs, cuyo principal impacto es
intervenir en los procesos para mejorar el servicio e
incrementar la satisfaccién en la atencién y la necesidad de
salud que presenta cada paciente y de esta forma contener la
propagacion de la enfermedad covid-19 en todo el pais.

Y asi poder agilizar las transferencias de fondos para que las
municipalidades del pais inicio en los centros de triaje.

El fondo asignado es de 250 millones de lempiras a distribuir en
los 298 municipios de Honduras.

Los equipos e insumos médicos adquiridos por las
Corporaciones Municipales durante la pandemia seran
donados a la Red De Salud de cual forma parte, para uso
exclusivo de su municipio, al finalizar la declaratoria de
emergencia.

Se debe elaborar un convenio, Plan de Acciény su ejecucién en
el que establece responsabilidades entre la
Red de Salud oL %

: T LS ALY
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2. EJECUCION DEL PROYECTO

El Programa Fuerza Honduras, es un método de trabajo
estructurado que permite una evaluacién rdpida de la
gravedad de cada paciente, que busca combatir la pandemia
de COVID-19 con el montaje de centros de triaje.

En el municipio de San Rafael, Departamento de lempira se
realizara un centro de triaje en el que se prestara atencién para
paciente sospechosos de covid-19.

Para su instalacidn se busco el local que reuniera todos los
requisitos necesarios, y el personal del Instituto Oficial San
Rafael, puso a disposicién sus instalaciones, ubicado en el
barrio Bella Vista de este municipio, cuenta con 4 habitaciones,
sala de espera, corredores enfrente, 2 bafios, drea de
lavanderia, parqueo, y bonita drea verde.

El centro de Triaje lleva por nombre San Rafael, cuenta con un
medico, técnico en laboratorio, enfermeras, y asadoras.
También contamos con equipo médico, camillas para
evaluacion, mobiliario, oxigeno portétil, tanques de oxigeno,
carpas, insumos, pruebas rdpidas, medicamentos, Sillas,
Equipo de bioseguridad Etc...

Su inauguracion fue con el jefe de la red de salud, equipo
médico de salud, la Corporacién Municipal y veedores sociales
el dia sabado 22 del mes de agosto, para luego iniciar funciones
el Lunes 24 del mes de Agosto del Presente afio.

“UNIDOS TRABJANDO POR UN MEJOR SAN RAFAEL”
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3. PERFIL DE PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO: OPERACION FUERZA HONDURAS /
Habilitacién de Centro de Triaje

FINALIDAD DEL PROYECTO Prestar atencién a pacientes
sospechosos del COVID-19.

SOLICITANTE: Municipalidad de San Rafael, -
Lempira

UBICACION: Barrié El Centro, San Rafael,
Lempira.

FINANCIADO POR: Tesoreria General De La Republica
MONTO: L. 83,724.00

FECHA DE INICIO: 24 De Agosto 2020
BENEFICIARIOS: Habitantes Del Municipio De San

Rafael, Lempira que presenten sintomas sospechosos del COVID-19

“UNIDOS TRABJANDO POR UN MEJOR SAN RAFAEL”
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4. ALCANCE DEL PROYECTO

ANTECEDENTES: A principios del mes de marzo llego a Honduras la
pandemia covid-19, Donde el nimero de contagios ha dejado muerte de
miles de hondurefios, los hospitales estan colapsados, es por eso que el
gobierno de la republica vio la necesidad de instalar centros de triaje
en cada Municipio, se firmé un convenio y Plan de Accidn con la Red
Descentralizada de salud La Unidn-San Rafael-La Iguala y esta
municipalidad para el manejo y ejecucién de los fondos.

JUSTIFICACION: La firma del convenio de Coopéracién
Interinstitucional entre la Municipalidad de San Rafael, Lempira, y la Red
Descentralizada de Salud La Unién-San Rafael-La Iguala, en el Marco de
la Operacién Fuerza Honduras, creada en virtud del Decreto Ejecutivo
N° PCM-061-2020, fue firmado el 24 de Julio del 2020, en el que ambas
partes se comprometen a cumplir responsabilidades y obligaciones para
garantizar el uso adecuado de los recursos y Ia finalidad de los mismos.
La municipalidad es el ente encargado de realizar las compras contratar
el personal.

OBJETIVOS GENERALES: Desarrollar fa pronta respuesta en el
municipio de San Rafael, realizando acciones para la activa participacién
en la prevencidn y control frente a la pandemia covid-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Promover practicas adecuadas para la
prevencion y control frente a la pandemia covid-19 brindando atencién
con el equipo de calidad, medicamentos, instrumentos de bioseguridad
y de proteccion personal y equipo médico.

“UNIDOS TRABJANDO POR UN MEJOR SAN RAFAEL”

»




ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN RAFAEL, LEMPIRA

HONDURAS C.A.
2018-2022
alcaldesanrafaellempira(@gmail.com
5, PROCESO DE COMPRA

Es importante dar a conocer todos los pasos y procesos de
ejecucion del proyecto fuerza Honduras donde se inicio
conforme a la normativa legal de compra y contrataciones del
estado donde se inicio con:

1. Convocatoria: se  establecid un comité de
acompafiamiento en la operacidn Fuerza Honduras
integrado por Gobierno local, Comisionado municipal,
Oficina Municipal de la mujer, Comisién ciudadana de
transparencia, personal de Ila red de salud
descentralizada, policia preventiva, sociedad civil, lideres
de diferentes iglesias o denominaciones, presidentes de
patronatos y guias de familia.

2. Presentaciéon y Analisis de Oferta: Teniendo una lista
previa de CESAL (Secretaria de Salud) sobre el Equipo e
Insumos necesarios a cotizar, de esta forma se
seleccionaron las empresa que proveen dicho productos,
estas empresas deben estar legalmente establecidas y
con facturacién CAl, se hizo la lista detallando la cantidad
y calidad de los productos para que hicieran sus
propuestas, debiendo mandarlas al correo de esta
Municipalidad. Una vez teniendo en mano las
cotizaciones se deliberd y se compard los productos
y los precios, donde se decidié segin la comparacién a
que proveedor se le comprara determinado producto.

“UNIDOS TRABJANDO POR UN MEJOR SAN RAFAEL”
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3. Pacto de compra y de integridad: Luego de haber
analizado las cotizaciones se hablé con los duefios de las
Empresas para la respectiva compra de los productos,
tomando en consideracién la integridad, el compromiso y
la transparencia, se les envio orden de compra para que
enviaran los productos.

4. El pago: Teniendo previamente la orden de compra,

cotizaciones, factura original vigente con CAl, copia de
Identidad, RTN y todo el proceso legal que corresponde
se procedid hacer el pago ya sea mediante cheque o
Transferencia por la cantidad que corresponde a Ia
empresa seleccionada.
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6. VEEDURIA SOCIAL

Uno de los propdsitos es manejar con transparencia los recursos de la
municipalidad los cuales estardn sujetos a la auditorfa concurrente y se
encargara de implementar los procesos de veeduria social utilizando los
estdndares de transparencia del uso y manejo de los fondos asignados.

ta municipalidad presentara ia liquidacidn de la ejecucidon de los fondos
con su respectivo soporte, segin lineamientos de la SGJD, también enla
pagina Oficial del Portal Unico de Transparencia se encuentra publicada
cada orden de compra realizada por esta municipalidad.

Se considerd a los siguientes veedores en el proceso, el Director
Municipal de Educacién, del FONAC el Pastor de la Iglesia Cristiana
Emanuel y El Comisionado Municipal de Transparencia, también
participo la Pastora de la iglesia Rosa de Saron y el Evangelizador de Ia
palabra iglesia catdlica. |

San Rafael, Lempira, 11 de Noviembre 2021

SRGELIO HERNANDEZ
Alcalde Municipal
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NOMBRE
ERO | NUMER OE
FECHA DE ODE PROEVEDO DESCRIPCION INGRESOS GASTOS SALDO
ORDE [CHEQUE
R
Al
TERCER DESEMBOLSO DEL
13/08/2021 S EANE EEITRAL L. 83,724.00 L. 83,724.00
PAGO DE SALARIO A
— MEDICO GENERAL
EbuaRno  |ASIGNADO A CENTRO DE
23/09/2021 8851 5854| ) VIREZ TRIAJE OPERACION FUERZA 2933763 | L. 54,386.37
i HONDURAS UN MES DEL 23
DE AGOSTO AL 23 DE
SEPTIEMBRE 2021
PAGO DE SALARIC A
ENFERMERA AUXILIAR
ASIGNADA A CENTRO DE
MARINA
23/09/2021 8852 5855 :::i‘HEz TREAIE OPERACION FUERZA zeo000 | L 41,786.37
HONDURAS UN MES DEL 23
DE AGOSTO AL 23 DE
SEPTIEMBRE 2021
PAGO DE SALARIO A
— MEDICO GENERAL
eouARpe  |ASIGNADO A CENTRO DE
21/10/2021 8895 5898l \ MIREZ TRIAJE OPERACION FUERZA 29,337.63 | L. 12,448.74
!AGUMR HONDURAS UN MES DEL 23|
DE SEPTIEMBRE AL 23 DE
OCTUBRE 2021
PAGO DE SALARIO A
ENFERMERA AUXILIAR
ASIGNADA A CENTRO DE
ALBA MARINA
21/10/2021 8896 5899 A A:‘ iyl TRIAJE OPERACION FUERZA 12,600.00
HONDURAS UN MES DEL 23
DE SEPTIEMBRE AL 23 DE
OCTUBRE 2021 L. -151.26
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CERTIFICACION DE PUNTO DE ACTA é/

La Infrascrita Secretaria Municipal, del Municipio de San Rafael, Departamento de
Lempira, en uso de sus facultades que la ley le confiere CERTIFICA: Que en el
libro de Actas Municipales numero 60 que se lleva en esta oficina de la Alcaldia
Municipal, folios 29/32 se encuentra el acta que en su preambulo literalmente dice:
Acta No0.50, Punto N°.6.2 en Sesion Ordinaria celebrada por la Honorable
Corporacion Municipal del Municipio de San Rafael, del Departamento de Lempira,
a los cuatro un dias del mes de octubre del afio dos mil veintiuno. El dia lunes a las
dos de la tarde (2:00 P.M.), en el salon de Sesiones de Corporacion, presidié la
sesion el Sefior Alcalde Municipal Nicolas Argelio Hernandez Céaceres, nombrado
segun Acta Especial, punto finico, celebrada por el Tribunal Supremo Electoral, 1-
Comprobacion del Quérum con la asistencia del Visé Alcaldesa Blanca Lidia
Canales Membrefio y regidores 1,24,y 7 nombres por su orden, Jorge Leonel
Caceres Reyes, Panfilo Cortes Milla , Rosendo Guevara Garcia, Maximino Sinchez
Mejia, por ante el despacho de la Secretaria que da Fe y Autoriza. Se procedio con la
siguiente agenda: 1,2,3,4,5,6,7,8.9, 1- se comprobé el quérum. 2- Una vez
comprobado el quorum el sefior Alcalde Municipal dio por abierta la sesion y se
procedio de la siguiente forma: Punto 6.1; El sefior Alcalde Municipal Profesor
Nicolas Argelio Hernandez Caceres dio a conocer a esta honorable corporacion
Municipal que se recibié L 83,724.00 como transferencia para funcionamiento
del Centro de Triaje del Municipio de San Rafael. por ante el despacho de la
Secretaria que da fe y autoriza. 10- no habiendo més que tratar se levant6 la sesion
firma y sella el Alcalde Municipal, firman regidores, firma y sella Secretaria
Municipal. Extendida en el Municipio de San Rafael, Departamento de Lempira a
los 22 dias del mes de noviembre del afio dos mil veintiuno.




