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1. RESUMEN EJECUTIVO

Debido a la emergencia generada por la pandemia del SARS COV 2 (Covid-19), por medio del
Decreto No. 18-2021. el cual dice:

ARTICULO 194 - El Estado .

a)...

b). ..

c)

Del monto. ..
Debiendo . .
El destino. ..

1) El treinta y cinco por ciento (35%) para inversion que mejoren las condiciones de vida de la
poblacion, mediante los programas y proyectos para la atencion de la asistencia social a la nifiez,
con atencion especial los retornados migrantes, adolescencia y juventud, sector de discapacidades
especiales, lineamientos de inversion municipal en educacion pre basica, basica, tercer ciclo,
atencion primaria familiar y comunitaria en salud, agua y saneamiento, electrificacion y mejora de
viviendas de familias en situacion de pobreza extrema, todo de acuerdo al PROGRAMA VIDA
MEIJOR; de lo asignado a este componente de la transferencia, las Corporaciones Municipales,
deberan invertir desde un 5% hasta el 20%, para atender la emergencia del COVID 19 en su
Municipio, lo anterior de manera complementaria a la inversion y responsabilidad del gobierno
central, destinando estos fondos del 5% hasta un 20%, para la ejecucion de programas y proyectos
que permitan la contratacién temporal y pago de personal requerido para el funcionamiento de
centros de Triaje, compra de insumos de bioseguridad y otros requerimientos necesarios para la
operacion de dichos centros o en el combate y prevencion del COVID-19, acciones que se
ejecutaran durante se encuentre vigente la Declaratoria de Emergencia Humanitaria y Sanitaria,

decretada por la pandemia del COVID-19.

La Municipalidad de Caridad, Valle, junto con la corporacion municipal, se decidié invertir un 6%
del 35% del programa vida mejor, lo que corresponde a un monto de L. 300,000.00 (trecientos mil
lempiras exactos), también se recibi6 una transferencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras de
L. 53,613.00, con la cual se llegoaun techo total de L. 353,613.00 (trecientos cincuenta y tres mil

seiscientos trece lempiras exactos). Dichos fondos seran utilizados en pago de personal medico

1dos por el desarrollo de Caridad
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para el funcionamiento del Triaje, también para compra de pruebas rapidas y otros insumos que

Sean necesarios para el correcto manejo de la atencion de la pandemia de Covid-19.

Durante el segundo trimestre del 2021 la municipalidad de Caridad, Valle, gasto L. 54,100.00
(cincuenta y cuatro mil cien lempiras exactos), esto fue invertido en compra de pruebas rapidas y

pago de planilla de personal que atiende el Triaje.

Durante se ejecuto el programa “Fuerza Honduras” la municipalidad habilito el Triaje municipal
en las estaciones del CIS Lic. Benjamin Guzman, el cual se doto de insumos para la limpieza y

demas articulos necesarios, ademas se fortalecio la infraestructura de dos ZPP, uno en el caserio El

Tablon y el otro en la comunidad de Las Delicias.

Cav los ?ac///q Traquir7e
Carlos Padilla Izaguirre
Representante de Sociedad Civil
(Iglesias Evanggélica)

{dlicacion (CODEM)

Caridad, Valle, 06 de diciembre de 2021.
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Informe de atencién a la Emergencia del Covid-19
Valle

Municipio:  Caridad Departamento:

En Cumplimiento al Decreto Legislativo No.18-2021, publicado en el Diario Oficial |
la presente hacemos constar que este municipio a ejecutado recursos economicos p

2 el 30 de abril del 2021; Por medio de

aGacet
6n del

ara la prevencion, contencion y atencl

Covid-19, bajo la siguiente modalidad:
Descripcion

CENTRO DE TRIAJE l:] — Cantidad I

Contratacion Pcrsonnl Equipo de Uiosr_‘uuridndl:j

——  Montolps. |2 L’)/ 1001

Pruebas Rapida
Otros D

1 Insumos de Limplcla[___]

Gastos Movilizacion I:]

B. El Jazmin, Caridad, Valle, CIS Lic. Benjamin Guzman.

Direccidn Exacta

BRIGADAS MEDICAS I

o oy R

Equipo de BioseguridadD

Pruebas Rapida E:J

Contratacion PersonalEl
2 Insumos de Limpiezalj

Direccion Exacta

Gastos Movilizacion [:] Otros D

B Cantidad I:l —  Monto Lps. l

Equipo de BioseguridadD Pruebas Rapida I::]
Gastos Movilizacion D Otros D

FORTALECIMIENTOD
CENTROS DE SALUD
Contratacion PersonalEI
3 Insumos de Limpiezal_—:]

Direccion Exacta

Observacion: Se invirtié tinicamente en pago de planilla de personal medico y compra de pruebas rapidas, ya

con los fondos de Fuerza Honduras, se cubrieron todas las necesidades futuras.

Fecha 16 de agosto de 2021
= iy lO 4 If)
ancisaco Ruben Iurc'/)s R&)drip,ucz I!M%Wﬁ\\‘a%omero

f
' J (f) Alcalde Municipal
(f) Auditor y/o Comisionado Municipat—s.

2 muﬁ,}?&-\. .
A4

)

Calos Yadille, e aguifie

———

() Autentica el secretario de la Corporacion Municipal

(f) Sociedad Civil (FONAC, y/o Iglesias 0 Comision de
fransparencia)

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”

Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com



CARIDAD, VALLE
EJERCICIO: 2021

USUARIO: JM.PADILLA
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% Detalle de Ejecucién por Estructura Programatica del Gasto Emision: 01/12/2021
Honduras C.A Fecha del: 1/1/2021 a; 30/6/2021 Hora: 06:18 a.m.
onduras C.A. ' g Pagina: 1 de 2
Moneda: Lemplras (L)
Fecha Descripcién 6 6 T P p Pagado Extra
Positivas Negativas Presupuestario
Estructura Programatica: 11 02 000 002 00055110 11-001-01 20 6 Transferenclas de Capital a Instituciones de la Administracién Central Asignado: 150,000.00
Ampliacién: 0.00
Disminuclones: 0.00
Transferencias: +/- 0.00
Vigente: 150,000.00
Tipo Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente: 3465
01/03/2021 Pago de planiliz del personal del Triaje Municipal. Corresponde al mes de 0.00 0.00 0.00 0.00 -39,400.00 0.c0 0.00 0.co 0.00
didembre de 2020.
29/03/2021 Pago de planilla del personal del Triaje Municipal. Corresponde al mes de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -39,400.00 0.00 0.co 0.00
didembre de 2020.
29/03/2021 Pago de pianillz del personal del Trizje Municipal. Corresponde al mes de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -39,400.00 0.00 0.00
didembre de 2020.
29/03/2021 Pago de planiila del personal del Triaje Municipal. Corresponde al mes de 0.00 0.00 0.00 0.00 39,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00
didembre de 2020.
29/03/2021 PAGO DE Pago de planilla del personal del Triaje Municipal. Corresponde al mes de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -39,400.00 0.00
didembre de 2020.
Total Expediente: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -39,400.00 -39,400.00 -39,400.00 0.00
Expediente: 3487
03/03/2021 Por k2 compra de pruebas rapidas para el Triaje municipal. 0.00 0.00 0.00 0.00 -7,200.00 0.00 0.00 0.c0 0.00
29/03/2021 Por Iz compra de pruebas répidas para el Triaje municipal. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -7,200.00 0.00 0.00 0.00
28/03/2021 Por le compra de pruebas répidas para e Triaje municipal. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -7,200.00 0.00 0.00
29/03/2021 Por la compra de pruebas rapidas para el Triaje municipal. 0.00 0.00 0.00 0.00 7,200.00 0.00 0.00 0.c0 0.00
29/03/2021 PAGO DE Por la compra de pruebas répidas para el Triaje municipal. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -7,200.00 0.00
Total Expedlente: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -7,200.00 -7,200.00 -7,200.00 0.00
Expediente: 3572
09/06/2021 Por le compra de pruebas rapidas de anticuerpos, para uso en el Triaje municipal. 0.00 0.00 0.00 0.00 -7,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00
29/06/2021 Por la compra de pruebas répides de anticuerpos, para uso en el Trigje municipal. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -7,500.00 0.00 0.00 0.00
29/06/2021 Por la compre de pruebas rapidas de anticuerpos, para uso en el Triaje municipal. 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 -7,500.00 0.00 0.00
29/06/2021 Por la compra de pruebes répidas de anticuerpos, para uso en el Triaje municlpal, 0,00 0.00 0.00 0.00 7,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00
29/06/2021 PAGO DE Por |z compra de pruebas répidas de anticuerpos, para uso en el Triaje 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -7,500.00 0.00
municipal.
Total Expediente: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -7,500.00 -7,500.00 -7,500.00 0.00
Total Tipo Expediente: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -54,100.00 -54,100.00 -54,100.00 0.00

01/12/2021 06:18:45 a.m.




[Sistema de Administracion Municipal Integrado

a CARIDAD, VALLE > !
,f EJERCICIO: 2021 e \ ;
USUARIO: JM.PADILLA E\' i6n: 01/12/2021
- o Zan mision:
Detalle de Ejecucién por Estructura Programatica del Gasto Hora:  06:18 a.m
Honduras C.A. Fecha del: 1/1/2021 a: 30/6/2021 Pagina"z de2
Moneda: Lempiras (L)
Fecha Descripcién T pi [ g Pagado Extra
Positivas Negativas Presupuestario
Gran Total: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  -54,100.00 -54,100.00 -54,100.00 0.00
Elltros Aplicados al Reporte Actual Presupuesto Vigente: (L)150,000.00 Disponibilidad: (L)95,900.00
EJERCICIO: 2021 - ACTIVO
PROGRAMA: 11 - VIDA MEJOR
SUBPROGRAMA: 02 - SALUD Y MEDIO AMBIENTE
PROYECTO: 000 - SIN PROYECTO
ACTIVIDAD: - CONTRAPARTE MUNICIPAL PARA FINACIAMINETO DEL FUNCIONAMINETO DEL TRIAJE
MUNICIPAL PARA ATENCION DE COVID-19
OBRA: 000 - SIN OBRA|
(OBJETO GASTO: 55110 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A INSTITUCIONES DE LA ADMINISTRACION CENTRAL
FUENTE FINANCIAMIENTO: 11-001-01 - TRANSFERENCIA PARA GOBIERNO LOCAL
TIPO PRESUPUESTO: 20 - INVERSION
BIPM: 0 - SIN PROYECTO
FINALIDAD: 6 - SERVICIOS DE SALUD
FUNCION: 10 - PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
FECHA INICIO: 1/1/2021
FECHA FINAL:

30/6/2021
0Os+js/j9ImdWhEnIUWGM2a30]q+eae9zEs|ZVX3S+gupcG/| LerYuO/BTSZmfTYUrOKbeUgOzKe+9rqHKDo6WemSfghthE87A7hd6c3APCE835A09 UTI0V022xSoGyVOfo5C1pzuNKfe=

01/12/2021 06:18:45 a.m.




MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE

" o
:fo*?{g PLANILLA DE SALARIOS DE PERSONAL QUF LABORA EN EL TRIAJE MUNICIPAL DEL PROGRAMA
"FUERZA HONDURAS"
Correspondiente al mes de: C}Z"( M { )/ €. de 202
to. [ o o | T e SUELDO |  DIAS | SUELDO | el -]
. PROGRAWAS ‘ IDENTIDAD | CARGO ' pEvEnGADO | TRABAIMDOS | NETO | 1 OBSFE'f'fE‘ _|
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W3 _REPUBLICA DE HONDURAS ;
vy REGISTRONACIONAL DELAS PERSONAS &8 |

'RNP ¥ TARJETA DE IDENTIDAD LR
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FINALRIVD 708

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.

(DICOSA)

.1 en Materiales y Fquipo Médico, desde 1971
OFICINAEN SAN PEDRO SULA

DIVD DL NORTE COL COLVISULA
r\”l 15y !4 ( \Mv Ml‘l”l\ﬂ

OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA
ROCTIES T OIFI *{\()(l)\\\ 402
1M 19 NBDA

[RR R \l\\ (k) b

FACTURA |
N.000-001-01-00 "

FECHA LIMITE DE EMISION: 05/02/2021
CAl: 324BA3-3B0BB6-9042A7-CFAE4E-05048E-3F
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00112001 al 000-001-01-00122000

CONSTANCIA DE REGISTSD EXCHERADO o
OROEN DE COMPRA EXENTA / 14 * OE REGISTRO DE LAS Al

TAN-(S0) 2680172

PEDIGO N

DIRECCION

ESTIMADO CLIENTE
SE L A MERCADERIA TN PRESENCIA DE NUESTRO FMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECI AMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU

SCRIPCION DE ESTA FACTURAPAGART CONSTITUYE CVIDTNCIA OF HABER RECIAMO | A MERCADERIA Y
S N DICOSA N ) o o
CODIGOD | ( [ D PRECIO | | DESCUENTOS ]
o | CANTIDAD | S | YREBAJAS VALOR TOTAL
PRODUCTO r?_o UNIDAD g DESCRIPCION - | uNmaRi0 |y | o7oRGADOS
| . : | | -.z5
[ iivi 'U @ LINER 2514 l
] | | '
| 1
| ; | ‘ ]
| | i
| | | i
|
| 191 50
L | )
\7 \,95 |
‘33 /\ : |
| -
|
.CTURA EN | | - 4
"L OR DE LA FACTURA EN LETRAS:
TASAALICUOTA 0% aoon DESCUE.“;?S;_‘ -
IMPORTE GRAVADO 18% .2 | |MPORTE ExanTo 7200,
RVACIONES: o .
- 1 |
. ‘— 18% 1.S.V. i - {.j. I‘YPOR TE SEXONERALC i
NO & ACEPTAN DEVOLUCIONES —
= | WPCRTE GRAYADO 15% |
uss |
| B s |
| 1
RECIBIDO Y ENTREGADO TOTAL L. ' = 8 an

e CREDNOQ

HHEFLICALD HOSAGO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

AL CLIENTE POR

l RECIBIDO POR
CLIENTE

CUADRUPLICADO CLIENTE CREDITOS

VER CONDICIONES AL REVERSO

bl 1”,,.‘ LL ll]_ || LTSRN

T AR AY
(AL RELL

PAGARE POR L.

FORCSTE DOCUMENTO FROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)

_ / S
| NOMBRE Mo i
LA CANTIDAD [t
F PAGARE MOt
= DEL _
< -
=

i} . _DEL 20

CEF L HE s

,_.«‘P' 1y

AR |

s ENLAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.

UESE PAGADO A SU VERCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS

7o MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.

FIRMA



Borio Sabana Grando, Final do Ave. Loz Précares. (Calla de Cortitelas y Keymart)

Edifictn Dlcasa #4002, Apartado Paatal N* 3307

Togucigalpa M. D. C., Honduras C. A.
Tols, PBX. 2221-1060 al 73 Mnx. 2221-1060
omail. Info@dicoan nat www.dicosn nat

COTIZACION CDJ 925-2020

Cliente: Marvin Enrique Izaguirre calix Fecha: 25-nov-20
Atencion:
TeléfonofFax: Referencia: Via Oficina
Direccion
Celular: '
e-mail: lzagume1979@yahoo.com.mx
DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.
l PRECIOS \
ITEM | CANTID.| UNIDAD DESCRIPCION CAT. MARCA |
UNITARIO {1sv| TOTAL
PRUEBA RAPIDA COVID-19 NCOV-497
L 1 1 4 | wmz | DEY VDD NEEY [ Ls.euo.ooj \ 14,400.00\
!_ l } HEL g arAA TR KA b G narRIRI TS I [ ‘ l
Gracias por darnos la oportunidad de atenderlos. Sub Total L. 14,400.00{
OBSERVACIONES:  Para cualquier consulta no dude en contactarnos. 15%1.SV.
Estamos para Servirle!l) TOTAL LEMPIRAS L. 14,400.00
NOTA: Productos marcados con X Pagan ISV
Tiempo de entrega: Inmediata Cotizado por: Rosa Palma
Forma de Pago: Contado Celular # 9620-0493 .
Validez de Cotizacion: 3 dias e-mail; pama@dicosand/S e
Lugar de entrega: Tegucigalpa I \ ¢ 'j - TS A
l’l @A 2/ 53
Auterizado por:  Cfrencia NacioQy] gk yentas
. = ‘-

Nombre y firma de recibido (Orden y condiciones aceptadas)
Se aceptt esta Orden de Compra el dia:

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo.

Cel,

L]
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| 1
I’ AN e DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. FACTURA

: ' \J act.® 101276 -

( ( ‘ (DICOSA) . N.2000-001-01-00 | |

i ~d )\ f N°. [ en Materinles y Equipo Médico, desde 1971 de 1 -
e s OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINAEN SAN PEDRO SULA FECHA LIMITE DE EMISION: 19,01;2::%7“% .
R.T. FINAL VD O TROCERI S, P DIHCI0 DICON VN its - BEVPIEL SORIT (o O R CAl: 82BC2A-G3E164-DC4290-41BIGA- -

2002278310 N et gt NS RO s RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00122001 al 000-001-01-001320%8

CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADD s
ORDEN DE COMPRA EXENTA / N DE REGISTRC DE LA BAG

CODIGo

NOMBRE DEL CLIENTE

| 17051993437723

0i
u "T6U" BOD:001 iep: |
DIRECCION

ESTIMADO CLIENTE

EVISE LAMERCDERIAEN'FRESENCIADE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU
m‘;‘gﬁfggﬁg:g?nfgufgg*;:g:x&%\sﬁconsl‘muﬁg EOENCIA DR HABER RECIEIDO Sl mcAvcr o Y CONTADD 1 06/05/2021
ng e CANTIDAD | U ] preCIO | L | “VICRAIAS. OR TOTAL
NI o EB AL
i pAD DESERIGION UNITARIO \sl 0Y1'gRGADOS v B
m 038019 5 | UNIDADES PRUEBA RAPIDA ANTICUERPO COVID-15 NCDV-4 175.0000 |N 0.00 625.00
038019 20 | UNIDADES| PRUEBA RAFIDA ANTICUERPD COVID-19 NCOV-4 125.0000 (N 0.00 | 2,500.00
038019 75 | UNIDADES ~PRUEBA RAFIDA ANTICUERFD COVID-1% NCOV-4 125.0000 N 0.00 | 4,375.00
| 1313 ULTINA LINEA K213

g R I S : i S B I/
JALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: Y
TASA ALICUOTA 0% 0 ' OC
SIETE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS NETOS I B -
IMPORTE GRAVADO 18% " IMPORTE EXENTO 7,300.0¢
Of  VACIONES: -
: I 187515V 0, (IpMPORTE EXONERADO] 0.0
I NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES =
t— IMPORTE GRAVADO 15% 0.00
(uss
CREDITO T || a 15% 1SV 0.00
| | |
s | RECIBIDO ¥ ENTREGADO | RECIEIDG P . 7,300.
AUTORIZADO POR REVISADO POR FORMADEPAGO | ™" P pﬁ,ﬁ, DO ~¢:’ L"g?ﬁoa TOTAL L 4300,00
SRIGINAL - CLIENTE CONTADG  DUPLICADO - CLIENTE CREDITO  TRIPLICADO -PBUGADO TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO - CLIENTE CREDTOS VER COND|C|ONES AL REVERSO
7,500.00
_ PAGARE POR L.
"ALC MUNICIPAL DE CARIDAD VALLE®™ 04:33:01pz
| NOMBRE:
l ‘ - i POR ESTE DOCKIENTO PROMETO PAGAR INGNDICIONALMENTE A LA ORDEN B DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S A (DICOSA)
e & DiA STEFE- R BHINTENTOS LENPIRASNEFRS DELZ0 — ENLAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
LA CANTIDAD DE:
: i
! : 51 ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
S ; t DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
o |
= [ 03 N 05 21
I ; ' DE DEL 20
|
) | [SI=1V VN
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