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INFORME DE LIQUIDACION
DE FONDOS

OPERACION FUERZA HONDURAS POR L. 315,220.00
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COPAN
OPERACION FUERZA HONDURAS
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
TIPO DE
COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE COMPRA/ MODALIDAD VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATACION COMPRA/ CONTRATACION DE COMPRA/CONTRATACION
CONTRATACION CONTRATACI
ON
1. CONTRATACION RECURSO [RECURSO HUMANO AGOSTO, CONTRATO CONTRATO
SEPTIEMBRE Y POR TRES
HUMANO OCTUBRE MESES L. 314,406.72
5. OTROS OTROS GASTOS AGOSTO, COMPRA DIRECTA |N/A L. 813.28
MENSUALES SEPTIEMBRE Y
OCTUBRE
TOTALES L. 315,220.00

B

ian Radl Portillo Galdamez an Leonel Aguilar Rodriguez

Alcalde Municipal v Tesorero Municipal




RECIBO

POR L. 315,220.00

RECIBI DE: La Tesoreria General de la Republica

LA CANTIDAD DE: Trescientos quince mil doscientos veinte lempiras exactos.

POR CONCEPTO DE : Desembolso depositado en la cuenta N° 21-103-026274-5 del
Banco de Occidente, los cuales seran utilizados en Marco de la operacién Fuerza
Honduras, contratacioén de recurso humano y otros en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria COVID-19 .

San José de Copan 28 de enero del afio 2021.

\ '\':5-7‘:1
Wlb Galdamez

Alcalde Municipal V Tesorero Municipal




RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION PARA

CENTRO DE TRIAJE COVID-19

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)
RUBRO COSTO

EQUIPAMIENTO 0.00

ADECUACION DE ESPACIO 1/ 0.00

SUBTOTAL 0.00

GASTOS MENSUALES( Lempiras)

RECURSOS HUMANOS 314,406.72

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

OTROS INSUMOS 813.28
315,220.00

SUBTOTAL

OTROS GASTOS MENSUALES 0.00

TOTAL OTROS GASTOS EN EL PERIODO 0.00
315,220.00

TOTAL INVERSION MAS COSTOS DE OPERACION

RECURSO HUMANO (Lempiras)

Costo Estimado

N° Recursos Humanos Cantidad Salario Mensual Observaciones
mensual
x médicos en turno de
L. la mafiana y en turno
1 Médicos Generales 2 29,806.69 59,613.38 y
de la tarde de lunes a
viernes.
x auxiliares Enfermera
- , en Turno A, X
2 Auxiliar de Enfermeria 2 12,600.00 25,200.00
enfermerasenturnoB
de lunes a viernes
4 Personal de Aseo 2 9,994.43 19,988.86 | De lunes a viernes
TOTAL 6 104,802.24




REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (Lempiras)
ITEM CANTIDAD COSTO UNITARIO TOTAL
MENSUAL
Mascarilla quirdrgica 847 0.96 813.28
TOTAL 813.28

0401-1981-01619
Alcalde Municipal San José Copan

3 o Ernesto Padilla Morales
0801-1966-03282
Director Municipal de Salud
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Departamento de Copan

Seifior (es)

W NSS A

ORDEN N°

ORDEN DE COMPRA

00295

)

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad

Descripcion

Unidad

Costo unitario

Costo total

ASco.

©.46.

>SS bhos

Meoscosils  go.ru rvI\r\ o

175 bo.

o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.
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g 238,
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DA ILLO EZ
ALCALD CIPAL .
ORIGINAL; PROVEEDOR

COPIA; CONTROL MUNICIPAL

0 "7""’,.7{’."’.‘_'1'-1?« RIGUE
FESORERO MUNICIPAL

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

Escaneado con CamScanner
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Cotizacion

O
I nsg Fecha: 23/08/2021

Inversiones solidarias S.A

Barrio el Calvario Ave. Solidaridad
Santa Rosa de Copan, Honduras
Tel: 2662-1413

Cliente: Municipalidad de San José

J J Concepto
Sala Ventas Mascarilla quirurgica 3 capas

T L 4800 L 3,360.00

Ultima linea

Producto exento

Nota: Cotizacién valida por 5 dias habiles.

Total L. 3,360.00

Cotizado por:

Sala de Ventas
WhatsApp: 9489-6980

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COPAN
HONDURAS CA

CONSTANCIA

Por medio de la presente nosotros: Leobardo Ernesto Padilla Morales con identidad N° 0801-
1966-03282, Director Municipal de Salud, Servio Eliazar Bu Chavez con identidad N° 1410-
1983-00136 Veedor FONAC San José de Copan, Roberto Gémez Milla con identidad N° 1305-
0967-00184 en representacion de la iglesia PIER de San José de Copan, Heber Nathanael
Baide Caballero con identidad N° 0417-1990-00119 Director del Centro Educacién Media
Gubernamental San José, Ernesto Regalado Saavedra con identidad N° 0417-1952-00141
Comisionado Municipal de Transparencia, Cristian Miguel Tabora Alfaro representante del
Patronato Comunal de Vivistorio San José de Copan y Aneli Amanda Chavez Ramirez, con
identidad N° 0417-1951-00025 en representacion del comité de Emergencia Municipal CODEM
y Veedores de la Operacion Fuerza Honduras realizada en el municipio de San José de Copan
quienes estuvimos en todo el proceso de verificacién de compras y suministros para el Centro
de Triaje, ubicado en el Centro de Educacion Media Gubernamental San José, en la cual se
tomaron los aspectos de calidad, precioy que cumplan con los requerimientos de bioseguridad
necesarios para atencién temprana y estabilizacion de pacientes sospechosos o confirmados,
acompafada de brigadas médicas como estrategia municipal para frenar el avance de la
pandemia COVID-19.

Por lo tanto, damos fe y hacemos constar que el proceso se realizo de forma transparente .

Vi

P 7
CHE (a7
Cristian Midt




INFORME EJECUTIVO

Actualmente el estado de Honduras esta cruzando por una emergencia nacional socio
sanitario, causado por la epidemia de propagacion del virus COVID-19. Esta patologia
estadisticamente ha demostrado en otros paisajes que las complicaciones mas severas y hasta
mortales, se han producido con mayor frecuencia en la poblacién adulto mayor, personas con
enfermedades crdénicas no transmisibles y personas con discapacidad.

A nivel mundial el abordaje de esta epidemia se ha basado en manejado sociosanitario de
manera preventiva promoviendo el aislamiento y la identificacién de casos sospechosos,
posteriormente el tratamiento en establecimientos segun su estado (leve, complicado y
critico)..

Por tal razdn la corporacién municipal que dirige el sefior Damian Raul Portillo Galdamez
Alcalde Municipal en sesion de corporacion ante la emergencia del covid-19 y la asignacion
de fondos por parte del gobierno central para la operacion Fuerza Honduras bajo decreto N°
PCM-061 2020 publicado en el diario oficial la gaceta el dia domingo 12 de julio del afio 2020
procedié a conformar la comisién de compras y contrataciones incluyendo los sectores:
comision de salud de la corporacidn municipal, director municipal de salud, veedores sociales,
representantes de iglesias, CODEM y comision ciudadana de transparencia donde se
determiné utilizar el Centro de Educacion Media Gubernamental San José, para el
funcionamiento del Centro de Triaje Municipal, acondicionamiento del local,
contratacion del personal y la compra de insumos, la comisién formada se reunié
posteriormente para realizar el Plan de Accion Fuerza Honduras y el Plan de Acciéon
Municipal COVID-19, que contiene los siguientes items, compra de equipo, insumos,
indumentaria de bioseguridad y proteccion personal, contratacion de personal y otros.

Los fondos que recibimos fue un total de L. 315,220.00 el 28/01/2021 la atencién en el
centro de Triaje Municipal se realizé a partir del 01 de enero del aio 2021.



1. PERFIL OPERACION FUERZA HONDURAS

NOMBRE DEL PROYECTO:

‘ OPERACION FUERZA HONDURAS

FINALIDAD DEL PROYECTO:

Apoyar los servicios de salud en los municipios, lo anterior a efecto de
realizar acciones de prevencidn y brindar atencion a la poblacién afectada
por la crisis mundial ocasionada por la pandemia COVID-19

UBICACION:

Departamento de: Copan

Municipio de: San José

Financiado por:

] Gobierno de Honduras

Monto:

‘ Lo recibido: L. 375,220.00

Fecha de Inicio:

\ 01/01/2021

Duracion:

| 3 meses

Beneficiarios:

| Toda la poblacién del municipio




EJECUCION DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS

El centro de triaje en funcionamiento brinda atencidon a pacientes sospechosos de
COVID-19 en el cual se realiza atencion general se aplican pruebas rapidas de deteccién
del virus pruebas de hisopado o PCR vy sirve como un centro de estabilizacién con todos
los implementos disponibles en atencion a siendo estos distribuidos en todo el Municipio
a las personas de escasos recursos econdmicos que estan siendo afectadas por esta
crisis humanitaria, esta operacion se llevé a cabo con el involucramiento del personal
comision de Transparencia, Sociedad Civil como ser miembros de Patronatos, Iglesias,
Policia Nacional, Alcalde Municipal con su Corporacién y empleados. Dicha actividad se
realizado de la mejor manera ya que no existié ningun inconveniente para que esta se
llevara a cabo.

PLAN DE DESEMBOLSO:
Se deberd presentar un cuadro de desembolsos, totalmente detallado, indicando fecha y monto para
cada autorizacién de desembolso.

DESEMBOLSO
# DE DESEMBOLSO MONTO DESEMBOLSO FECHA
01 L. 315,220.00 28/01/2021

TOTAL

L. 315,220.00
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