MATRIZ DIRECCION DE VIDA MEIOR
VIVIENDA SALUDABLE 2018
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TASAS Y
SERVICIO PRESTADO DESCRIPCION DEL SERVICIO BERECHOS PROCEDIMIENTO REQUISITOS FORM:
N lica, Focalizacién. El d icitud ti ici *

Vivienda de Blogue de 36.0 M2. La vivienda consta de un $rea de construccidn de 36.0m32 con los o Aplica ocalizacién Eabaraf:}én e.ios Listados por parte det CENISS mds [as solicitudes o gestiones que Encon.tr'arse- &h oondlc.lones de pobreza comprobada por un Se llera la |
N 3 o ) llegan al Programa Vida Mejor. estudio socio econdmico, Digital Mavil

diferentes ambientes sala/comedor/corina {16.81m2), des habitaciones {16.97m2} y un drea comuin . o ) ) . N
Lo 3 N N - . Validacion de beneficiarios. Mediante dictamen técnico se aprueba la: *ficha de sol

{2.22m2) asl como sus respectivas instalaciones eléctricas e hidrosanitarias y cubierta metilica, contando 3 . . . . 5 N ) -

Supervisidn de terreno/predios para verificar factibilidad del mismo, para construir una vivienda. *Instalacidn de teches vivienda.

Vivienda Saludable

con un sistema de lluminacidn y ventilacion a través de ventanas de celoslas.

Vivienda de Blogue de 39.60 M2: La vivienda cohsta de una drea de construccion de 39.60m2 con ios
diferentes ambiantes sala/comedor/cocina {18.38m3?), dos habitaciones {19.0m2) v un dres sanitaria {2.30
mz] con sus respectivas instalaciones eléctricas e hidresanitarias y cubierta metélica, cantande con un
sistemna de iluminacidn y ventilacién a través de ventanas de celaslas,

Vivienda de Madera de 36.0 M2: {a vivienda consta de un dgrea de construceion de 36.0m2 ¢on los
diferentes ambientes sala/comedar/cacina {18.0m2) y dos habitaciones [18.0) m2 asl como sus respectivas
instalaciones eléctricas e hidrosanitarias y cubierta metdlica, contando can un sistema de iluminacidn y
ventilaclén a través de ventanas de celosias.

Vivienda de Madera de 39.60 M2: La vivienda consta de un drea de construccién de 39.60m2 con los
diferentes amblentes salafeomedarfcocina (18.0m2}, dos habftacicnes (18.0m2) y un drea comin y
sanitaria (3.60m2) asl como sus respectivas instalaclones eléctricas e hidrosanitarias y cubierta metdlica,
contando con un sistema de iluminacién y ventilacidn a través de ventanas de celosias.

Piso Saludable

Consiste en |a construccidn de un firme de concreto de 0.05 metros con proporcidn 1:2:4 fc 2100 PS|;
deberd fundirse sobre una base de materlal selecto de 0.05 metros de espesor, debidamente compactado.
El acabado del firme serd tipo afinade.

Techo Saludabie

Consiste en una estructura de cublerta metdlica; se realizard con canaleta de 2¥x4”x1/16"x20, galvanizada
legitima, arriostres de varilla #3 (ver detalle en plano), cubierta metdlica de aluzinz color natural calibre 28,
La separacién entre canalatas deberd ser menor a 1.20 metros, a menos que en los planos se describa o
contraric; estas iran soldadas con electrodoc 6011-3/32. Si la longitud de la canaleta sobrepasa la longitud
de €.00 metros, estas uniones irdn alternadas, de tal manera que sea derecha - izquierda, izquierda —
derecha. Las canaletas irdn fijadas con soldadura con un anclaje de varilla #3 corrugada legitima la cual van
amarradas a la solera cargador, Se golocardn artiostres de varilla # 3, corrugada, legitima, soldada con
electrodo 6011-3/32 y pintada anticorrosiva a des manos, Estos se colocardh al centre del clare de la
longitud de la canaleta.

Eco fogén portatil

Estufa completa fabricada en metal y protegida can pintura de alta resistencia, electrostética, consta de
una plancha de coccién de hlerre negro C-12, espesor de 3/16 troquelada para una alta resistencia a la
temperatura, con una cdmara de combustién en acere Inoxidable 310 de aleacién especial, disefiada para
prolongar la durabilidad y resistencia a altas temperaturas para un aistamiento de fibra mineral lo que
permite aprovechar mejor el calor generada por la combustidn de la lefia.

Letrinas Saludable

Cavidad que se realiza en |z tierra con una determinada profundidad, el cual servird para depositar las
heces humanas.

Filtros Saludable

Consta de dos unidades tipo cubetas de 5 galones de material plastice colecadas uha encima de a otra, en
la superior se vierte el agua sin filtrar y en |a inferior recibe el agua filtrada, No utlliza energla eléctrica, ni
requiere de plomerla. Posee una candela de cerdmica can 3 etapas: cubierta extericr donde se llava Ja
micro filtracldn, reduccidn de bacterias patdgenas; formula antibacteriana dentro de la matriz cerdmica
que inhibe el desarrollo microbioléglco v carbén activade para mejorar olory sabor.

Pila Saludable

La actividad consiste en el suministro e instalacidn de una plla con rival cuya dimensién externa es
0.80x0.80x0.42 metros e internamente 0.70x0.80x0.25. Cantidad de almacenamlentc 0.1624m3
apreximadamente, su egquivalente a 1.0 barriles (42.00 galones); dicha pila tendra que construirse en e}
sitio ya sea utilizando un melde con las medidas establecidas o construidas con material de bloque.

Asignacién de ejecucion de proyectos a ONG y Fundaciones que cumplan con los siguientes
requisitos:

Solicitud de apoyo para ejecucidn de diferentes programas de SEDIS

Propuesta del perfil del proyecto

Presupuesto dal proyecto

infermacion legal de la entidad:

Copia de la personeria de la organizacion; Copia de RTN de |a organizacidn; Constancia de Solvencla
de irpuestos de la SAR; Copla de permiso de operacién por la Alcaidia Municipa!; Copia SIAFI;
Canstancfa de Registro en URSAC; Constancla inscripcion Junta Directlva en URSAC; Copia de
finiquitos de proyectos anteriores; Especificacion de ¢obertura; Demostrar capacidad instalada;
Descripcion de la capacidad tecnica del RRHH; Pagina Web. Correo electronico, numero de
telefano, direccicn de la vivienda, copia ldentidad, RTN, Solvencia Municipal, Copia Antecedentes
penales del Presidente de la Organizacion; en caso de contar con representante legal adjuntar carta
poder y los requisitos antes mencionados.

*construccidn de pisas

*construccién de letrinas

*instalacidn de ecofogones

*instalacion de filtros.

Para optar a la construgcidn de vivienda;

*que no se encuentra en zona de alto riesgo o vulnerabilidad
*que el terreno tenga las medidas minimas requeridas *que e}
terrenc este legalmente registrado a favor del beneficiario
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SECRETARIA DE DESARROLLO E IIUCLUSION SOCIAL
DEPARTAMENTO DE VIDA MEJOR
INFORME DE SOLICITUD DE VIVIENDA

|Levanté:

[Fecha:

. IPropietario(a):

|NGmere de Identidad:

Direccion:

Celular:

Celular (Referencia 1):

LCelular (Referencia 2):

Ubicacién:

Coordenadas:

Latitud, N

Longttud, O

Imagen Google Earth)

|Habitantes de la Vivienda:

Terreno o Vivienda:

|Dimensiones Actuales del

Terreno o Vivienda:

Condiciones Actuales del

Visita:

|Decumentos presentades en la

Observaciones:

|Dictamen:




DIRECCION DE LA VIVIENDA

CONTROL DE CALDAD

RUP

REGISTRO UNICO DE PARTICIPANTES

REGISTRO UNICO PARTICIPANTES
FICHA SOCIOECONOMICA UNICA (Formato 0001)

223744

GOBIERNO DE LA 20 N M
REPOUBLICA DE HONDURAS —
* k kKo

HOGAR: Es un conjunto de personas sean
parientes o no, que ocupan en su totalidad o en
parte una vivienda, comparten al menos las
comidas principales y atienden en comdn otras
necesidades basicas, con cargo a un presupuesto
comun.

ENCUESTADOR(A)

REVISITA

SUPERVISOR(A)

RESULTADO FINAL DEL LEVANTAMIENTO

(*) CODIGOS DE RESULTADO




- 111 CARACTERIS TICAS DE LA VIVIENDA

RM: Respuesta Multiple, esta opcién serd utilizada
en aquellas preguntas donde exista mas de una
respuesta

IV DATOS DEL HOGAR

V PRODUCT IVIDAD AGROPECUARIA
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