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MEMORANDUM
SEDIS-DVM.181.2019

PARA Yoni Arias
Unidad de Transparencia Institucional

Ing. Héctor Arturo Padilla
Dtector Interino Del Programa Vida Mejor

ASUNTO Reporte de Matriz De Servicios Prestados

FECHA I deJulio del2019

Por este medio tengo a bien remitir matiz de servicios prestados e informa¡ a ustedes que la
información solicitada corresponde a un periodo con vigencia del mes de julio a diciembre del año
2ol9,tal cual lo solicitan según Memorandum No. 120-2019 UTI.

La información adjunta se envia escaneada y al correo electrónico de Ia dirección de Transparencia.

DE

Sin otro particular,

CC. Archivo
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MAItrIZDE BIEI,IES Y/O SEFVICIOS PREÍADOS

JUTIO A OICIEMBRE DEL 2019

O UNIDAD; OIRECCIÓN PROGRAMA VIDA MUOR

vMendá s.ludabté

Es un espscío de resldenc¡¿ segure de
de dos hablGcloner, un ¿Eño, sela

elé<trlcas e hidroranltarisr; que ie
l¡s tEBonas en sltuac¡ón de rcbrera o

pobre¿r qu€ hán sldo feallzadrs p¿ra
sus condlcioñ$ dé vlda

páreds de

meior¡r

con sus rBpEtfES

Piso S¿ludable
de concreto que proporclon¿ uñ meior

Y 6ndlclones sénlbrias €dEUad€s rEra
dehablbntes la vivleñdá

Teho s¿ludable

superlorde viyl.¡d. de lámln¡ de ¡lullnc
callbre 28'que protege contra lá

da¡ €ntorno, conlin¿ndo un espacio
habftabl€ para pcÉoñas

Lrtrln6 s{ludábte
donde sa ryácuarán los desehG

una lola sépd@ y su slstem¡ de

Una bza c6mpa5lns

Pila 9ludsble receptora alhaenadorá de etua,
de @nsumo humano

Eco Fogón ponáfl¡
planch! decffilón dc hi.ro netro,

p¡ñtura de slb 16¡sbnafa, e¡ectrogtdUca,

coñpleE flbdcadá en ñetal y prcte8id.

Flltrc Saludab¡e

hum6na.

un eprráto @mpuasto dc d6 cubatas plá9t/c¡s
quedrn rElpadcs las rEtutula§

pohnci.lm.nEd.ñlnos p¡ru l.

CrÉr proyecb y €lsborar dicEmen éanlco
GsUonar palo a.Jecutors
Rqkar, reclb¡ryvalfdaracbs de reepclón de beneñclq
Emldrcoñs!.ncla d€ tolvenal¡
can€rfi Epotu de rend¡c¡óñ de cuúE!

PCM 065-2015: tnctusión del protrah. Vivlenda

PCM 0O9-2O18- C@clón det G.btnee Soctat
PCM m1-2014 - Cre.cloñ del G¿blneE de s€ctoriát de

PCM 03-2014 - Cree(ióñ de,de la Subsecretar¡á de Gestión
Programá MeJor

Saludable 6 le

$c,al quedahdo s¡n efecb debido a que
m4,2018PCM G¿blheteel Socia I al (uál

l¿ SEDtS.

0lct¿heñ t&nico.
D¡ctsmeñ de avene daobra,
Olctrmen ftn¡l de liqu¡daclón
Acta de ú€pclón de beneflclo
Consláncl. de solv.nÉJá.

uD lir¡oR
rt I Ar

ELASORADO POR: hbtl,'n, n.,uo
APROEADO POR:

h

Enlr@T¿cnfco UPEG de la Dfretón
Mcjor

Bien y/o seru¡cfo prestado DescrlFjón del Bien y/o Servicio prestsdo

NormBtfuidád Fomabs

,jn
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DICTAMEN TECNTCO )O(-AñO UTIDVM

DICTAMEN DEL PROYECTO "VIDA METOR" A DESARROLLARSE (TUGAR A E'ECUTAR), CON
FINANCIAMIENTO DE LA SECRETARíA DE DEsARRoLLo E tNcLUstóN soctAl A TRAVÉs DE t-A
DIRECCIóN DE VIVIENDA SALUDABLE.

DATOS GENERATES:

Esta propuesta es presentada por el señor NOMBRE COMPLETO. mayor de edad, Hondureño, con
tarjeta de ldentidad No. DE IDENTIDAD. con Domicilio en el municipio de NoMBRE DEt
MUNlclPto' Departamento de X)ooofi' en su condición de presidente de la junta directiva de la
NOMBRE DE lA FUNDACION/ONG acreditando la misma mediante coNsrANctA DE REGtsrRo DE

JUNTA DIRECTIVA, emitida por la Unidad de Registro y seguimiento de Asociaciones civiles, con
Resolución de Personalidad Jurídica No. )oo(-xno( de FECHA coMptETA extendida por la

secretaría de Estado en los Despachos de Gobernación yJusticia, con domicilio en el Municipio del
Distrito Central, Departamento de Francisco Morazán.

PROPUESTA DEt PROYECTO:

A continuación, se remite el proyecto de "tA coNsrRucctóN DE XXX 
--

TOTAT t.

TIPO DE

BENEFICIO

CANTIDAD DE

BENEFICIOS

CANTIDAD DE

METROS

CUADRADOS

VATOR UNITARIO TOTAT

XXX

xxx

VERSION: 3 OcóDrco; vot-Fo42 SECRETAR¡A DE DESARROLLO E INCLUSIOñ¡ SOCIAL
FECHA: 23-Enero-2019 2,
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CONTRAPARTE DE I.A FUNDACION/ONG:

La fundac¡ón aportara al proyecto como contraparte Ia cant¡dad de L. XXX

AREA DE INTERVENCIÓN:

Se llevará a cabo en el mun¡c¡p¡o de xxxmx, departamento de xxxxxxxxx.

ATCANCE DET PROYECTO:

La focal¡zación de Las famil¡as beneflciarias se definió a través del Centro Nacional de lnformación

del sector social (cENlss), asícomo por las metas establecidas por la sEDls. por lo que se pretende

impactar en la reducción de la pobreza, a través de la ¡ntervención de estas familias y con ello

d¡sm¡nu¡r enfermedades, carencias y deter¡oro al med¡o amb¡ente.

ASPECIOS FINANCIEROS:

La propuesta asciende al monto de vAtoR EN LETRAS [EMptRAs ExAcros (t. x,x)(x,x»()o(l por

lo cual la secretaría de Desarrollo e lnclusión soc¡al a través del programa "v¡vienda saludable"

aportara la cantidad propuesta para la ejecución de beneficios, por lo que la ejecución queda bajo

responsabilidad del ejecutor asignado, según los requerim¡entos establecidos por la uNIDAD DE

SEGUtMTENTO, SUpERVtStÓN y EVAt UAC|óN DE PROGRAMAS y PROYECTOS (USSEppl.

TIQUIDACION:

El proponente se compromete a llevar a cabo el proyecto en un per¡odo MAXIMO de 90 DIAS DE

EIECUC v 30 DIAS DE tto IDACIÓN a partir de entregada la orden de inic¡o de ejecuc¡ón, en la

cual se le asignaran cantidades parciales o totales de benef¡cios hasta completar según el número

de beneficios establecidos en el convenio, deberá entregar la liquidación técn¡ca a través del

formato de acta de recepc¡ón del beneficio establecido por la sEDls y la liquidac¡ón de obra de

ejecuc¡ón del proyecto, dentro de los términos que se establezcan en el Documento Legal que

regulará la relación entre la secretaria y la organizac¡ón s¡n f¡nes de lucro NOMBRE TA ONG.

VERSION 3O
SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

FECHA 23-Enero-2019
cóDrco: vo1.Fo-02
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una vez efectuado el análisis técnico en función del perfil del proyecto en que se fundamenta la
propuesta "coNsTRUcclÓN DE x,xxx.n" presentada por la organización sin fines de lucro
NOMBRE DE I.A ONG

coNcrustÓN:

SE DICTAMINA:

a

3/3

Que, habiéndose verificado Ia capacidad técnica del ejecutor del proyecto sometido a
revisión técnica, así mismo que los parámetros presentados según el perfil del proyecto
cumple con los establecidos para el desarrollo del mismo.

El perfil del proyecto está considerado para el cumplimiento de meta y presupuesto anual
dentro de la planificación de la unidad de Vivienda saludable.

La propuesta perfil de cada proyecto tendrá que estar firmada por el apoderado legal o
representante de la fundación y el ingeniero residente del proyecto.

Se deja a criterio de las instancias administrativas, legales y financieras de la secretaría l-A
APRoBACIóN para el inicio de la relación entre La Secretaría y NOMBRE DE t-A
FUNDACÚN/ONG.

Elaborado por Técnico Vivienda Saludable Director Vido Mejor

a

a

a

1

VERSION: 3,CCODIGO: V01-FO-02 SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSON SOCIAL
FEcHA. 23-Enero-2019
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DICTAMEN DE AVANCE DE OBRA )O(-AÑO UT/DVM

DICTAMEN AVANCE DE OBRA DEL PROYECTO "VIVIENDA SALUDABLE" DEPENDIENTE DE LA
DlREcclóN DEL PRoGRAMA vtDA MEJoR; DESARRoLLADo poR NoMBRE DE r.A FUNDActoN.

DATOS GENERALES:

La solicitud de desembolso es presentada por el señor NoMBRE coMptETo, mayor de edad,
Hondureño, con tarjeta de ldentidad No. DE IDENTIDAD, con Domicilio en el municipio de
NOMBRE DEt MUNICIPIO. Departamento de NOMBRE DEL DEpARTAMENTO, en su condición de
Presidente de la Junta Directiva de la NoMBRE DE lA FUNDACTON/ONG acreditando la misma
mediante coNSTANcIA DE REGISTRO DE JUNTA DtRECT|VA, emitida por la unidad de Registro y
seguimiento de Asociaciones civiles, con Resolución de personalidad Jurídica No. xXX-X)oo( con

fecha FECHA CoMPLETA extendida por la secretaría de Estado en los Despachos de Gobernación y
Justicia, con domicilio en el Municipio del Distrito Central, Departamento de Francisco Morazán.

PROPUESTA DEt PROYECTO:

El proyecto "vlvlENDA SALUDABIE" DEpENDTENTE DE LA DtRECctóN DEL pRocRAMA vtDA
MEJoR; se está ejecutando en el MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO; la construcción de NoMBRE DE
BENEFICIOS.

ASPECTOS FINANCIEROS:

El monto general del Adendum o convenio de cooperación No. [o(-XXX-sEDls-20XX, asciende a
un Valor d"

§.

VERSION: 2 0CODIGO: V01-FOi6 SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
FEcHA: 18Oct-2018
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DESEMBOLSO SOTICÍÍADO:

MONTO DET VALOR EN T.EMPIRAS (T. VATOR EN NUMEROI.

r.louloaclón

se verif¡co por parte de ra unidad Técnica de Vivienda sarudabre que ras actas de recepción de
beneficios cumplan con la información esencial como ser:

. Acta de recepción de benef¡c¡o (Coordenadas, nombre del beneficiario, número de
tdentidad, teléfono/celular, dirección y tipo de beneficio).

. Copia de Tarjeta de ldentidad revés y derecho.

. Fotografía de antes, durante y después de entreBado el Benefic¡o.

La cual fue verificada y se encontró coMpLETA de acuerdo ar monto que fue desemborsado a ra
fundación y cumpl¡dos a cabalidad sus requisitos.

coNcrustóN:

1

2

Se ver¡f¡co que el avance de la ejecuc¡ón del proyecto es de BgfZÉ¿ según documentación
presentada por el ejecutor.

Prev¡o a la elaboración del D¡ctamen de avance de obra, la Un¡dad de Seguimiento
supervisión y Evaluación de proBramas y proyectos (ussEpp) em¡t¡ó el dictamen técnico
de supervisión favorable según muestra supervisada de cada desembolso del convenio No.
xp(-xxx-sEDl$20xX, er cuar confirma que ra fundación rear¡zo ros benef¡cios sociares y
estos cumplen con las especificaciones técnicas.

3. El ejecutor presento ras actas de recepc¡ón de benef¡c¡os firmadas por er beneficiario
según los requ¡sitos estabfec¡dos por ra un¡dad récn¡ca de viv¡enda sarudabre.

4. Que la sol¡c¡tud es procedente por MONTO DET toR EN TEMPIRAS f t. vAt-o REN
NUMEROI para la NOMBRE DE tA FUNDACION. en v¡sta de tener un avance del )O(%
según Adendum o Conven¡o de Cooperación No. »(x_)Oü_SEDIS_2OXX

VERSION 2 OCODIGOTV0l-FO{6 SECRETARJA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
FECHA 18-Oct-2018 L

una vez emrt¡das las justificac¡ones anter¡ores tA uNTDAD TEcNrcA DE VTVTENDA SATUDABLE,
DICÍAMINA lo siguiente:
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RECOMENDACIÓN

eue de acuerdo al análisis técnico y a la disponibilidad presupuestaria de la Secretaria de

Desarrollo e lnclusión Social se recomienda se tome en cuenta la solicitud del Ejecutor y así

cumplir con el proyecto "NUMERO DE CONVENIO O ADENDUM" por haber cumplido el XX% del

Adendum o convenio firmado, entre la Secretaría de Desarrollo e lnclusión Social y la fundación

NOMBRE DE I.A FUNDACÚN.

eueda a consideración de las instancias Administrativas, Legales y Financieras de la Secretaría de

Desarrollo e lnclusión Social la aprobación del pago solicitado al ejecutor )OOOü'

Teguc¡gAIDA. M.D.C. FECHA COMPLETA D¡A. MES. AÑO.

Técnico de Viviendo Soludoble lng. Elvin Ordoñez

Director Vido Meior

VERSION: 2 O

FECHA: 18-Oct-2018SECRETARIA DE OESARROLLO E INCLUSI)N SOCIAL
CODIGO: V01-FO{6
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DICTAMEN FINAI. DE TIqUIDACION )O(.AÑO UT/DVM

DICTAMEN FINAL DE LIQUIDACION DEL PROYECTO "VIVIENDA SATUDABLE" DEPENDIENTE DE LA
DlREcclóN DEL PROGRAMA vtDA MEJoR; DESARRoLLADo poR NoMBRE DE rA FUN,A,'N.

DATOS GENERATES:

LaSolicituddeliquidaciónespresentadaporelseñor@mayordeedad,
Hondureño, con tarjeta de ldentidad No. DE IDENT¡DAD, con Domicilio en el municipio de
NOMBRE DEt MuNrctpto, Departamento de N@ en su condición de
Presidente de la Junta Directiva de la NoMBRE DE tA FUNDACTON/ONG acreditando la misma
mediante CoNSTANCIA DE REGISTRO DE JUNTA D|RECT|VA, emitida por la unidad de Registro y
Seguimiento de Asociaciones civiles, con Resolución de personalidad Jurídica No. xxX-x)0o( con
fecha FECHA CoMPLETA extendida por la secretaría de Estado en los Despachos de Gobernación y
Justicia, con domicilio en el Municipio del Distrito centrar, Depaftamento de Francisco Morazán.

PROPUESTA DEt PROYECTO:

El proyecto "vlvlENDA SALUDABIE" DEpENDTENTE DE LA DrREccróN DEL pRoGRAMA vrDA
MEJOR; se realizó en el 

la construcción de
NOMBRE DE BENEFICIOS.

ASPECTOS FINANCIEROS:

El monto general del Adendum o convenio de cooperación No. xXX-xxX-sEDls-20)o(, asciende a
un Valor d"

E.

CODIGO: V01-FO{7 SECRETARJA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

2018

VERSION: 2 O
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3' El ejecutor presento las actas de recepción de beneficios firmadas por el beneficiario
segÚn los requisitos establec¡dos por la unidad Técnica de vivienda saludable.

4. eue la solicitud es procedente por
NUMEROI para la NOMBRE DE lA FUNDACION. en vista de tener un avance del XX%
según Adendum o convenio de cooperación No. xn-xxx_sEDts-2oxx.

RECOMENDACIÓN

Que de acuerdo al análisis técnico y a la disponibilidad presupuestaria de la secretaria de
Desarrollo e lnclusión social se recomienda se tome en cuenta la solicitud del Ejecutor y asícumplirconelproyectoporhabercumplidoelXX%del
Adendum o Convenio firmado, entre la secretaría de Desarrollo e lnclusión Social y la fundación
NOMBRE DE tA FUNDACIÓN.

Queda a consideración de las instancias Administrativas, Legales y Financieras de la Secretaría de
Desarrollo e rnclusión social la aprobación del pago solicitado al ejecutor nxxx.

Eloborodo por Técnico de Viviendo

Saludoble
Director Vido Mejor

VERSION: 2 OCODIGO: V0'l-FO{7 SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCÜqL
FECHA: 20-Dic-2018
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sEC ocrAl

de Entrcga del Bsneficio:
Ejecutor del proyecto

Coordenadm: I-AT LONG

Nomtrre del Bsreticiado :

Ba¡rio / Cuserio:
de Identidad:

Tipo de Boreticio:
Dirección:

deNúmero Personas Beneficiadas
DEL GOBIDRNO DE L{REPT]BLICA

HONDTIRAS

o

Nunr. Personas Adultas;

DET.{LLADASF-SPECIFICACIONES BENEFICIODEL ENTREG{DO:

Num. Niños:

Num- Adulto Mayor:

DEL PROCESO

Foto Antes Foto Dcspués

Gui¿ de Familia:

Nombre Güa de Fanüfia:

/ SELLO INGENIERONOMBREY
Telétbno Guia rlc Fu¡nilia:

Código Guia de Familia en el convcnio pala la ejeuucion tlel proyecto.
tecnicas r de)'

Pác'r¡las

que el con lasentsegado

página I tle I
SECRETARH DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

VERSION:3.0 FECHA: ll-Abril_2019
CODIGO: V0l-FO-04
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Fecha de Entrega del Beneficio:
Ejecutor del proyecto:

Coordenadas: T

Aldea:del Benetisiario:

Barrio / Caserio:
Número de Identidad:

Telélbno:

Tipo de Boeficio:
.f)irecc'ión:

Núme¡o de Personas Beneficiadas

Num. Personas Adultas:

Num. Niños:

BENEFICIO POR PARTE DEL
GOBIERNO DE Lq, R.EPUBLICA

DE HONDURA§
y .lúy fE quc cl b€neficio rccibiü É¡ cst! Dommb 6 dc mr coEpl.r¡ rcspo8ábil¡üd si smo ürlc clEelilin¡ic¡Io, no vcn rlo, opcñuio ni rcgslulo.

Num. Adulto Mayor: ESPECIFICACIOMS DET.{LLADAS DEL BENEFICIO ENTREG.{DO:
Meros Liquidados

Metros Cuadrados

FOTOGRAFÍAS DEL PROCESO

Foto Antes
Foto Durante

Foto Despues

Fi¡ma Guia de Famiüa

Guia de }-arnilia:

NOMBRE Y FIRMA/ SELLO INGENIERO RESIDENTETeléIbno Güa de Familia:

Código Guia de Familia
Declaro y quB

v
cumple

elen cotrve¡lo lapa§ ,düs delp¿uil eJocuclon Pl-oYecto

página I de I
SECRETARIADE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

CODIGO: V0l-FO-04 VERSION:3.0 FECFIA: i1-Abril-2019
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Por medio de la presente la Unidad Técnica de Vivienda Saludable, hace constar que la
Fundación xxxx. se ha desempeñado como ejecutora de beneficios sociales para la
SECRETARÍA DE DESARROLLO E INCLUSIÓN SOCIAL, mediante Telación
establecida en el CONVEMO No. XXX-SEDIS-XXX.

La presente se emite en vista que la Organización antes mencionada ha cumplido a totalidad
cada uno de los requisitos establecidos en el Convenio antes descrito, presentando cada
uno de los informes y liquidaciones requeridas, no manteniendo a la fecha saldos ni
ejecuciones pendientes.

Tegucigalpa, M.D.C. a los XX días del mes de XX del año XX.

Ing Hector A. Padilla
Director de Vida Mejor.

VERSION: 2-O
CODIGO: V0'1-FOl2 SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

FECHA 24-abril201g
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