MUNICIPALIDAD DE CEDROS

FRANCISCO MORAZAN, REPUBLICA DE HONDURAS ; Eﬁfﬂﬁi con
TEL - 2768-11-03, CEL.- 9787-9157
E-magil: municipalidadcedrosfmg@hotmail com L 1 CEDROS

MEMORANDUM

PARA: Srita. Isis Noemy Gonzales
Oficial de Acceso de informacién Piblica

DE: Leydys Ortega:
Secretaria Municipal

Fecha: 01 de agosto 2020

Hago constar que durante el Mes de julio del afio 2020 se firmé (1} convenio
suscrito con esta Municipalidad.

Atentamente,

Zedros in nostra Sanguinis



Nosotros, David Castro Suarez, mayor de edad, estado ciy __
Sistemas, hondureio, con numero de tarjeta de ide‘ntidid-‘-‘ﬂﬂa 1970 00

domicilio en la aldea El Guante, Cedros, F.M, se declara electo como alcal

municipal segun credencial de fecha 17 de diciembre del afio 2017, como pr

unico en sesion extraordinaria, quien actua en su condicion de Representante
de la Corporacion Municipal de Cedros, Departamento de Francisco Mm--'; '
segun el articulo 44 de la Ley de Municipalidades, para efectos de este instrumento -"': 1
se mencionara como “LA MUNICIPALIDAD"”; con amplias facultades para la :
celebracion del presente convenio, y por otra parte Ana Ludys Velasquez
Maradiaga, mavor de edad, casada, meédico general, con tarjeta de identidad No.
0605-1976-00657, v vecina de la municipalidad del Distrito Central, quien comparece
en su calidad de DIRECTORA DEPARTAMENTAL DE SALUD, quien en adelante
se senalara “DIRECTORA”, todos denominados en su conjunto como “Las Partes”,
con facultades suficientes para la celebracion de este acto, hemos convenido en

celebrar, como en efecto lo hacemos, el presente Convenio de Cooperacion, el

se regira por las clausulas y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES:
Que la Corporacion Municipal es el organo deliberativo de la municipalidad, ¢

personalidad juridica de derecho publico y cuya finalidad es lograr
habitantes, promover su desarrollo integral v la preservacic
n las facultades otorgadas por la Con '




CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETIVO:
El presente convenio tiene como objetivo principal la operacion

HONDURAS”, con el propésito de apoyar los servicios de salud en los muni
rior a efecto de realizar acciones de prevencion y brindar atencion a la

lo ante

poblacion afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia COVID-19.

CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE “LA =

MUNICIPALIDAD":
1. La Municipalidad, en ol marco del CODEM, conducira la ¢

implementacion del plan y la programacion de la ejecucion de las trans

‘Emergencia COVID - 19.
2. LaMunicipalidad implementara los procesos de veeduria

' con los mecanismos existentes en cada uno de los municipios, cor




Deben publicar en sus portales de transparencia, la informacion re
con la rendicion de cuentas, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD:

L Las Direccion regional de Salud sera el ente encargado de definir ante La
Municipalidad, las prioridades y estrategias de atencion medica de la poblacion, de
acuerdo a la situacion epidemiologica, incluyendo la ubicacion estratégica de los

centros de Respuesta Covid-19 (Triajes).

2 Definir ante lLa Municipalidad el recurso humano, equipo, iNsumos,

indumentaria de bioseguridad y de proteccion personal v contratacion de recurso

humano necesarios para la atencion de la poblacion.

3. Proveer medicamentos necesarios de acuerdo a los lineamientos de la

Secretaria de Salud en manejo de pacientes COVID-19.

4, Ia Direccion regional, a traves de la red de servicio, debera colaborar ¢ "g w0

habilitacion de los centros de respuesta (Triajes) proporcionando equipo me
mobiliario, recurso humano ¢ insumos en la medida de sus posibilida

dad de los recursos.

garantizando la complementarie

Galud debera garantizar la debida articulacion de lo

5. La Direccion regional de
centros de respuesta y otras intervenciones cjecutadas por La Municipali

ed de servicios de salud publicos.

=
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i H presente Convenio podra ser modificado por mutuo acue
el cual se formalizara mediante ¢l Adendum respectivo, el cual f

integral del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA Y DURACION:

El Convenio tendra vigencia de tres meses a partir de la firma del mismo,
§

| pudiendo extenderse con un simple cruce de notas.

CLAUSULA SEPTIMA: CONTROVERSIAS:

Para dirimir las controversias que surjan de la aplicacion de este convenio “Las

partes” resolveran amistosamente, en cuyo caso el acuerdo escrito entre las partes

pasara a ser Adendum de este Convenio.

CLAUSULA OCTAVA: ACEPTACION:
“Las partes” manifiestan estar de acuerdo con las clausulas estipuladas

anteriormente, obligéndusc a su fiel cumplimiento.

Fn fe de lo cual firmamos el presente convenio en dos (2) ejemplares originales de o
igual valor para cada una de “Las partes”, en la Ciudad de Tegucigalpa, Mun

del Distrito Central, a los 22 dias del mes de Julio del ano dos mil veinte
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FRANCISCO MORAZAN , REPUBLICA DE HONDURAS
TEL.: 2768-1023, CEL.- 9787-9157
E-mail: municipalidadcedrosfm @hotmail.com Encanto

CEDROS

MUNICIPALIDAD DE CEDROS @
*" Pueblos con

GESTION DESCENTRALIZADA DE RECURSOS FUERZA HONDURAS
PLAN DE ACCION MUNICIPAL, MUNICIPIO DE CEDROS
DIRECCION REGIONAL NORTE DE FRANCISCO MORAZAN

Monto Asignado PCM 061-2020. Lps 1,287,430.51

Coloque el monto que le envié la AMHON/SGJD asignado a su municipio:

Datos oficiales de salud COVID 19 Fecha: fecha ultimos de datos de salud

CASOS CASOS ACTIVOS CASOS CASOS
CONFIRMADOS RECUPERADOS FALLECIDOS
ACUMULADOS

11 4 4 2

Muertos: Ptes originarios de Cedros, pero vivian el Tegucigalpa.

A. Objetivo (es un objetivo estandar, el mismo para todos)

Apoyar los servicios de salud en el municipio con los recursos del fondo
descentralizado “FUERZA HONDURAS", a efecto de realizar acciones de
prevencion y brindar atencién a la poblaciéon afectada por la crisis ocasionada
por la pandemia COVID-19.

B. Tipo de servicios segun prioridades de salud (subrayar):

A. Brigadas: equipos de rastreo o Triajes Moviles mas otras acciones de apoyo
al sector salud

B. Triajes segun disponibilidad de recursos.

C. Fortalecer los actuales servicios de los Centros de Salud para atencion
COVID-19

C. Otro tipo de apoyo establecido en el CODEM
Clinica de atencion primaria para estabilizar pacientes por COVID-19
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Pueblos con

FRANCISCO MORAZAN, REPUBLICA DE HONDURAS

TEL.: 2768-1023, CEL.- 9787-9157
Encanto

E-mail: municipalidadcedrosfm @hotmail.com CEDROS
D. Resumen de Costos de Inversion y Operacion
Costo Inicial de Inversién (Lps192,914.41)

RUBRO COSTO

Equipamiento 152,900.00
Adecuacion de espacio 40,014.41
SUB-TOTAL 192,914.41
Recursos humanos 113,937
Equipo de proteccion personal 167,040.20
Otros insumos 47.,861.50
SUB-TOTAL 328,838.70
Numero de meses 3
COSTO DE OPERACION DEL

PERIODO 986,516.10
Gastos Mensuales (Ips. 364,838.70)

Otros gastos mensuales 36,000
Numero de meses 3
TOTAL DE GASTOS EN EL PERIODO 108,000
TOTAL DE INVERSION MAS DE

COSTOS DE OPERACION fep et
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MUNICIPALIDAD DE CEDROS

FRANCISCO MORAZAN, REPUBLICA DE HONDURAS
TEL.: 2768-1023, CEL.- 9787-9157

E-mail: municipalidadcedrosfm @hotmail.com

0
Pueblos con

Encanto

CEDROS

Recurso Humano:

Recurso Salario costo
No. Humano Cantidad MEa Estimado | Observaciones
Mensual
Turno manana: 7
am 2:00 pm
Médico General 1127,337.00| 27,337.00| _.
Sabadoy
Domingo: 7:00 am
a 1:00 pm
Turmo manana: 7
am 2:00 pm
Licda. En
Erformetia 1{16,000.00| 16,000.00 Sabada
Domingo: 7:00 am
a 12:00 pm
Turno manana: 7
am 12:00 pm
Microbidlogo 1120,000.00( 20,000.00
WAReRS ’ ’ Sabado y
Domingo: 7:00 am
a 1:00 pm
Turno manana: 7
am 2:00 pm
Auxiliar de
Erformaria 2(10,300.00| 20,600.00 Sabado y
Domingo: 7:00 am
a 2:00 pm
Turmno manana: 7
am 2:00 pm
Personal de 1| 5,000.00| 5,000.00( .
Aseo Sabado y
Domingo: 7:00 am
a 2:00 pm
Ayudante 1| 5,000.00( 5,000.00|7:00am a2:00 pm
Conductor de _ _
SRl 2|10,000.00| 20,000.00|7:00 am a 2:00 pm
TOTAL 113,937.00
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MUNICIPALIDAD DE CEDROS

FRANCISCO MORAZAN, REPUBLICA DE HONDURAS

TEL.: 2768-1023, CEL.- 9787-9157

E-mail: municipalidadcedrosfm @hotmail.com

0,
Pueblos con

Encanto

CEDROS
Equipamiento para el funcionamiento del Centro
No. |Equipos y Mobiliarios Cantidad | Costo TOTAL

1 | Estetoscopios 1 1,000.00 1,000.00
2 | Esfigmomanometro 1 1,000.00 1,000.00
3 | Termometros laser 1 1,000.00 1,000.00
4 | Oximetro 2 800.00 1,600.00
5| Glucometro + cintas 1 800.00 800.00
6 | Caja (carro rojo ) 1 1,000.00 1,000.00
7 | Balanzas con tallimetro 2 1,500.00 3,000.00
8 |Manémetro 2 4,500.00 9,000.00
9 | Atril porta sueros de 4 a 5 patas 6 3,000.00 18,000.00
10 | Escritorios 2 2,500.00 5,000.00
11 |Camillas 1 5,000.00 5,000.00
12| Silla para sala de espera 20 500.00 10,000.00
13 ] Silla de ruedas 2 3,000.00 6,000.00
14 | Archivo 2 4,500.00 9,000.00
15 | Basurero con pedal 500.00 1,500.00
16 | Basurero descarte EPP 3 1,500.00 4,500.00
17 | Oasis de agua 3,000.00 3,000.00
18 | Atomizador desinfectante 1 3,000.00 3,000.00
19 | Dispensadores gel 1 1,000.00 1,000.00
20| Camas + sabanas 6 6,000.00 36,000.00
22 | Grapadora 1 100.00 100.00
23 | Perforadora 1 100.00 100.00
24| Calculadora 1 100.00 100.00
25 | Tanques de oxigeno 5 3,000.00 15,000.00
26 | Negatoscopio i 1,200.00 1,200.00
27 | Refrigeradora 1 16,000.00 16,000.00
TOTAL 152,900.00




- g‘w.wam.nkbr(ﬂ .
L » A

24 MUNICIPALIDAD DE CEDROS

]:?“"‘"“”el FRANCISCO MORAZAN, REPUBLICA DE HONDURAS @
t‘ TEL.: 2768-1023, CEL.- 97879157 Eg:gmso con
s’h" 5 “ﬂa E-mail: municipalidadcedrosfm @hotmail.com CEDROS
Equipo de Proteccion Personal
‘ Cantidad Costo
S bl mensual unitario AR
Guantes no estériles g
1 (6.7.8) 10 cajas 130.00 1,300.00
Guantes estériles
2 (6.7.8) 200 pares 7.00 1,400.00
3 | Gafas protectoras 8 250.00 2,000.00
4| Overol 236 350.00 82,600.00
5 [Gorros de proteccion 110 2.00 220.00
6 | Cubre botas 110 3.82 420.20
7 | Batas descartables 200 30.00 6,000.00
8 [Mascarillas Niosh N95 200 185.00 37,000.00
9| Mascarilla Quirdrgica 1500 15.00 22,500.00
Botas de hule (talla
10 7.8,10) 8 200.00 1,600.00
11| Gell 20 600.00 12,000.00
TOTAL 167,040.20
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MUNICIPALIDAD DE CEDROS

FRANCISCO MORAZAN, REPUBLICA DE HONDURAS

TEL.: 2768-1023, CEL.- 9787-9157

E-mail: municipalidadcedrosfm @hotmail.com

0,
Pueblos con

Encanto

CEDROS
Otros insumos (Ips47,861.50)
Material médico quirdrgico
Descripcion Unidad | Cantidad Precio Valor
Venoclisis Unidad 100 9.5 550.00
Catéter ;
20.21,22 Unidad 400 6.84 2,736.00
Jeringas 3, 5, .
10, 20 Unidad 405 11 445 .50
Mariposas :
20.21,22 Unidad 300 5 1,500.00
Algodon Rollo 5 80 400.00
Esparadrapo Unidad 12 77 924.00
Mascarillas con .
—— Unidad 110 65 7,150.00
Puntas .
Nasales Unidad 100 65 6,500.00
TOTAL 20,205.50
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MUNICIPALIDAD DE CEDROS

FRANCISCO MORAZAN, REPUBLICA DE HONDURAS
TEL.: 2768-1023, CEL.- 9787-9157

E-mail: municipalidadcedrosfm @hotmail.com

0,
Pueblos con

Encanto

CEDROS
Insumo de limpieza
No. [Descripcion Unidad Cantidad |Precio Valor

fllgdeen . Galén 6 800| 4,800.00
2 ::gr?ﬁ:ggg’ deNa |paide 1| 1,500.00| 1,500.00
3 ggﬁ,zh"' gelal 70- 1 cai6n 6 500 3,000.00
4 ?gl;is rojas Fardo 3| 1,135.00| 3,405.00
5 gﬂggs rojas Fardo 2| 1,135.00| 2,270.00
6 E:;\i”;;‘g:me Galén 10 52| 520.00
7 E;tvegge”te e |Fardo 6 590| 3,540.00
8 S?:?ﬁagf‘zua Unida 3 56| 168.00
9 t?aa;g’:rpara Unidad 1| 1,000.00| 1,000.00
10| Palo trapeador Unida 2 110 220.00
11 ?fae;::rpa’a Unidad 4 52| 208.00
12| Escobas Unidad 80| 160.00
| et — 28| 15600
14 ;ﬁ’;‘ﬁlgfa Unidad 7 12|  84.00
15 ﬁ‘;ﬂ:’opam Unidad 5 25 125.00
16| 21e PArA 16C0G8T | |igaq 2 25| 50.00
17 | Pastes verdes Unidad 6 5 30.00

TOTAL 21,236
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iy MUNICIPALIDAD DE CEDROS _
g FRANCISCO MORAZAN, REPUBLICA DE HONDURAS L %/
t“ TEL.: 2768-1023, CEL.- 97879157 E::gmg con
‘M 5 wa E-mail: municipalidadcedrosfm @hotmail.com CEDROS
Otros
No. |Insumo Unidad Cantidad |Precio Valor
1|Bateria AAA  |Unidad 10 100 1,000
Papel Rollos
2 higiénico grandes 22 57.5 1,265
3| Papel toalla Paquete 15 130 1,950
Vasos
4 [descartables |[Caja 2| 1,105.00 2210
conicos
TOTAL 6,425
Otros gastos mensuales
N. |Descripcion |Unidad Cant Precio Valor
1 [combustible 389.7 398.7 64.16 25,000.00
Traslado de
2 personal 77.9 77.9 64.16 5,000.00
3 Reparaciones 2cgeailtlgr31958w 6 galones 366.67 2,200
de vehiculos 40 9 ' ’
Reparaciones |2 filtros de
de vehiculos [|aceite 2 70 170000
filtro de aire 2 1200 2,400.00
TOTAL 36,000
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