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LIQUIDACION DE GASTOS

Cantidad a Liquidar: _ Doscientos Mil Lempiras Exactos (Lps. 200,000.00 )

Concepto: Proyecto Centro de Cuidado Diurno a Personas con retos especlales ante
Emergencia Sanitaria, COVID-19

Atencién Integral brindada: Trinidad Copdn, (Casco Urbano y Rural)
Fecha: 30-Diciembre-2020
DETALLE DE GASTOS:
i c:}{:;:fE Ho-DEFACTURA DETALLE FECHA CANTIDAD

Compra de praductos de la canasta bisia

Para ser entregado a los adultos mayores
011202 7B870999 00127870 25/11/2020 140,000.00
2 20 90127870 del munidplo Trinidad, Copan , ante 3/11/202

emergenda COVID-19,

Compra de productos de limpleza e

higiene personal, para ser entregado a los
011202 18871000 90127871 adultos mayores del municiplo Trinldad, 25/11/2000 £0,000.00

Copan, ante emergencla COVID-19.

TOTALES: L.200,000.00

OBSERVACION: Este proyecto ha sido productivo para el bienestar social de las
Personas con retos especiales, causando impacto en nuestro Municipio.

CANTIDAD EJECUTADA: Doscientos Mil Lempiras. Exactos.
CANTIDAD PENDIENTE DE LIQUIDAR L. 00.00
RECIBI: ENTREGADO:
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CONVENIO No.108-SEDI1S-2020.

CONVENIO DE CO EJECUCION Y ASISTENCIA TECNICA ENTRE LA
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DESARROLLO E INCLUSION
SOCIAL Y LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD, DEPARTAMENTO DE
COPAN, ORIENTADO AL FORTALECIMIENTO DE LOS CENTROS DE
ATENCION PARA PERSONAS CON CAPACIDADES ESPECIALES EN

SITUACION DE VULNERABILIDAD. - ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
SOBRE COVID-19.

Nosotros, DORIS MAYELL MENDOZA PASTOR, Licenciada en Banca y Finanzas,
casada, con Tarjeta de Identidad niimero 0801-1982-07069 y de este domicilio, actuando en
su condicién Sub Secretaria de Politicas Publicas de Inclusién Social de la Secretaria de
Estado en el Despacho de Desarrollo ¢ Inclusién Social (SEDIS), nombrada mediante
Acuerdo Ejecutivo No.85-2017 de fecha 25 de Julio del 2017 y delegada por el Titular de la
SEDIS, mediante Acuerdo Ministerial No.019-SEDIS-2020, de fecha 20 de marzo de 2020,
quien en lo sucesivo se denominard como LA SEDIS, cuyas dependencias se encuentra
localizadas cn la Colonia Tepeyac, frente a Restaurante Palacio Real, Edificio gris, tercer
piso, por una partc y JESUS ORLANDO JIMENEZ HERNANDEZ, con Tarjeta de
Identidad nimero 0423-1969-00027, RTN No. 04231969000275, con domicilio en el
Municipio de Trinidad, Departamento de Copén y en trénsito por esta ciudad Capital, . —50
actuando en su condicién de Alcalde Municipal de dicho municipio, tal como lo acredita off 4

Certificacién extendida por el Tribunal Supremo Electoral que indica que mediante qugo
Unico de la Sesién Extraordinaria celebrada el dia 17 de diciembre del 2017, fue electo e’\%
cargo, con RTN de Alcaldia No. 04229995039971, quien en lo sucesivo se denominaré OOITIO%."/,_;_ /
LA ALCALDIA; ambos mayores de edad y hondurefios, actuando cada uno en nuestra ~ <=
condicién de Representantes Legales de los entes juridicos arriba mencionados y en uso de

nuestras facultades legales, hemos acordado suscribir el presente CONVENIO DE Co
EJECUCION Y ASISTENCIA TECNICA, orientado al fortalecimiento de los Centros de

Atencién a personas con capacidades especiales en situacion de vulnerabilidad, que

garanticen los Servicios de Atencion Integral de sus Participantes en el Proyecto denominado
“CENTRO DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD? a desarrollarse en

¢l Municipio de Trinidad, Departamento de Copén, conforme a las condiciones y términos
estipulados en las clausulas siguientes:

ANTECEDENTES

El Gobierno de la Repiiblica, ha establecido coma sus prioridades en el marco del Plan de
Todos para una Vida Mejor, La Basqueda de la Paz y Erradicacion de fa Violenci_a, La
Generacién de Empleo, Competitividad y Productividad; el Desarrollo Humm:o, Ia

Reduccién de Desigualdades y Proteccién Social: asf como la Transparencia v
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vulncrabilidad, riesgo y exclusién social se Je garantice cl acceso a las medidas de proteccién
social que mejoren su calidad de vida de forma progresiva,

Mediante la Politica de Proteccién Social, y con el propésito de reducir las brechas y fomentar
la inclusion de los sectores més vulnerables de la poblacién entre los que destacan las
personas con capacidades especiales, ¢l Gobierno impulsa el establecimiento de alianzas
estratégicas con gobiernos locales, organizaciones de la Sociedad Civil yla Cooperacién
Internacional. A la Sccretarfa de Estado en el Despacho de Desarrollo e Inclusién Social le
conciemne la planificacién, administracién Y ejecucion de los diversos programas, proyectos

Y estrategias en materia social orientados a la reduccién de la pobreza y pobreza extrema en
las zonas tanto rurales como urbanas del pals.

LA ALCALD{A MUNICIPAL DE TRINIDAD, DEPARTAMENTO DE COPAN, con
el objetivo de cubrir ¢l Estado de Emergencia Sanitaria que presenta el pais se realizaran

atenciones en salud con revisiones médicas por demanda, entrega de raciones de alimento,
pack de higiene y de prevencién,

Mediante Decreto Ejecutivo NOMERO PCM-005-2020, de fecha sicte (07) dias del mes de o
febrero del afio dos mil veinte (2020) EL PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE L A‘“"
REPUBLICA EN CONSEJO DE SECRETARIOS DE ESTADO, DECRETO, "ARTIC §

1. Declarar ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA ea todo el territorio nacional, caj ae 'C )
propésito de continuar y fortalecer las acciones de prevencién y control y ga:antlzar 3, V¢

atencién a las personas que est4n padeciendo de dengue; asimismo fortalecer las acciones de }”’1 3
vigilancia, prevencién, control y garantizar la atencién a las personas ante la prdbab]e )
ocurrencia de infeccién por coronavirus (2019-nCoV). ARTICULO 2. Se instruyq ala
Comisién Permanente de Contingencias (COPECO) a mantener activo el Sistemna Nacional

de Gestién de Riesgos (SINAGER), en coordinacién con la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud con la finalidad de que todas las instituciones que lo integran, continien
trabajando de forma articulada para poder combatir estas cpidemias....., ARTICULO 9. Se

instruye a las instituciones de la Administracién Piiblica Centralizada, Descentralizada y
Desconcentrada, ponerse a disposicion de la Comisién Permanenie de Contingencias

(COPECO) para integrarse a las acciones referidas de conformidad a 1a Ley de SINAGER. ..”

Igualmente, mediante Decreto Ejecutivo NOMERO PCM-016-2020, EL PRESIDENTE
CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA EN CONSEJO DE SECRETARIOS DE
ESTADOS, de fecha tres (03) dias del mes de marzo del afio dos mil veinte (2020),
DECRETA: "ARTCULO 1.- Reformar los articulos 1 ¥y 7 del Decreto Ejecutivo nimero
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alencion a las personas que esidn padeciendo de dengue; asimismo fortalecer las acciones
de vigilancia, prevencion, control Y garantizar la atencién a las personas ante la probable
ocurrencia de infeccion por coronavirus (COVID-19)". ARTICULO 7.- Se instruye a la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, a la Comisién Permanente de Contingencias
(COPECO) y al Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS), a utilizar de su partida

presupuestaria lo que sea necesario para poder hacerle frente a este ESTADO DE
EMERGENCIA SANITARIA, declarado en el presente Decreto; garantizando su manejo de
manera transparenle y con veedurla social. Asimismo, la Secretaria de Estado en los
Despachos de Relaciones Exteriores ¥ Cooperacion Internacional, junto con la Secretaria
de Estado en el Despacho de Salud, deben gestionar, la obtencién de recursos finaneieros,
servicios y bienes materiales en calidad de donacidn destinados a cubrir todo o parte de Ia
actual emergencia, ante las Agencias Internacionales de Cooperacion y Gobiernos amigos™.
ARTICULO 2.- Instruir a las Sccretarias de Estado y demds entes descentralizados y
desconcentrados del Gobiemo para que faciliten los procedimientos administativos
tendientes a la importacién de insumos, medicamentos, equipos, materiales médico
quirirgicos, permisos sanitarios y de cualquier otra fndole que simplifiquen la importécién,
manufactura y comercializacién, de los productos ¢ insumos necesarios para hacerle frente a
esta emergencia sanitaria.”

Asimismo, mediante DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM-021-2020, enfechaquilﬂof%? {f ~
(15) dias del mes de marzo del afio dos mil veinte (2020), EL PRESIDENT% s
CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA EN CONSEIO DE SECRETARIOS ISE?«}L
ESTADOS, DECRETA: “ARTICULO 1. Quedan restringidas, por un plezo de siete (7)dias -3
a partir de la aprobacion y publicacion de este Decreto Ejecutivo las garantias
constitucionales establecidas en los articulos 69, 71, 72, 78, 81, 84, 93, 99, y 103 de Ia
Constitucion de la Republica; el cual se ha venido prorrogando de forma continua para salvar

vidas humanas.

En consonancia, con lo anterior la Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social, ha establecido
los manuales y reglamentos que contemplan diversos requisitos para la revision, suscripcion
y ejecucién de convenios con municipalidades y Organizaciones Civiles (ONGs),
relacionado con programas y proyectos sobre GRUPOS VULNERABLES, especialmente
los ADULTOS MAYORES, DISCAPACIDAD y PUEBLOS
INDIGENAS/AFROHONDURENOS; pero que a raiz del “ESTADO DE EMERGENCIA

SANITARIA”, decretado por la pandemia de “DENGUE y COVID-19”, se hizo necésario
que dichos procesos fueran mas efectivos, agiles y ejecutados a la brevedad posible para

salvar vidas humanas, razén por la cual se flexibilizo dichos procesos, siempre dentro del

0s
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CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONVENIO.- El presente convenio de Co
Ejecuci6n y Asistencia Técnica tiene como objetivo primordial, implementar 1a medida de
proteccién social, que garanticen la atencién integral de sus participantes en el 4rea
geogrifica de intervencién, asf como despertar Ia conciencia de todos los sectores de la
poblacién para estimular el desarrollo integral y contribuir plenamente al crecimiento
econdmice, politico y social de Honduras, como via para su propio desarrollo humano;

especialmente en estos momentos criticos de ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA
por COVID-19,

CLAUSULA SEGUNDA: RESPONSABILIDADES CONJUNTAS. - LAS PARTES

convienen que en el marco del presente convenio de ejecucién y asistencia técnica realizaran,

entre ofras, las siguientes actividades:

L Desarrollar acciones de cooperacién mutua coordinadas con los diferentes actores
participantes, con el objetivo de complementar capacidades institucionales, que fa{_:iliten
procesos de ejecucion del convenio.

2. Llevara cabo un proceso de apoyo mutuo y de acuerdo a las acciones orientadas a aleanzar ‘
los propdsitos establecidos en este convenio. /\;‘;\ﬁ_ﬁ

3. Designar uno o més oficiales (técnicos o especialistas) de enlace que coordinen el apoyd~
monitoreo y seguimiento de las actividades que se realizan en el marco de este convcmfg f
cuyo nombramiento deberdn darse a conocer oportunamente en forma escrita, pa.ta’y
facilitar 1a comunicacién entre las partes. ; .

4. Cualquier ofra actividad que sea acordada entre LAS PARTES, que garantice el

cumplimiento de las actividades emanadas del presente convenio.

CLAUSULA TERCERA: POBLACION BENEFICIADA Y ALCANCE DEL
CONVENIOQ. - Con la ejecucién del presente convenio se beneficiardn directamente a

DOSCIENTOS CUATRO (204) BENEFICIARIOS DIRECTOS, con Capacidades
Especiales en situacion de pobreza, pobreza extrema y vulnerabilidad, a través del proyecto
denominado “CENTRO DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD” a

desarrollarse en el Municipio de Trinidad, Departamento de Copén.

CLAUSULA CUARTA: ELEGIBILIDAD.- LA SEDIS manifiesta que LA ALCALDIA
estd facultada y es idonea para manejar este tipo de proyectos, misma que ha sido sometida

d0ras

al proceso de revisién y determinacién de los criterios de elegibilidad y seleccién por la
Unidad de Atencién a Grupos Vulnerables mediante Dictamen Técnico del proyecto UAGV

No.08-2020 Dictamen Adminictrafiva ATLEENIQ Na A M0 neiedda oo 1o /Moot
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LA SEDIS, pronunciéndose ambos favorablemente, mismos que corren agregados al
presente Convenio y que forman parte integral del mismo.

CLAUSULA OUINTA: MONTO DEL FINANCIAMIENTO.- Enbase al estudio
realizado y conforme al objetivo del presente convenio, LA SEDIS a través de FONDOS
NACIONALES conviene en apoyar el proyecto denominado “CENTRO DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD”, con un monto que asciende a DOSCIENTOS
MIL LEMPIRAS EXACTOS (L.200,000.00) y LA ALCALDIA apoyara con
transporte, Recurso Humano, logfstica para llegar y cubrir el alcance de la emergencia.-

Para un monto total del proyecto de DOSCIENTOS MIL LEMPIRAS EXACTOS
(L.200,000.00).

CLAUSULA SEXTA: FORMA DE DESEMBOLSO DE FONDOS DE
FINANCIAMIENTO. - Ambas PARTES conviencn que ¢l monto del financiamiento para
la ejecucién del proyecto antes mencionado, se transferird a través del Sistema de
Administracién Financiera (SIAFI) en un (1) solo desembolso para cada Proyecto en la
Cuenta registrada a nombre de LA ALCALDIA, quien se encargard dc efectuar las
actividades objcto del presente convenio Y posteriormente efectuard la liquidacié &#“‘N Z
correspondiente ante LA SEDIS. §

por parte de LA SEDIS, se cumplir4 con afectacién al PROYECTO an CENTROS DE
ATENCION A PERSONAS CON CAPACIDADES ESPECIALES Y ADULTOS
MAYORES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD, ACT/OBRA 002 CENTROS
DE ATENCION A PERSONAS CON CAPACIDADES ESPECIALES EN
SITUACION DE  VULNERABILIDAD, OBJETO GASTO  52170-
TRANSFERENCIAS CORRIENTES A GOBIERNOS LOCALES.

CLAUSULA OCTAVA: MONITOREOQ, SEGUIMIENTO Y VALIDACION. - Para los
efectos de este convenio, la Secretaria de Desarrollo ¢ Inclusion Social (SEDIS), en aras de
velar por el adecuado funcionamiento del Proyecto, hace responsable a las siguientes
unidades y direcciones de la siguiente forma:

1-La supervision, monitoreo y seguimiento, se realizar4 a través de la unidad técnica de
supervisién, monitoreo y seguimiento de programas y proyectos (USSEPP)

2-La capacitacién administrativa y financiera y revisién de liquidaciones se efectuari a t_ravés
de Ia Unidad de Atencién a Grupos Vulnerables
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De Ia Validaclén: La unidad téenica de la Direccidn de Discapacidad, extenders un
certificado de Validacién bajo criterios téenicos incluidos en el manual de trabajo que se
entrega a los cjecutores es de este proyecto,

El Certificado de Validacién es un requisito para la renovacién de un nuevo convenio ¢
incidirh en finalizacion del mismo,

CLAUSULA_NOVENA: DE LA GARANTIA.- LA ALCALDIA deberd extender
posterior a la firma del presente convenio una LETRA DE CAMBIO a favor de LA
SECRETARIA por la cantidad de DOSCIENTOS MIL LEMPIRAS EXACTOS
(1..200,000.00), lo anterior con la finalidad de garantizar la completa ejecuci6n del convenio
y la calidad de las actividades realizadas, dicha letra de cambio seri firmada una vez pase la
cmergencia sanitaria.- El titulo valor que se extendiere, quedard cn custodia cn la Secretaria
General de LA SECRETARIA hasta por un perlodo de SEIS (06) MESES después de Ia
finalizacion del presente convenio y serd devuelto si asl lo requiriere LA ALCALDIA o,

quedard sin valor y efecto una vez se emita el correspondiente finiquito del convenio a favor
de LA ALCALDIA.

CLAUSULA DECIMA; CONTROL Y COMPROBACION. - LA SEDIS se reserva ol i
derecho de cjercer los procedimientos de control y auditoria sobre los proyectos de mane;{)
integral y con énfasis en el renglon que es financiado por esta, los cudles serdn cjercrdos'q:
forma directa o indirecta o por los medios que estimen vilidos y legales de conformidad corf :
la ley, reglamentos y normas generales emitidas por el Ente fiscalizador del Estado. ‘

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PRESENTACION DE LIQUIDACIONES E
INFORMES.- La ALCALDIA en el marco del presente convenio se obliga a presentar
dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la finalizaci6n del proyecto:
a) La liquidacién financiera.
b) Listado de beneficiarios del centro, que debera contencr: Nombres, apellidos, nimero
de identidad, direccion y niimero de tcléfono situviera, fotografias, de antes, durante
y después de la ejecucion del proyecto, copia de identidad de cada uno dc los
beneficiarios, con la respectiva firma o huella del participante.

Los Informes brindados por el ejecutor deberdn ser elaborados, con formatos brindados
atreves de la Gufa operativa establecida en el manual de procesos, los cuales deberdn contener
los lineamientos siguientes:

1) Certificado de validaci6n,
2) Informes peri6dicos mensuales aprobados.

Efectuada la supervision mencionada v confirmada la eiecucidn aue se realizé de arnardn a
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documento que servird para transparentar el proceso y que la Alcaldia pueda optar a nucvos
proyecto, tales documentos no eximirdn de la responsabilidad que pueda recaer ante el
Tribunal Superior de Cuentas (TSC).

mw_smmm: CAUSAS DE TERMINACION DEL

CONVENIO. - El presente Convenio de Co Ejecucion y Asistencia Técnica, terminaré por
el cumplimiento normal de las prestaciones de LAS PARTES, o podri ser finalizado por las
siguicntes causas:

Incumplimiento de cualquicra de las clausulas pactadas por LAS PARTES,

Por mutuo acuerdo entre LAS PARTES, debiéndose expresar por escrito tal decisitn,
Por caso fortuito o fuerza mayor que vuelva imposible su cumplimiento,

A pelicién por escrito de cualquiera de LAS PARTES, con treinta (30) dias de

anticipacién, en la que justifique su imposibilidad de cumplir con los compromisos a
cjecularse.

& P

CLAUSULA DECIMA TERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- Las partes

manifiestan, que en la celebracion del presente convenio actian de buena fe Yy que en caso de
controversias relacionadas directa o indirectamente con este convenio ya sea por su
naturaleza, interpretacién, incumplimiento, ejecucién o terminacién del mismo, Serdn
resucltos amigablemente por las partes, en base a los procedimientos, normativas y acuerdos; 7, f-.:~\“ o
internos que establezca LA SEDIS, a través de la UNIDAD DE ATENCION A GRUP '
VULNERABLES, dependiente de la Subsecretaria de Politicas de Inclusién Soctg uc 5

previamente por la via del didlogo y consenso y fundamentados principalmente en el mtel)e\ﬁ,, X
del pais. Sobre la base de lo establecido en el MANUAL DE SOLUCION DE "’
CONTROVERSIAS DE LA SEDIS.

Agotadas las diligencias conciliatorias y para el caso que LA ALCALDIA no hubiese
atendido los requerimientos hechos o en el supuesto que no hubiese dado cumplimiento a lo
acordado en la diligencia conciliatoria, la UNIDAD DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES, dependiente de la Subsecretaria de Politicas de Inclusién Sacial, lo hard
del conocimiento de la Unidad de Servicios Legales de LA SEDIS, para que en ¢l 4mbito de

sus atribuciones y facultades establezcan los procedimientos legales a que haya lugar.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. - S¢

consideran como hechos constitutivos de caso fortuito o de fuerza mayor, inicamente los
casos que no son posibles de predecir o que de ser predecibles no se pueden evitar o resistir.

tales como desastres naturales, guerras, huelgas y demds consignadas en las leyes del pafs,

o9
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: OBLIGACION DE RESERVA. - Con ¢l propésito de

no interferir en el bucn desempefio y cumplimiento del objctivo dcl prescnte convenio las
paries sc comprometen a guardar absoluta y completa reserva sobre lemas de Interés
institucional y referentes a las actividades de cardcter social que los mismos desempefian, sin
menoscabar lo dispuesto en la Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion piiblica y
su Reglamento.

La informacién obtenida por las partes no podré ser transferida, comercializada o divulgada
a terceros por cualquier medio 0 modalidad, en forma total o parcial, onerosa o gmtulta, sin
previa autorizacién emitida por LA SEDIS. i

CLAUSULA DECIMA_SEXTA: INTEGRIDAD.- Ambas partes acuerdan que en

cumplimiento a lo establecido en la Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién
Publica y su Reglamento y con la conviccién de que solamente con el esfuerzo conjunto de
la Administracién Publica y el Sector Privado, podemos instaurar una cultura de la
transparencia y rendicién de cuentas fortaleciendo de esta forma las bases del Estado de
Derecho, nos comprometemos a mantener el més alto nivel de conducta ética asi como los
Valores Sociales de INTEGRIDAD, LEALTAD, EQUIDAD y TOLERANCIA siendo
IMPARCIALES, es decir actuando con objetividad y profesionalismo sin permitir que
nuestros intereses financieros o de otro tipo comprometan o den la impresién de comprometer /

Ia labor convenida y DISCRETOS con la informacién confidencial que manejam

@
i
&

=

Ns\

absteniéndonos de dar declaraciones piiblicas sobre la misma. 5
12
e,

CLAUSULA DECTMA SEPTIMA: RELACION LABORAL. - LAS PARTES convienen 2 =
SN e

que la relacion laboral del personal asignado para cumplir con las obligaciones establecidas
en el presente convenio, se entenderd relacionado exclusivamente con la entidad que la
emplea, en consecuencia, cada una de ellas, asumird su responsabilidad por este concepto,

librando de toda responsabilidad laboral a la otra parte.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: VISIBILIDAD, SOCIALIZACION Y

PUBLICIDAD. - LA ALCALDIA se obliga a dejar evidenciado el nombre de LA SEDIS
en todas aquellas actividades que tengan relacién con la publicidad del proyecto y en aqpellas
relacionadas con la visibilidad, socializacion y publicidad (brochures, afiches, boletines,

anuncios radiales, televisién, rotulos, vallas publicitarias) previamente aprobadas por la

misma,

CLAUSULA DECIMA NOVENA: ENMIENDAS, MODIFICACIONES, ADICIONES

10
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de ampliacién de finalidades del programa, presupuesto, términos de ¢jecucién asi como Ia
incorporacién de todas fas acciones no previstas que sean de beneficio para mejorar el
convenio, mismo que deberd firmarse por el representante autorizado de cada una de las
partes Suscriptoras y seré parte integral del presente convenibo.
Ningin cambio, revisién o modificacién de este convenio seré vélido, a menos que se haga
por escrito y con la firma de un representante autorizado de cada una de LAS PARTES.

RENOVACION DEL CONVENIO. -

sujetos a los siguientes Requisitos:

La renovacién de los programas ¥ proyectos estardn

a) Finiquito extendido, una vez realizada Ia ejecucion de los fondos para los pmgramas y
proyectos, dicho finiquito serd otorgado por la Gerencia Administrativa y Certlﬁcado de
validacién extendido por Unidad Técnica de I Direccién de Discapacidad.

b) Constancia otorgada por la Unidad Técnica De Supervisién, Monitoreo y Seguimiento De
Programas y Proyectos (USSEPP).

Cumplidos los presupuestos mencionados anteriormente, se extenderd certificado de
validacion y recomendaci6n de Renovacién, a través de la Unidad Técnica de la Direccion

de Discapacidad,

De no cumplir con algunos de estos Tequisitos, no podra ser sujeto a Renovacién,

CLAUSULA VIGESIMA: VIGENCIA DEL CONVENIO. - El presente conveniotendra

una vigencia de TRES (3) meses a partir de Ja fecha de acreditacién de los fondos por parte
de la Secretaria de Finanzas,

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ACEPTACION. - Ambas partes aceptan todas y

cada una clausulas anteriormente sefialadas y firman para constancia, suscribiendo este
convenio de Co Ejecucién y Asistencia Técnica en dos ejemplares de un mismo texto y valor,

en la Ciudad de Tegucigalpa Municipio del Distrito Central a los 24 dias del mes de abril del
afio 2020.

SUB SECRETARIA DE ESTADO ENEL ALCALDE MUNICIPAL DE TRINIDAD,
DESPACHO DE DESARROLLO DEPARTAMENTO DE COPAN
E INCLUSION SOCIAL
(SEDIS)
Acuerdo Delegacion 019-SEDIS-2020

- . 0 S |
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DICTAMEN TECNICO

UAGV N° 008-2020

PROYECTO “CENTRO DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD”

Dictamen del proyecto “CENTRO DE ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD" a desarrollarse en el Municipio de Trinidad, Departamento de
copan, con la finalidad de formalizar relaciones de Co-ejecucién, asistencia técnica
y financiera entre la Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social y la
Municipalidad de Trinidad, Departamento de Copan; a fin de para cubrir Ia
ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 y optimizar los recursos
disponibles, priorizar en cubrir las necesidades en salud y alimento de la poblacién
que se encuentra en riesgo y situacion de vulnerabilidad.

DATOS GENERALES:

El proyecto es presentado por el sefior JESUS ORLANDO JIMENEZ HERNANDEZ,
en su condicion de Alcalde y Representante de la Alcaldia Trinidad, Copan, Mayor
de edad, de nacionalidad hondurefia, con tarjeta de identidad 0423-1969-00027,
con RTN: 04231969000275, N° de teléfono 9829-6430 y correo electronico
trisama2005@gmail.com en su condicién de alcalde de la Municipalidad de
Trinidad con RTN: 04229995039971

PROPUESTA DEL PROYECTO

El proyecto beneficiara y cubrird aspectos de atencion al ESTADO DE
EMERGENCIA SANITARIA COVID-19, con atenciones en salud, alimentacion,
paquete de higiene y paquete para medidas de prevencion.

BENEFICIARIOS

Se atenderd de manera integral y de forma directa a (204) doscientos cuatro
personas con discapacidad del municipio de Trinidad, Copan.

K.M.Q
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ASPECTOS FINANCIEROS

Se esta solicitado a la SEDIS un estimado de doscientos mil lempiras exactos
(L 200,000.00), la corporacién mu nicipal apoyara en Transporte, Recurso Humano,
logistica para llegar y cubrir el alcance de la emergencia. Se efectuara en un solo
desembolso a través del sistema SIAFI, afectando al Proyecto 17. CENTROS DE
ATENCION A PERSONAS CON CAPACIDADES ESPECIALES Y ADULTOS
MAYORES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD, ACTIVIDAD /OBRA :002
ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD Objeto de gasto 52170, transferencias corrientes a Gobiernos
Locales, con el siguiente detalle:

PROPUESTA FINANCIERA (RESUMEN

- DESCRIPCIONDE | ~ PORCENTAIE DE RESUPUESTO POR LINEA DE -
" COMPONENTES - | VALORACION ASTO Ti
ALIMENTACION 70% L. 6862745
INSUMOS DE
PREVENCION E 30% L 2041177
HIGIENE
COSTO UNITARIO L. 980.3922
TIEMPO ESTIMADO 3
POBLACION META 204
PRESUPUESTOTOTAL "' L. 200,000.00
VIGENCIA DEL PROYECTO

Sera de tres meses a partir del depdsito de los fondos por parte de la Secretaria
de Finanzas.

KM.Q /3
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CONCLUSION:

Con el objetivo de cubrir el ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA que presenta
el pals. Que mediante Decreto Ejecutivo NUMERO PCM-005-2020, de fecha siete (07)
dias del mes de febrero del afo dos mil veinte (2020) EL PRESIDENTE CONSTITUCIONAL
DE LA REPUBLICA EN CONSEJO DE SECRETARIOS DE ESTADO, DECRETO,
"ARTICULO 1. Declarar ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio
nacional, con el propdsito de continuar y fortalecer las acciones de prevencién y control y
garantizar la atencion a las personas que estan padeciendo de dengue; asimismo fortalecer
las acciones de vigilancia, prevencion, control y garanlizar la atencién a las personas ante
la probable ocurrencia de infeccidn por coronavirus (2019-nCoV).

Una vez efectuado el analisis técnico del proyecto y revisados los documentos en
que se fundamenta LA PROPUESTA “CENTRO DE ATENCION A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD" presentada por la municipalidad de Trinidad, departamento
de Copan para dar cobertura a la ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA COVID-
19.

SE DICTAMINA:

Que la solicitud de financiamiento es procedente y se recomienda que sea aprobado
por la cantidad de doscientos mil lempiras exactos (L 200,000.00).
Dependiendo de la disponibilidad presupuestaria del Renglén del Proyecto 17
ACT/OBRA 002, Objeto de gasto 52170.

Dado en la ciudad de Tegucigalpa, municipio del Distrito Central, a 27 veintisiete
de marzo del dos mil veinte.

UNID E ATENCION A GRUPOSYULERABLES
SUBSECRETARIA DE POLITICAS DE INCLUSION SOCIAL /SEDIS

K.M.Q
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Trinldad, Departamento de Copén,
Tegucigalpa M.D.C Honduras C.A. Marzo 2020,
Licenciado.
Reinaldo Antonlo S&nchez Rivera.
Ministro
Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social
Presente.

Respetable Ministro Sanchez:

Reciba un atento y cordial saludo en nombre de la Honorable Corporacién Municipal de
Trimdad, Departamento de Copan. Y a la vez deseandole éxitos en sus funciones en pro del
desarrollo de nuestro pais y por ende de nuestro Municipio.

A peticion de la Honorable Corporacion Municipal hacemos de su conocimiento que
nuestro municipio es uno de los muchos que se han interesado en velar por la salud y el
bienestar de las personas con retos especiales y manejamos el proyecto de “Centro de
Atencion a Personas con Discapacidad”, gracias al apoyo que hemos recibo de su parte y
del Gobierno de la Republica, es por eso que recurrimos a usted, ante esta emergencia
sanitaria de COVID-19.

Bajo este contexto, estamos presentando a la Sub-Secretaria de Integracién Social, que
usted muy eficientemente coordina la propuesta para el apoyo financiero para poder
atender de mancra cficiente a las personas con discapacidad del municipio de Trinidad en el
Departamento de Copén, brindandoles atencién con alimentos de primera necesidad y
paquete de higiene, como una medida de mitigacién en apoyo en estos momentos criticos
que estamos viviendo y mas este grupo vulnerable.

Nos es grato saludarle, con muestra de aprecio y estima esperando siempre contar con su
valiosa colaboracion, y aprobacién a esta propuesta que seria de mucho bienestar a las
personas que tanto lo necesitan en las diversas comunidades del municipio.

<7/
A 7
Agfe. Jesis Oflando Jinfﬁez

- Alcalde Municipa
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Dirigido a:
Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social (SEDIS)

MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD COPAN
E-Mail: trisama2005@gmail.com

PROPUESTA TECNICA FINANCIERA, PROYECTO
“CENTRO DE ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Municipalidad de Trinidad, Copan
Tel. 9829-6430

Agr. Jesis Orlando Jiménez Hernandez

Alcalde Municipal

Marzo, 2020
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Trinidad, Departamento de Copan,
Tegucigalpa M.D.C Honduras C.A. Marzo 2020.
Licenclado.

Relnaldo Antonio Sanchez Rivera.
Ministro

Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social
Presente.

Respetable Ministro Sanchez:

Reciba un atento y cordial saludo en nombre de la Honorable Corporacién Municipal de
Trinidad, Departamento de Copan. Y a la vez deseandole éxitos en sus funciones en pro del
desarrollo de nuestro pais y por ende de nuestro Municipio.

A peticién de la Honorable Corporacién Municipal hacemos de su conocimiento que
nuestro municipio es uno de los muchos que se han interesado en velar por la salud y el
bienestar de las personas con retos especiales y manejamos el proyecto de “Centro de
Atencidn a Personas con Discapacidad”, gracias al apoyo que hemos recibo de su parte y
del Gobierno de la Republica, es por eso que recurrimos a usted, ante esta emergencia
sanitaria de COVID-19.

Bajo este contexto, estamos presentando a la Sub-Secretaria de Integracion Social, que
usted muy eficientemente coordina la propuesta para el apoyo financiero para poder
atender de manera eficiente a las personas con discapacidad del municipio de Trinidad en el
Departamento de Copan, brinddndoles atencién con alimentos de primera necesidad y
paquete de higiene, como una medida de mitigacién en apoyo en estos momentos criticos
que estamos viviendo y mas este grupo vulnerable.

Nos es grato saludarle, con muestra de aprecio y estima esperando siempre contar con su

valiosa colaboracidn, y aprobacion a esta propuesta que seria de mucho bienestar a las
persomas que tanto lo necesitan er las diversas comunidades del municipio.

Atte.

. Jestis Oflando Jimgnez
- Alcalde Municipa
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DATOS GENERALES

Titulo de Proyecto Centro de Atencidn a personas con discapacidad

Ubicacion del Proyecto Municipio de Trinidad Copan

Nombre del solicitante | Municipalidad de Trinidad Departamento de Copéan

Nacionalidad del Solicitante Hondurefia

Nombre o razon social ! Municipalidad

Tipo de organizacion e institucion Institucion publica del Estado de Honduras
Datos de contacto del solicitante principal a los efectos de esta accion

L Jests Orlando Jiménez
Persona responsable del proyecto | Alcalde Municipal

Municipalidad de Trinidad copan

¥ Trinidad Copan
' Direccion actual ] :

INameroyder teletono: N (tijor yumovil) KR RIIITED
‘codigo del pais + codigo de lal

I localidad + niumero

Correo electrénico de la persona (3 Trisama2005@gmail.com

i contacto

| Facebookmunicipalidad de Trinidad Copan

| Pagina Web

8
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PROPUESTA DEL PROYECTO

CENTROS DE ATENCION A PERSONAS CON

DISCAPACIDAD
LOCALIZACION:

ElmunicipiodeTrinidad copan estasituadoenlapartenoroccidentaldeldepartamentodeCopan
aunos5SkilémetrosdelacabeceradepartamentalSantaRosaya30kilometrosdela
ciudaddeLaEntradaCopén Elareacalculadasegiinlamedidapracticada

Con los siguientes colindantes:

AlNorte: con los municipios san Nicolds CopanyNaranjito SantaBarbara
Al Sur: con el municipio de San José
Al este: con Naranjito Santa Barbara

Al Oeste: con el municipio deVeracruz

ElMunicipiode Trinidad Copancuentaconunapoblacionde 5,777habitantes, distribuidosen
2,888 Hombres Mujeres 2,889

I. POBLACION META, NUMERO DE PARTICIPANTES A
BENEFICIAR

La poblacion atendida y a dar seguimiento a su atenciéon se encuentra ubicada en el
municipio de Trinidad, Copan, donde se atenderan de forma directa 204personas (Hombres

y mujeres beneficiarios del proyecto).

ATENCION
DIRECTA
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INSTITUCION SOLICITANTE Y/O EJECUTORA:
Municipalidad de Trinidad de Copan /

CROQUIS DE UBICACION DE LA INSTITUCION
SOLICITANTE. MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD COPAN

DURACION

Estimando 3 meses que comprendera la gjecucion del proyecto.

COSTO TOTAL DEL PROYECTO SOLICITADO
Costo estimado de Doscientos Mil Lempiras exactos (Lps: 200,000.00) para cubrir
en el componente de salud en lineas de alimentacidr, prevencidn y kits de higiene.

CONTRAPARTE DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

Transporte, Recurso Humano, logistica para llegar y cubrir el alcance de la
emergencia.

20
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ANTECEDENTES

Actualmente el estado de Honduras est4 cruzando por una emergencia nacional socio
sanitario, causado por la epidemia de propagacuﬁn del virus COVID-19. Esta patologia
estadisticamente ha demostrado en otros paisajes que las complicaciones mds severas y
hasta mortales, se han producido con mayor frecuencia en la poblacién adulto mayor,
personas con enfermedades cronicas 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 segia su estado (leve, complicado y
critico). En este momento una de las tareas mas dificiles de los estados afectados, es poder
tener una cobertura amplia en alimentacion y prevencién del COVID-19.

CONSIDERANDO

Que mediante Decreto Ejecutivo NUMERO PCM-005-2020, de fecha siete (07) dias del
mes de febrero del afio dos mil veinte (2020) EL PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE
LA REPUBLICA EN CONSEJO DE SECRETARIOS DE ESTADQ, DECRETO,
“ARTICULO 1.Declarar ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el
territorio nacional, con el proposito de continuar y fortalecer las acciones de prevencion y
control y garantizar la atencién a las personas que estdn padeciendo de dengue; asimismo
fortalecer las acciones de vigilancia, prevencién control y garantizar la atencion a las
personas ante la probable ocurmrencia de infeccién por coronavirus (2019-nCoV).
ARTICULO 2. Se instruye a la Comisién Permanente de Contingencias (COPECO) a
mantener activo el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos (SINAGER), en coordinaciéon
con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud con la finatidad de que todas las
Instituciones que lo integran, contintien trabajando de forma articulada para poder combatir
estas epidemias...... ARTICULO 9.Se instruye a las instituciones de la Administracion
Publica Centralizada, Descentralizada y Desconcentrada,
ponerse a disposici()n de la Comision Permanente de Contingencias (COPECOQ) para
integrarse a las acciones referidas de conformidad a la Ley de SINAGER....”

CONSIDERANDO: Que mediante Decreto Ejecutivo NUMERO PCM-016-2020, EL
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA EN CONSEIO DE
SECRETARIOS DE ESTADOS, tres (03) dias del mes de marzo del afio dos mil veinte
(2020), DECRETA: ”ARTICULO 1.- Reformar los articulos 1 y 7 del Decreto Ejecutivo
namero PCM-005-2020 de fecha 10 de febrero de 202¢' y publicado en el Diario Offcial
“La Gaceta” en fecha 10 de febrero de 2020, los que se leeran asi: “ARTICULO 1I.-
Declarar, ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, en el Sistema de Salud Piblica a
nivel nacional, con el propésito de continuar y fortalecer las acciones de prevencidn y
control y garantizar la atencion a las personas que estdn padeciendo de dengue; asimismo
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fortalecer las acciones de vigilancia, prevencidn, control y garantizar la atencidn a las

personas ante la probable ocurrencia de infeccion por coronavirus (COVID-19)".
ARTICULO 7+ Se mstruve a la Secretarfa de Estado en el Despacho de Salud, a la
Comision Permanente de Contingencias (COPECQ) y al Instituto | londureo de Seguridad
Socal (THSS), a utilizar de su partida presupuestaria lo que sea necesario pard poder
hacerie frente a este ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, declarado en el presente
Decreto; ganantizando su mancjo de manena transparente y con veedurla soclal. Asimismo,
la Secrctaria de Estado en los Despachos de Relaciones Extertores y ( ‘ooperacion
Internacional, junto con la Secretaria de Estado en el Despacho de Safud, deben gestionar,
la obtencion de recursas financieros, servicios y bienes materiales en calidad de donacion
destmados a cubnir todo o parte de la actual emergencia, ante las  Agencias
Interacionales de Cooperacion vy Gobiernos amigos™. ARTICULO 2.-Instruir a las
Secretarias de Estado y demas entes descentralizados y desconcentrados del Gobierno para
que faciliten los procedimicntos administrativos tendientes a la importacion de insumos,
medicamentos, equipos, materiales médico quirtirgicos, permisos sanitarios y de cualquier
otra indole que simplifiquen la importacion, manufactura y comercializacion, de los
productos ¢ insumos necesarios para hacerle frente a esta emergencia sanitaria.”

CONSIDERANDO: Que mediante DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM-021-2020,
en fechaquince (15) dias del mes de marzo del afio dos mil veinte (2020), EL
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA EN CONSEJO DE
SECRETARIOS DE ESTADOS, DECRETA: “ARTICULO 1.- Quedar restringidas, por
un plazo de siete (7) dias a partir de la aprobacién y publicacién de este Decreto Ejecutivo
las garantias constitucionales establecidas en jos articulos 69, 71, 72, 78, 81, 84, 93,99, y
103 de la Constitucion de la Republica.

Todo lo anterior con el fin de cubrir la necesidad en las diferentes regiones del pais para
prevenir y conservar la salud de los grupos en vulnerabilidad

JUSTIFICACION DEL PROYECTO
Con el objetivo de cubrir elESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA que presenta el
pais se realizaran atenciones en salud con revisiones médicas por demanda, entrega de
raciones de alimento, pack de higiene y de prevencion.

DESCRIPCION Y ASPECTOS A TECNICOS DEL PROYECTO
El proyecto beneficiara y atenderd elESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, con
atenciones en salud brindadas por un médico segiin demanda, entrega de alimento, pack
de higiene e insumos de prevencion, para cubrir 204 personas,que consistira en:

Cada racién de comida deberi incluir:
ARROZ

AZUCAR

FRIJOL

MAIZ

HARINA MAIZ

ACEITE

LECHE EN POLVO
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8. CEREAL
9. SAL

10. PASTA
11. CAFE

Cada paquete de higiene:
JABON LIQUIDO
JABON PARA BANO
CLORO

ALCOHOL

PAPEL HIGIENICO

e

Medidas de prevencién:
1. MEDICAMENTO PARA IMPERTENCION ARTERIAL
2. GUANTES
3. MASCARILLAS
4. GEL PARA MANOS

Poblacion meta: El proyecto se desarrollara en la region EN EL Municipio de Trinidad
en el Departamento de Copan ,204 participantes a beneficiar

"DEPARTAMENTODE:COPAN . =~~~ = . . e
'MUNICIPIO/S  TRINIDADCOPAN =
No. | REGION A CUBRIR " POBLACIONA
B ‘ ~CUBRIR |
ol Ligiie Casco Urbano .’ e Ul i fibe s T o ]
2 SanJuanplanes 30
3 Cerro Azul g 50
4 Quebraditas L 30
LT e e B T

Resultados esperados: Atender a la emergencia sanitaria a la poblacion en vulnerabilidad
a 204 (personas con capacidadesespeciales) atendidas con insumos de prevencion e
higiene que promueven la seguridad alimentaria a cada participante beneficiado
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PROPUESTA FINANCIERA
Resumen Financiero por componentes de intervencién, junto con el detalle de
contraparte.
DESCRIPCION PORCENTAJE DE PRESUPUESTO POR
DE VALORACION | LINEA DE GASTO A
COMPONENTES : . INVERTIR
ALIMENTACION 70% L. 140,000.00
INSUMOS DE
PREVENCION E 30% L. 60,000.00
HIGIENE
COSTO
UNITARIO L.980.00
TIEMPO 3 Meses

POBLACION

META POR

MUNICIPIO 204 Personas

SEGUN | (Hombres y Mujeres)
CATEGORIA
(AB,C) |
- PRESUPUESTO POR EJECUTOR L. 200,000.00

29
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PRESUPUESTO PARA COMPRA DE ALIMENTOS

12 Arroz Quintal 850 10,200.00
45 Azicar Arroba 195 8,775.00
13 Frijol Quintal 1,000.00 13,000.00
61 Harina de maiz Fardo 145 8,845.00
S5 Aceite Galén 270 14,850.00
408 Leche en polvo ceteco Caja 75 30,600.00
408 Cereal Caja 60 24,480.00
19 Sal Arroba 60 1,140.00
35 Espagueti Fardo 330 11,550.00
6 Café criollo Fardo 2,760 16,560.00
TOTAL 1 | L.140,000.00

PRESUPUESTO PARA COMPRA PAQUETE DE HIGIENE Y

MEDIDAS DE PREVENCION
204 Jabén liquido Bote 30 6,120.00
204 Jabon para baiio Bote 15 3,060.00
10 Cloro Bote 120.00 1,200.00
204 Alcohol Bote 15 3,060.00
30 Ibersatan Caja 200 6,000.00
30 Enalapril Caja 50 1,500.00
204 Papel higiénico Paquete 30 6,120.00
35 Atenolol Caja 120 4,200.00
35 Cardio aspirina Caja 150 5,250.00
595 Guantes Unidad 2 1,190.00
1000 Mascarillas Unidad il 7,000.00
204 Gel de manos Bote 75 15,300.00
TOTAL | 1.60,000.00
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RESPALDO LEGAL GOBIERNO LOCAL
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Decrata N° 255 del 10 da Agosic de 2002, At 10 dsi Decreto N° 25 de la Léy de impuesto Sobre
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Imprentas 1~ Impodador Alcoholes Liccres AR
Prestamista i ;

EE—————
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD COPAN £ _sn k%

| SECRETARIA DU DESARRC
INCLUSION SOCIAL

TELEFON098296430

Fotocopia De Identidad Del Alcalde

Wﬂ REPUBLICA DE HONDURAS o

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
TARJETA DE IDEN [I]) \D

JESUS ORLARDO/ UML'NEHEHNﬂNDEZ

HONDURERQ POR (INACIMIENTO
NACIO L 0% ABRIL 1969

SEXO MASCULIND

EMITIDA FL 24 .n,uo 2007

gaz3-1960-00027 I ||| Il |l|II\IIIII|I|II|I||Il||

AATICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Nnjura Auoncad 0 psita
pnn.lv'c‘hmlnwlmbmam l-masd'«m La Irteacoon &
depcscon de eve aricudo GO LgET B @ BANCON  peral  cofmesagholerte

SOLICTTADA EN 0801
JESUS ORLANDO / JIMENEZ HERNANDEZ

0423-1963-00027
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Constancia Bancaria Donde Afirma Que La Cuenta Esta Activa

R Banco de Occidence S.A.

L'
Apoyando al pequeio de hoy, hacemos el grande del mafiana.

%

N/

CONSTANCIA

) Cons/Refl No.7372020
El suscrito Gerente de Banco de Occidente, S.A. Agencia La Entrada Copan por medio de la

presente HACE CONSTAR QUE: Los sefiores MUNIGIPALIDAD DE TRINIDAD COPAN,
manejan las siguientes cuentas con saldos detallado asi:

I'n Numero Cuenta Tipo Cuenta | Moneda Al 31/12/2019
{_1 [11-117-000055 0 Cheques |Lemplras 10.009.576.98
[ 2 [11-103-001898 8 Cheques Lempiras 897,871.32
| 3 (11-101 003638 7 Cheques Lempiras 76.447.33

4 |21 103 0573899 Cheques Lempiras 42,850.98

Y para los fines que al interesado le convenga se extiende la presente en la ciudad de La
Entrada Copan a los diecisiete dias del mes Enero d&l dos mil Veinte. '

cc: Archivo
nellyef 103

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | B Banco deQccidente | www.bancodeoccidente. i

Especificar Codigo Del Beneficiario

CODIGO: 14221
30
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LIQUIDACION DE GASTOS

Doscientos Mil Lempiras Exactos
Concepto: Proyecto Centro de Cuidado Diurno a Personas

(Lps. 200,000.00 )
con retos especiales ante

Emergencia Sanitaria, COVID-19

Atencidn Integral brindada:

Trinidad Copan, (Casco Urbano Y Rural)

Fecha: 30-Diciembre-2020
DETALLE DE GASTOS:
TIPO DE No. DE No. DE FACTURA
GASTO CHEQUE DETALLE FECHA CANTIDAD
| Compra de productos de g canasta basica
para ser entregado a los adultos mayores
0 2 9 1 5,
1120 2887099 00127870 del municiplo Trinidad, Copan, ante 23/11/2020 140.,000.00
emergenda COVID-19,
Compra de praductos de limpleza e
higiene personal, para ser entregado a los o,
011202 78871000 00127871 adultos mayores de| munlcipio Trinidad, 25/11/2020 £0,000.00
Copan, ante emergencla COVID-19,
TOTALES = L.200,000.00

OBSERVACION: Este proyecto ha sido productivo para el bienestar social de las

CANTIDAD EJECUTADA:

Personas con retos especiales,

causando impacto en nuestro Municipio.

Doscientos Mil Lempiras. Exactos.

CANTIDAD PENDIENTE DE LIQUIDAR

RECIBI:

L. 00.00

ENTREGADO:
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COMIANDDE L INCLUSION SOCIAL

RIPOBLICA DI HONDURAS |

INFORME DE LIQUIDACION

MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD COPAN

CENTRO DE MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA A PERSONAS CON RETOS
ESPECIALES. EMERGENCIA SANITARIA COVID-19

ATENCION A GRUPOS VULNERABLES

MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2020

TEGUCIGALPA, M. D. C. 30/12/2020

FI-
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PRESENTACION

El presente documento es e reflejo del interés del desarrolio conjunto de la .

Corporacion Municipal, Sociedad Civil, Comisién de Seguimiento, Unidad
Técnica Municipal y de la Oficina Municipal de la Mujer.

Este informe sobre ¢ apoyo a los centros de atencién a personas con retos
especiales, ante emergencia sanitaria covid-19, atencién a grupos
vulnerables ha sido liderado, por ios representantes de los Gobiermnos Locales
y Técnicamente por el Alcalde, Tesoreria Municipal, Oficina Municipal de Ia
Mujer, Unidad Técnica Municipal, Organizaciones Comunales y Ios
ciudadanos y ciudadanas de las cinco Aldeas y casco Urbano, Personal de
Vida Mejor, que conforman el Municipio de Trinidad Copan.

El Informe Cuenta, cuenta con una vision que resume la ruta metodolégica a
seguir en base de| reglamento y acuerdos tomados por la sociedad civil y
Municipalidad bajo los lineamientos de Ia (SEDIS)

Icalde Municipal

:l\gr. J?ﬁs 0rl711do Jiméﬂ@z
/ / ' Firn}b(/ésﬂﬁo/%w‘/
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El presente informe presenta de manera muy precisa todo el proceso llevado a
cabo para la ejecucién del Proyecto entre la Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social y La Alcaldia Municipal de Trinidad Copan, Orientado al Fortalecimiento de
los Centros de Cuidado Diurno a personas con retos especiales , ante la
emergencia covid_19 del municipio de Trinidad, Departamento de Copan en sus
diferentes momentos, de una manera participativa con representacién de los
diferentes actores y sectores de {a poblacién, La Identificacién de Proveedores
para realizar el proceso de adquisicion de materiales e insumos.

-%s_

Estamos seguros que la inversién de este desembolso correspondiente a la
asignacion del 100% para el presente ha sido apegado a los procedimientos
establecidos y en beneficio de nuestra pobiacién mas pobre en la cual se han
beneficiado a un equivalente de 204 Personas con retos especiales de todo
nuestro municipio (Casco Urbano y Aldeas).

En este momento la inversién de los recursos de los Fondos pertenecientes al
proyecto son de L. 200,000.00 los cuales fueron ejecutados de la mejor forma.

El porcentaje de ejecucién de este desembolso asciende al __100_% no
Habiendo diferencia de Fondos. Cabe mencionar que el proceso de ejecucion que
hasta este momento se ha hecho es a nivel de compra y entrega de suministros a
las personas beneficiadas, alimentacion con productos de la canasta basica y kit
de higiene y aseo personal con la visién que ayude a la prevencién de la
enfermedad como lo es en este tiempo el Corona Virus (COVID-19), como apoyo
a este grupo de personas mas vulnerables.

Con la ejecucién del monto destinado para el apoyo ya expuesto, hemos logrado

de los beneficiarios una recepcién positiva ya que agradecen el apoyo que el

gobierno a través de la Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social ( SEDIS ) bajo

la unidad de atencion a grupos vulnerables ha destinado, siendo de gran ayuda en

estos tiempos de dificultad atravesados a raiz de la pandemia. 5;/
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OBIJETIVOS

General:

Contribuir a la resiliencia, riesgo y vulnerabilidad en que se encuentran las
personas con Discapacidad, como parte de las medidas de atencién a la
emergencia sanitaria COVID-19, a los sujetos de derechos de la PPS, con la
finalidad de poder promover, implementar, cubrir habitos de higienizacion y
prevencién al fortalecimiento en la salud, economia.

Especificos:

» Promover habitos de higienizacién en la poblacion.

» Dotar de insumos necesarios para fortalecer la salud e higiene de Ia
poblacién

» Prevenir casos COVID-19 en Ia poblacién vulnerable

» Cubrir atencién inmediata en salud fisica, emocional y psicologica

o Cubrir segtn posibilidades presupuestarias y alcance pobiacional segln
las necesidades de la poblacién mas vulnerable.
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INFORME

“CENTRO DE ATENCION DIURNO A PERSONAS CON RETOS ESPECIALES”
PLAN DE ACCION / AREA DE INTERVENCION

COMPONENTE

e | —

ALIMENTACION

ALIMENTACION

OBJETIVO/RESULTADO

e —

Lograr
desarrollo

couuclonu,
mejor preclo de compra,

Identificacién del mejor
preclo de las cotizaclones y
realizaclén de las compras,

E -

el
varias

“mediants
de

PREVENCION,

| Prevenir mediante ef uso de

desinfectantes el contaglo
por medio de los productos
___aentregar,

ALIMENTACION

e ——.

EJECUCUCION

Distribulr de manera
lgualitaria cada uno de los
productos a entregar,

Identftficar a beneficlarlos

EIECUCUCION

Lograr que los productos
lleguen a cada beneficiarlo,

LIQUIDACION

Dar a conocer de manera
oportuna y detallada cada
una de las actividades
desarrolladas, asi como el
detalle de Inversién
ejecutada,

obtener el | bhod

s b S

ACTIVIDADES

B —

Entrega de cotizacones »
e,

deriificacitn  def mejor |

preclo en cotizacioness,

~Compra de alimentos v pit
de limpleza y fredencion,

Fumigacién de cada uno
de log productons
comprados,

e

-Llenado de lag bolyay (jue
contlenen los allmentos y
el Kt de limpieza y
prevencién,

Lienado de ficha, mediants
viita _dgr_n!clllarla,d__v_ )
Entrega de bolsag
contenlendo los alimentos;
y el Kkt de higlene y
prevenclon, a cada uno de
los beneficiarios, mediante
visita domlcllarla,

Elaboracién de  Informe
final de llquidacién de
fondo asignado,

x|
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CRONOGRAMA EJFECUCION DE FONDO DE APOYO AL CENTRO DE ETENCION DIURNO A
PERSONAS CON RETOS ESPECIALES
BAJO EL " PROYECTO ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA ( COVID- 19 )

, MESES_
OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
FNﬂQFNﬂ'ﬁ'FNﬂT
[0} 1] 1] 1] o 1] m @ 1] (1] W @
' : il &/ §| 8§ §| § 5| 5| 5| 5| 5| §
‘ - A E|El E| E| E| E| £| £ E| E|] E| E
COMPONENTE i ACTIVIDAD ARAR AR A RARIE AR al &
ALIMENTACION | Entrega de cotizaciones a bodegas. X
ALIMENTACION | Identificacidn del mejor precio en cotizaciones, % X| 1
ALIMENTACION | Compra de alimentos y kit de limpieza y prevencién. : X
Fumigacion de cada uno de los productos AR
PREVENCION. | comprados. : X
Llenado de las bolsas que contienen los alimentosy el |
ALIMENTACION | kit de limpieza y prevencidn. 7! X
EJECUCION Llenado de ficha, mediante visita domiciliaria, IX[X[X|X{x|x X
Entrega de bolsas conteniendo los alimentos y el kit
de higiene y prevencion, a cada uno de los
EJECUCION beneficiarios, mediante visita domiciliaria. - XX
Elaboracion de informe final de liquidacién de fondo
LIQUIDACION | asignado. X
TIPO DE COMPONENTE:
ALIMENTACION / HIGIENE Y
PREVENCION.
MONTO DE GASTO INCURRIDO
FECHA DE CANTIDAD FRECUENCIA
No.)  ACTIVIDAD tUGAR | cEALZACION ATENDIDA SEMANAL
Compra de SantaRosa, |, /11/2020 L.140,000.00 Una Vez.
alimentos Copan.
Compra de
Equipo de Kit de |santa Ros, 25/11/2020  |L.60,000.00 Una Vez,
Higiene y Copan.
Prevencion.
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PLANEACION DE LOS GASTOS

MES:
NOVIEMBRE

SEMANA NO.__ 04

TIPO DE GASTO

TIPO DE

ACTIVIDADES LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Compra de

alimentos. L.140,000.00

Compra de kit de
limpieza y

prevencién, L.60,000.00

SUB TOTAL L.200,000.00

MONTO TOTAL
DE GASTO

L.200,000.00

CONCLUSIONES

Mediante la ejecucién del fondo creado mediante la emergencia sanitaria (COVID-
19), se logro beneficiar de manera directa a 204 personas con retos especiales,
logrando con ello bienestar en su alimentacion y fortalecer los habitos de higiene y
prevencién.

LOGROS

* Ayudar mediante la entrega de alimentos al estado nutricional de los
beneficiarios del proyecto.

* Prevenir el riesgo de contagio de la enfermedad (COVID-1 9)
de Kit de aseo y prevencion a los
de Trinidad, Copan.

mediante entrega
beneficiados con el proyecto en el municipio

Levantar la autoestima a personas con retos especiales.

» Beneficiar a personas con
maxima vulnerabilidad.

retos especiales, viviendo en condiciones de

RECOMENDACIONES

Mejorar en tiempo el desembolso,
final.

para entregar en forma oportuna el informe

38
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TEL: 2641-0521

ORDEN DE PAGO
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Valor que se adeuda por las siguienles mercaderias, o servicios prestados:

REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, COPAN

N2 011202

Cheque No. 988? Oq 7(4

L//LIDIOOO-DO

FON DO_ PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO Gasto comriente:
CoDIGO: COoDIGO: COoDIGO: CODIGO: - Gasto da inversion social ~
_ ~ S Gasto por deuda publica _
) BVALOR EN LETRASHEN
owETon — . :Lon e T
i SEGUNOBJETO |  TOTAL
i / - n / _
G D Plr (amoes. St"f,ua A/ﬂf/ ’27890 _
o ya) / 7 a__Sev _
A gaclos  po, Dudiciza O Oy ra:?t —
i, n loonr, Js CxNfierio Ar) (%)

[4
Vid VAT

/f)u::'}/i /"'I F/Mr/ﬂ!f/d‘n

r Jf_m,f/a 7 fzmw

‘_ w347 (i L=
/ FlR/ﬁAY 35%6 DEL ALCALDE

v

IDENTIDAD No.

IMP. VECINAL No.

FECHA: oY - (1~ 29 10

“CONSTRUYAMOS LA NUEVA TRINIDAD”

SISTEMAS GIRAFICDS, SIGRA RTN. 0501963021289 TELEFAX: 2661-2349 L.E.C. 20 Tal. Del# 10,651 of # 11,650 F/E 28/4/2020
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RYN. 0418196501418 ' Rango Autorizado de Documentos FACTURA eI \sYe)
CAL A4F620-FESAN2-9B4B9D-507E3B-543489-AF Desde: 000-003-01-00125001 .
Limite Emisién 29/01/2021 Hasta : 000-003-01-00150000 # 000-003-01-00127870
FECHA: 25/11/2020 Orginal: Cliente .
f’ACTURADO: 9989 RTN.: 04229995039971 ENVIAR A:. PERSONAS CON DISCAPACIDAD ’

MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD COPAN

t
1

Orden de compre: Vendido por : 01 Oficina
Producto Descripecion del producto Empaque Cantidad Precio  Descuento
71381 EL PATO AZUL SAL YODADA 25X400G 25%1 408 1.30 0.00
0BE581007317 POZUELO GALLETAS DE MANTEQUILLA 26X12X766 X 204 4199 0.00_
TA29305700175 __— PRIETA AZUCAR 4LBS 18006 1X10 — 10xi 204 3979 0.00
B03275305012 QUAKER AVENA MOSH NUTREMAS $)Z5X360G 100X1 408 21.36 0.00
TAZ1001640201 CAMPOFRESCO SOFRITO CRIOLLO 96X1066G 98X1 408 6.16 0.00
600450005609~ BUONA PASTA ESPAGUETI 60X200G 6OX1 1224 528 0.00
7421001603510 CLOVER BRAND AGEITE VEGETAL 21XILTR | 204 53.60 0.00
70550 FRIJOL ROJO LIBRA X 816 10.00 0.00
. 603645000055 TORTIMASA HARINA DE WMAIZ 2 LIBRAS 1xi0 0 204 1472 . 0.00
TAZ1002410049 — "~ F1 GALLO HARINA DE TRIGO LIBRA 1X25 25Xi 408 761 0.00
7613035396203 MAGGI SOPA POLLO CON FIDEGS 576G 1X12X12 12X1 B16 6.23 0.00
7501058674148 GERBER JUNIOR COLADG FERA SOBRE 1106 1X12 12X 408 1224 0.00
7613032258450 NESTLE NESTUM B CEREALES 200G 1%24 X1 204 38.05 _0.00
050700031897 _RED & WHITE CORN FLAKES 125106 i1 204 4949 0.00
TOMBAZI0469 _ GAFE POPULAR Mi CAFE 350 GRAMOS X 204 3159 0.00
708005001472 AMBASSADOR ARROZ BLANCO 2553506 25%i 408 7.83 0.00
7421000891628 SULA LECHE ENTERA EN POLVQ BOLSA 3606 1304 Zaxd 408 6843 0.00
7702007002058 CHOCOLISTO DOYPACK 400G 1024 24X1 204 TTTTTTHETE 0.00
7421001653393 CAMPOFRESCO PASTA TOMATE 106G 1X96 eXi__ I 6.15 0.00

OBSERVACIONES
Valida por 8 dias

N* correlativo ordeh de compra exenta SUB-TOTAL 1L132,723.93

N comelativo constancia de registro exonerado DESCUENTOS Y REBAJIAS OTORGADOS L0.00

N* identificativo del registro S.A.G. IMPORTE EXONERADC L0.00

Valor en letras: IMPORTE EXENTO 184,218.79
**CIENTQ CUARENTA MIL LEMPIRA DE HONDURAS NETOS™ IMPORTE GRAVADO 15% L48,507.14
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00

Ls factura 85 baneficio de todos Exjia su Faciura 1.S.V. 15% 17,276.07

Gracias por su Compra! LSV. 18% L0.00

TOTAL A PAGAR L140,000.00

NOMERE QUIEN RECIBE FIRMA QUIEN RECIBE

Mayumg: Barrio Dolores, Calle principal antigua Licorera, Santa Rosa de Copan De:Margarita Erazo Castellanos Local: 2662-2p93
Supermercado Al Detalle: Bartia Dolores, Calle principal antigua Licoreta, Santa Rosa de Copan De: Margarita Erazo Castellanos Local: 2662-2196, 2682-5517
www.bodegakatheryne.com - AbarroleriaKatheryne@gmail.com

) ‘ | 4|
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RTN.: 04181965001418

Clienta 9999

Teléfanas

Nombre MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD COPAN
RTN. 04229995039971
Direccion PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Cormreo electronico

ltsrf Producto

SORNOOEWN

11
12
13
14
15
16
17
18
19

050700031897
71391
7421001653393
7421842300463
708005001472
7429905700175
70550
603645000055
7421001603510
7421000891628
803275305012
7421002410049
7421001640201
600450008009
7613035396203
086581007317
7702007002058
7613032258450
7501058614148

oIc

Descripcitn

RED & WHITE CORN FLAKES 12X510G

EL PATO AZUL SAL YODADA 25X400G
CAMPOFRESCO PASTA TOMATE 106G 1X96
CAFE POPULAR M| CAFE 350 GRAMOS
AMBASSADOR ARROZ BLANCQ 25X350G
PRIETA AZUCAR 4LBS 1800G 1X10

FRIJOL ROJO LIBRA

TORTIMASA HARINA DE MAIZ 2 LIBRAS 1x10
CLOVER BRAND ACEITE VEGETAL 21X1ILTR

SULA LECHE ENTERA EN POLVO BOLSA 360G 1X24

QUAKER AVENA MOSH NUTREMAS 4X25X360G
EL GALLO HARINA DE TRIGO LIERA 1X25
CAMPOFRESCO SOFRITO CRIOLLO 96X106G
BUONA PASTA ESPAGUETI 60X200G

MAGGI SOPA POLLO CON FIDEOS 57G 1X12X12

POZUELO GALLETAS DE MANTEQUILLA 26X12X26G

CHOCOLISTO DOYPACK 400G 1X24
NESTLE NESTUM 8 CEREALES 200G 1X24

GERBER JUNIOR COLADO PERA SOBRE 110G 1X12

Observaciones:
Valida por 8 dias

Preclo
49.49
1.30
6.16
31.59
7.83
39.79
10.00
14,72
53.60
68.43
21,36
7.61
6.16
5.28
6.23
41.99
28.76
38.05
12.24

Firma\qutgrizada ~~

COTIZACION

MAYOREO: Barrio Dolares, Calle Principal Antigua Licorera, Santa Rosa De Copan De:Margarita Erazo CastefllanosLocal: 2662-2093

# 146
Fecha cotizacién 20/11/2020
Vencimlento 20/12/2020
Vendedor : Oficina

Cantidad Medida Pracio neto Total
204,00 UNIDAD 4949 10,095.34
408.00 UNIDAD 1.30 530.40
204.00 UNIDAD 6.16 1,255.93
204.00 UNIDAD 31.59 6,444.36
408,00 UNIDAD 7.83 3,194.64
204,00 UNIDAD 39.79 8,117.16
B16,00 LBS 10.00 8,160.00
204,00 UNIDAD 14,72 3,002.88
204.00 UNIDAD 53.60 10,934.40
408.00 UNIDAD 68.43 27.919.44
408.00 UNIDAD 21.36 8,714.88
408.00 UNIDAD 7.61 3,104.88
408.00 UNIDAD 6.16 2,511.86
1,224.00 UNIDAD 5.28 6,462.72
816.00 UNIDAD 6.23 5,087.58
204.00 UNIDAD 41.99 8,566.00
204.00 UNIDAD 28.76 5,866.33
204.00 UNIDAD 38.05 7,761.20
408.00 UNIDAD 1224 4,994.00

Moneda: Lempira de Honduras

SUB-TOTAL 132,724.01

DESCUENTO 0.00

IMPUESTO 7,276.00

TOTAL NETO 140,000.00

Escaneado con CamScanner
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Casa Comerclal: i

RTN: " 2

Identidad: %"'}T’%’“ﬁb
Dirocclon: o

o L% N ulfar2d) i
Lugary Feche:_ 4.3 - Aoy, o020

COTIZACION {
Sirvase Cotizar los productos de allmentacién |
, ~ [ Valor Valor E
N* Cantidad. Dﬂﬂ:l‘ipdél‘l B Unltario Total !
01 | 204 UNIDADES CORN FLAKES ba.od 42 LYgD ;
2 | 408 LIBRAS SAL YODADA 3 ‘G “
3 |24 UNIDADES PASTA DE TOMATE 9. ool 1836 é
3 | 204 LIBRAS CAFE 39 1 ?\S%.m 1
5 | 408 LIBRAS DE ARROZ EE |
7 f
& |204 PAQUETES DE AZUCAR 0.0 31 bo.4
7 |86 LIBRAS DE FRIJOL q.s0| 3 3570
B | 204 LIBRAS MASECA ¢ <ol 4 '3 3
5 |204 BOLSAS ACEITE b@.0v 13343 { .
10 | 408 BOLSAS DE LECHE \
_ ) 5. <0l 30 §¥04.0)
11 | 408 BOLSAS DE AVENA 21, 0] % Shead
12 | 408 LIBRAS DE HARINA DE TRIGO 2. %'%g
13 | 408 UNIDADES DE CAMPOFESCO SOFRITO » T
q.00 |3 v |
14 | 1,224 UNIDADES DE ESPAGUETI col Lsiad '
15 | 816 UNIDEDES SOPAS MAGUI 5.0 3‘}12 9 {
16 | 204 UNIDEDES DE GALLITAS MANTEQUILLA |
17 204 UNIDADES DE CHOCOLATE 9100 8‘: 36y !
38.0[3,35-0 ,
18 |204 UNIDADES DE CEREALES 3.0 % 372.00 |
: . - ‘
19 | 408 UNIDADES DE COLADO GERBER e ST’HA -
-L I e
P PO UL s ) |
Impuesto Incluldo: SI D I:]
NOTA: ALIMENTACION A HACER UTILIZADOS EN DONACION A {
PERSONAS ESPECIALES EN EL MUNICIPIO DE TRINIDAD COPAN
EN PANDEMIA COVID 19

o Ny Y1k.-Yo

45

Escaneado con C.amScanner—

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad | A

rinidad, Copan@
018202 O

Casa Comercial: 3
RTN:QuiR 1967 ovnQ & €\

Identidad:qyup) (967 o9 €6

Direceldn: ¢ cdad  CoPen
Lugary Fecha: _Lo !/ 2ouDy
COTIZACION
Birvase Cotlzar los productos do alimontacién
p Valor Valor
N* Cantidad. D.lcrlpcld“ , Unitario Total
01 | 204 UNIDADES CORN FLAKES Lom | 13.0s
2 | 408 LIBRAS SAL YODADA JSD 1 0" - PCC)J
3 | 204 UNIDADES PASTA DE TOMATE .50 1‘ 429, 00
7 204 LIBRAS CAFE ' T
3B.00 | 2352.00
5 | 408 LIBRAS DE ARROZ q.50 |3.914.00
"> , -
5 | 204 PAQUETES DE AZUCAR
1. 00 |8 36uad
7 |816 LIBRAS DE FRIJOL 10.048 14040
§ 204 LIBRAS MASECA P
9.20 | 1936.00
9 |204 BOLSAS ACEITE f
= 16.00 | 14,2800
10 | 408 BOLSAS DE LECHE 20003z 440,40
fo} ,
11 [ 408 BOLSAS DE AVENA 13 0019 ?;8 4.00
12 [ 408 LIBRAS DE HARINA DE TRIGO y c.ao 3}?2 o
13 | 408 UNIDADES DE CAMPOFESCO SOFRITO “
q.50 3 0%.00
14 | 1,224 UNIDADES DE ESPAGUETI 6.00 ,; 34,00
: ’ )
15 | 816 UNIDEDES SOPAS MAGUI 150 6 120.00
16 | 204 UNIDEDES DE GALLITAS MANTEQUILLA w2 00812200
17 | 204 UNIDADES DE CHUCOLATE 270017 454 A
- y) =
18 | 204 UNIDADES DE CEREALES 44,00]9 924.00
19 | 408 UNIDADES DE COLADO GERBER it 6 120.0
s UL smmmmnmmninnenisisnssniin a
Impuesto Incluido: Sl D D
NOTA: ALIMENTACION A HACER UTILIZADOS EN DONACION A
PERSONAS ESPECIALES EN EL MUNICIPIO DE TRINIDAD COPAN
EN PANDEMIA COVID 19
al
o 145,142
Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, COPAN
TEL: 2641-0521

ORDEN DE PAGO

NO 011203

l )

Chaque No. 188 3000

Paguess a:

11 Ce e 1 }le, Vel lee R

Unidad E,recutor \
ANl

ALY
La cantidad en letras D &) L:. ™ _\ (l‘,u\ Celst o A‘l

fé(}' QeQ .Q @

Valor que so adeuda por las siguientes mercaderias, o serviclos prastados:

FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO Gasto correnta:
CODIGO: CODIGO: CODIGO: CODIGO: Gasto da hiverskin soclal
Gasto por dawda pablica
OBJETO DE ALUR A
DESC (o] .
GASTOS SSERIFCION SEGUN OBJETO | TOTAL

. ] o
'ﬁu:\ AN (AMPege Com s [:':t‘ Z! 23 (9)1
7 J rd £ ’ N

1 L
Corvaa e Uil A fggeieze

Blg‘:ﬁ'&‘u? l‘("/(-/‘-‘/ ZOC':"L'

.Sf-: (‘4&2 (‘dw

LY

{ ~ i
Groer e s Ceomn (oo . rz-é/[‘z 3

rﬂ&"rr.néjz anA /& /z}n.«voz-.w-\_e‘,;

SNRNIE

. A
rd At Co 0oen

IDENTIDAD No.

IMP. VECINAL No.

“CONSTRUYAMOS LA NUEVA TRINIDAD"” ey

SISTEMAS GRARICOS, SIGRA RT.H, 0501188302 1200 TELEFAN: 260129 LEC, 20 Tol, [l # 10,881 ol # THA50 P 2NN

Escaneado con CamScanner



Apbarroterfa

. Katheryne

bl Bl o/ e i e L DT —

RTN.: 04181965001418

COTIZACION

# 147
Cllente 9899 Teléfonos Fecha cotizaclén 20/11/2020
Nombre MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD COPAN Vencimlento 20/12/2020
RTN. 04228995039971
Direccldn PERSONAS CON DISCAPACIDAD Vendedor : Oficina
Correo electrénico 0/c

Item Producto Descripcién Precio  Cantidad Medida Pracio neto Total
1 7416502202256 CAREZZA PAPEL HIEGINICO MIL 1X12X4ROLLOS 37.76 204.00 UNIDAD 37.76 7,702.33
2 7751493006446 PLENITUD PROTECT PANAL ADULTO L/XL 8UND 1X10 116.93 51.00 UNIDAD 116.93 5,963.48
3 7423100002010 JAN-SUR JAB CIL AROMA FLORAL 3PACK 4X3X425G 31.17 204.00 UNIDAD 3117 6,367.70
4 7509546000985 COLGATE PASTA DENTAL TRIPLE ACCION 6X12X75ML 14.44 204.00 UNIDAD 14.44 2,946.47
5 7503006603214 MAGIC BABY TOALLAS HUMEDAS XL BOUNS 1X12 30.01 204.00 UNIDAD 30,01 6,121.77
6 7415000521470 ORIX CLORO LEJIA 1LTR 19.77 204.00 UNIDAD 19,77 4,033.08
7 HNPT00485 HUSH GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS 470ML 46,46 204,00 UNIDAD 46.16 9,416.64
8 7508546074641 PALMOLIVE HIDRATACION READIANTE 150GRS 1X72 11.30 408.00 UNIDAD 11.30 4,608.63
9 7406471022378 OLIMPO JAB GEL HUMECT ANTIBAC BOTE 460ML 1X24 21.49 204.00 UNIDAD 2149 4,383.34
10 70722 MASCARILLA DE PLIEGUE AZUL 4,50 612.00 UNIDAD 4.50 2,754.00

QObservaciones:
Valida por 8 dias

Moneda: Lempira de Honduras

SUB-TOTAL 54,287 .44
DESCUENTO 0.00
IMPUESTO 5,712,56
TOTAL NETO 60,000.00

e

MAYOREQ: Barrio Dolares, Calle Princlpal Antigua Licorera, Santa Rosa De Copan De:Margarita Erazo CastellanosLocal: 2662-2093

Escaneado con CamScanner
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B, e e T ST D
RTN, 041810650014 18 Rango Autorizado de Docusom;f;lel FACTURA 1o/, §§:\s]e
CAL A4F620-FESAD2-0B4BOD-507E3B-543489-AF Desde: 000-003-01-0012
Limits Emisién 00/01/2021 Hasta : 000-003-01-00150000 # 000-003-01-00127871
FECHA: 25/11/2020 Orlginal: Clients

FACTURADO: 9999 RTN.: 04229995039971 ENVIAR A: PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD COPAN

Orden de compra: Vendido por : 01 Oficina
Productn Descripcion del producto Empaque  Cantidad Precio  Descuento Total
Tisooos4T0 ORIXCLOROLEJAWWR W 24 M8 o 4033.08 E
Yora2 MASCARILLA DE PLIEGUE AZUL :
isaﬁu%ouosis““ __"COLGATE PASTA DENTAL TRIPLE ACCION 6X1275ML _ 3,

—TTTTOUMPO JAS GEL HOMECT ANTIBACBOTE4G0ML A~~~ 24%i_ _
“PLENITUD PROTECT PARAL ADULTO /XL BUND TX10__

_MAGICBABY TOALLAS HUMEDAS XL BOUNS 1X12 —~ """~
HUSH GEL ANTIBACTERIAL PARA MANDS 470ML_ """

___CLINOX PAPEL HIGIENICO 1000H 1Xi2” I .} i : ~T0l00
PALMOLIVE HIDRATACION READIANTE 150GRS 172~ 7 408 1130 0.00 529984 G
__JAN'SUR JAB Cil AROMA FLORAL SPACK 4X3X425G axi 204 3147 0.00 731366

OBSERVACIONES

Vallda por 8 dlas

B\ sarTarOSADECOPSN

Kathermme TEL 2662:2093 SUB-TOTAL L54,287.44
N comelat d exenta acoan—— - :
N wﬂdﬂ:\z mz‘amdmﬂmf:ﬂlm exonerado DE: MARGARITA ERAZO CASTELLANOSHEScUENTOS ¥ REBAIAS OTORGADOS 10.00

—— IMPORTE EXI
o s 6 K | RTN.04181065001418 | MPORTE BXENTO 1620072

*SESENTA MIL LEMPIRA DE HONDURAS NETOS** IMPORTE GRAVADO 15% L38,083.72
IMPORTE GRAVADO 18% 10.00

La factura es beneficio de todos Exija su Factura I.8.V. 15% L5,712.56

Graclas por su Compra! LS.V. 18% LD.00

TOTAL APAGAR L60,000.00

NOMBRE QUIEN RECIBE FIRMA QUIEN RECIBE

Mayoreo: Barrio Dolores, Calle principal antigua Licorera, Santa Rosa de Copan De:Margarita Erazo Castellanos Local: 2662-2093
Supermercado Al Detélle: Barrio Dolores, Calle principal antigua Licorera, Santa Rosa de Copan De: Margarita Erazo Castellanos Local: 2662-2196, 2662-5517

www.bodegdkatheryne.com AbarroteriaKatheryne@gmail.com

o | | 9%

Escaneado con CamScanner
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PALIDAD DS TRINIDAD COPAN
FARRIO TXINIDAD TRINITAD COPAN CHEQUE No. 78871000

}T’FJ:?T!__‘-{LE’B?S%&BD T 8302-4607
o2 LA ENTRADAY COPBN /. Z,! e 2020
uger y y

Q;..]-’.’f.‘.!‘.u?.,}.ﬂm Kathe ryne | = 60,000-003

VR oy 8 Spaned g

Escaneado con CamScanner
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Casa Comercial: % xabo o mones  (DaneSSY
RTN: guid /9¥1 ooa G4\

Identidad: ey 1964 naga (€

Direccion:
Lugary Fecha: __2g « 2920

COTIZACION
Sirvase Cofizar los productos
o & L Valor Valor
I ||| Sente Restipacn Unitario Total
1 | 204 PAQUETES PAPEL HIGIENICO i
.57 | £.03.0
2 |51 UNIDEDES PLENITUD PANAL ADULTO
. 122.00| Oy27,.®
3 | 204 PAQUETES JABON PARA ROPA o
) zo. vo | H.w80.00
4 | 204 UNIDEDES PASTA DENTAL
_ 18,00 |3, 6724
5 | 204 UNIDADES TOALLA HUMEDAS
W.ool|K q26.c0
6 |204 UNIDADES CLORO =
22 90 (N, 692, 90
7 | 204 UNIDADES GEL ANTIBACTERIAL 7
F5. o0 UZ 2jg. 2
8 | 408 UNIDADES JABON PARA BANO 7
. 14,00 |&, Z12.
9 | 204 UNIDEDES JABON PARA MANOS
3. 00 | 6,936
10 | 612 UNIDADES MASCARILLA
N oo | ZyyZop
ek UL i
Impuesto Incluido: S! ﬁ L__I
NOTA: KID DE LIMPIEZA HACER UTILIZADOS EN DONACION A
PERSONAS ESPEC!ALES EN EL MUNICIPIO DE TRINIDAD COPAN EN
PANDEMIA COVID 19
TOTAL
6%371. 00

%\\M Firmay Sello

~ Unidad Cotizadora

Escaneado con CamScanner
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Casa Comercial: %DACQC\ Qeﬁq
RTN: OUIA - 1063 ~BDOo TS
Identidad: _OM14- 1Q¢ g, e

Direccién: _%° v 2Atr
Lugary Fecha: _| in 24 -11-20
COTIZACION
Sirvase Cotizar los productos
. . . Valor Valor
N° | Cantidad. Descripcién : Unitario Total
1 | 204 PAQUETES PAPEL HIGIENICO £Qre206,
- . 34d} | 69710.68
2 |51 UNIDEDES PLENITUD PANAL ADULTO Verd¢.
) l Z(a -:5 j‘)v_L‘S ]J’g'
3 [204 PAQUETES JABON PARA ROPA
=. \qiq_ L\o lgaa
4 | 204 UNIDEDES PASTA DENTAL
. 16.42 334943
5 | 204 UNIDADES TOALLA HUMEDAS Magit b.olﬂ
m . 4.4 |83
6 [204 UNIDADES CLORO 0arG oncw
J 2.5 14540
7 | 204 UNIDADES GEL ANTIBACTERAL S0OD m)
: e | 13134
8 | 408 UNIDADES JABON PARA BANO
_ . 1297 | 561,34
9 | 204 UNIDEDES JABON PARA MANOS D\\H\PU St w1 il 65 88
10 | 612 UNIDADES MASCARILLA qui- j?,
3.5 2142
:::::::::::::.::'::.:::: U'L .................................
Impuesto Incluido: SI E I:I
NOTA: KID DE LIMPIEZA HACER UTILIZADOS EN DONACION A
PERSONAS ESPECIALES EN EL MUNICIPIO DE TRINIDAD COPAN EN
PANDEMIA COVID 19
TOTAL
65,340 02
:
L 50
&
e h

Escaneado con CamScanner
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sl A
1A Dy Hivdgine

i «x Yok
LANCRETARIA 120 DA TG )
NG TESTON SonCTAl

L I
UNIDAD DE ATENCIONES A GRUPOS VULNERABLES

FICHA DE SUPERVISION Y MONITOREO COVID-19

Tipo de Poblacion Atendida: PaSanal

C_Q,Q DtSCSL E Ot\d 0(/

Ubicacidn: ~7ti . (’} & (| _Co Can
Fecha: T, /lLI:Zﬂ?O
ATENCIONES EN SALUD:
ALIMENTACION -
st NO [
REVISION MEDICA
S.'I No 1]
ENTREGA DE MEDICAMENTO
S| d NO
ENTREGA DE INSUMOS DE
HIGIENIZACION sl NO
ENTREGA DE INSUMOS DE LIMPIEZA /
si g NO
FRECUENCIA DE ENTREGA:
UNA VEZ AL MES § NG
DURANTE CUANTO
TIEMPO JNe Sola Ut
FECHAS DE ENTREGAS
TIPO DE ALIMENTO:
1. ARROZ S| -1 nNo
2. AZUCAR Sl NO
3. FRUOL S| 7| No
4. MAZ S| < NO
5. HARINA MAIZ | v NO
6. ACEITE Sl 71 NO
7. LECHE EN POLVO Sl 7| nNo
8. OTRO sl -~ | no
ESPECIFIQUE: )
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1. JABON LIOUIDO S| e NO
2, JABON PARA BARO S| 7| wo
3. CLORO S| | wo
4, ALCOHOL sl 7| wNo
5, PAPEL HIGIENICO sl /| wNo
6. OTRO S 7 NO
ESPECIFIQUE:

TIPO DE INSUMO DE PREVENSION;
1, MEDICAMENTO s) NO
2. GUANTES 5| NO
3, MASCARILLAS 5| | No
4, GELPARA MANOS 5| 7| nNo
5, OTRO sl 7| No
ESPECIFIOUE:

INVERSION UTILIZADA EN COMPRAS:

LISTADO DE ENTREGA: i No

FICHA DE ATENCION MEDICA: 5| No
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,ﬁ‘éﬁm/s CUBIERTAS:

/

CONTRA PARTIDA: ~
e
TRANSPORTE Sl NO
VOLUNTARIADO SI NO
) MANO DE OBRA sI NO
LOGISTICA i yd NO
OTRAS NECESIDADES PRESENTADAS:
MONITOREO VIRTUAL : I NO
FECHA DE AGENDA:

RESPONSABLE:
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: Fenny tasve Miranta R ou24-1992- 0a777 - \97 lg‘ Sean__andents
: ﬁewmk\ome Menc]@-f # addl- 1a7f- 0 0o / \ 2 h?; Son _andonia \
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8 Rpkeinde Orellona cusg=2975- corzd || |85 \B- Sup aplum
© Ahee Meuoxy Bemdez . |ouass. 112 coloR <112 B Scn_andants
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3 SoSe. Znﬂ‘*p_,cﬂogﬁﬂ Mo ng 8482 . 1969 - 00oa? | < 59 B IQORO/A.U

4 <on Cados Accedin, Ohka 010 . 1981 - nlabs | 39 B Muyeeds

5 |0acar Soaue Lok os Nadlac. 0492, seos. ocalz | < b | B Mucedes. oac g

6 £ 1o Aroeniag tﬂfv% o 6493 _1962. o0& | ~ 50 B MercedeS
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8 Mocyin Plexes Towes C |lnuga. 1982 &nls3| - 35 B e reedey . <+ Marin Torrés
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