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2 Honduros C A
Operacidn Fuerta Honduras
PLAN DE COMPRAS ¥ CONTRATACIONES
COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE TIPO DE | MODALIDAD DE | VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATACION COMPRA/CONTRAT | COMPRA/CONTRATACI | CONTRATACIO | COMPRASCONT
ACION O M RATACKON
COMPRA DE EQUIPO 1. COMPRA DE TODDEL 1, 26-08-2020 | COMPRA DIRECTA COTIZACIONES | L. 127,048.00
MOBILIARIO Y EQUIFO DEL
. CENTRO DE TRIAJE _
INSUIMOS 1. COMPRA DE EQUIFD 1. 11-08-2020 | COMPRA DIRECTA COTIZACIONES | L. 61,780.00
MEDICO PARA LA
INSTALACION DEL CENTRO
DE TRIAJE
2. COMPRA DE OXIGENO Y 2. 20-08-2020 | COMPRA DIRECTA COTIZACIONES | L. 98,000.00
MAMOTROS EQUIPD PARA
EL CENTRO DE TRIAJE
3. COMPRA INSUMOS DE 3, 20-08-2020 | COMPRA DIRECTA COTIZACIONES | L. 11,625.00
PRUEBAS RAPIDAS PARA EL
CEMTRO DE TRIAJE
4. COMPRA INSUMOS DE 4, 10-12-2020 | COMPRA DIRECTA COTIZACIONES | L 13,327.11
PRUEBAS RAPIDAS PARA EL
CENTRO DE TRIAJE
INDUMENTARIA DE .
SEGURIDAD ¥
PROTECCION
PERSONAL
| CONTRATACION 1. PAGO AMEDICO GENERAL 1. 0i-10-2020 | CONTRATO TEMPORAL | CONTRATO L. 29,337.63
RECURSO HUMANG GIUE LABORA EN EL |
1 CENTRO DE TRIAJE . . .
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Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira

PAGO A MEDICO GEMERAL
QUE LABORA EN EL
CENTRO DE TRIAIE
PAGO A MEDICO GENERAL
QUE LABCRA EM EL
CENTRO DE TRIAIE
PAGO A MEDICO GENERAL
QUE LABORA EN EL
CENTRO DE TRIAIE
PAGD A ENFERMERA,
AUXILIAR QUE LABORA EN
EL CENTRO DE TRIAIE
PAGO A ENFERMERA
AUXILIAR QUE LABORA EN
EL CENTRO DE TRIAJE
PAGO A ENFERMERA
AUXILIAR QIUE LABORA EN
EL CENTRO DE TRIAIE
PAGO A ENFERMERA
AUXILIAR QUE LABORA EN
EL CENTRO DE TRIAJE
PAGO DE VIGILANTE A LA
PERSONA OUE CUIDA EL
ESTABLECIMIENTO DEL
CENTRO DE TRIAIE
. PAGD DE VIGILANTE A LA
PERSOMA CUE CUIDA EL
ESTABLECIMIENTO DEL
CENTRO DE TRIAIE

. PAGO DE VIGILANTE A LA
PERSONA QUE CUIDA EL

02-11-2020

23-11-2020

12-12-2020

O1-10-2020

02-11-2020

23-11-2020

. 1B-11-2020

o 17-09-2020

10. 19-10-2020

1l. 18-12-2020

CONTRATO TEMPORAL

CONTRATO TEMPORAL

CONTRATO TEMPORAL

CONTRATO TEMPORAL

CONTRATO TEMPORAL

CONTRATOD TEMPORAL

CONTRATO TEMPORAL

CONTRATO TEMPORAL

CONTRATO TEMPORAL

COMNTRATO TEMPORAL

CONTRATO
CONTRATO
CONTRATO
CONTRATO

CONTRATO

| CONTRATO

CONTRATO

CONTRATO

CONTRATO

CONTRATO

| L. 25,337.63

L 29,337.63

L. 25,337.63

L. 12,600.00

L. 12,500.00

L. 12,600.00

L. 12,800.00

L. &,000.00

L. & 000.00
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LELEE B

1.

ESTABLECIMIENTO DEL
CENTRO DE TRIAJE

PAGO DE VIGILANTE A LA
PERSONA QUE CUIDA EL
ESTABLECIMIEMTO DEL
CENTRO DE TRIAIE

13. 01-12-2020

CONTRATO TEMPORAL

CONTRATO

L. £,000.00

OTROS

PAGO DE MOVILIZACION
DE TODO EL EQUIPD
COMPRADO EN LA CIUDAD
DE GRACIAS LEMPIRA
PAGO DE COMBUSTIBLE
PARA MOVILIZACION
DENTRO Y FUERA DEL
MUNICIPIO POR TEMAS
DEL COVID-18
(MOVILIZACION DE
PACIENTES Y VICITAS A LAS
ALDEAS)

CONTRATACION
DIRECTA

COMPRA DIRECTA

| COTIZACION

COTIZACION

L. 6,000.00

L. 13,2659.37

TOTALES

L. 523,800.00

S5an Andrés Lempira
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Barrio el centro Tel. 9854-8233

POR LPS. ***523,800.00***

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, CONR.T.N
NUMERO: 0801-9995-295576, POR CONCEPTO DE OPERACION FUERZA
HONDURAS, LA CANTIDAD: QUINIENTOS VEINTE ¥ TRES MIL
OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS.

MUNICIPIO DE SAN ANDRES, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA 21 DE

DICIEMBRE DEL ANO 2020.

Alcdlde Municipal
San Andrés Lempira
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Barrio el centro Tel.9854-8233

PLAN DE ACCION MUNICIPALIDAD DE SAN ANDRES LEMPIRA

RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)

RUBRO COSTO
EQUIPAMIENTO 226,048.00
ADECUACION DE ESPACIO 1/ 0.00
SUBTOTAL 226,048.00
GASTOS
RECURSOS HUMANDOS 191,750.52
EQUIPC DE PROTECCION PERSONAL 61,780.00
OTROS INSUMOS 24,952.11
SUBTOTAL 278,482.63
N° DE MESES 4.00
COSTO DE OPERACION DEL PERIODO
OTROS GASTOS MENSUALES 19,269.37
N® DE MESES 4.00
TOTAL OTROS GASTOS EN EL PERIODO 77,077.48
56,350.85
TOTAL INVERSION MAS COSTOS DE OPERACION 523,800.00
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Honduras C: A
Barrio el centro Tel.9854-B233
RECURSD HUMANO
Recursos Humanos | Cantidad Solssio kostaoRd Observaciones
Mensual Meses
Coordinador Medico i 29,337.63 0.00
o me tu de |a mafiana ¥ en turno de |a tarde de lunes a
Médicos Generales 1 29,337.63 17 Ak | B I0=Sices en 1umo SHangyen 6 g
domingo. x médicos de guardia
. fesi .
Uoda an Bobacrmisi a 18,000.00 0.00 ¥ Enfermem_F'n:: esionales en Turno A, x enfermeras en turno B de
Lunes 8 Domingo
Mi 24 .
Microbislogos & 22,000.00 G % Microbidlogos Er.l‘Turn:: A, » Microbidlogos en turno B de Lunes a
Domingo, x microbidloga en turna C
Auxiliar de Enfermeria 1 12,600.00 50,400.00 | x auxiliares Enfermera en Turne A, ¥ enfermeras en turno By x Turno C
Fersanal de Aseo i B6,000.00 0.00
Ayudants i 6,000.00 24,000.00
TOTAL 3 191,750.52

NOTA: PAGOD DE 4
MESES DE TRABAJO AL
PERSONAL DEL TRIAJE
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Bamrio el centro Tel.9854-8233

EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE TRIAJE SAN ANDRES LEMPIRA

N' EQUIFPOS Y MOBILIARIOS CANTIDAD COSTO TOTAL

1 Astril porta suero 3 6,900.00
2 Escritorio metalico 1 5,300.00
3 Camilla con gradas 3 33,750.00
4 Silla ejecutiva 1 2,600.00
5 Sillas de espera 16 12,750.00
6 Silla de rueda Drive 1 7,800.00
7 Basurero de pedal 3 750
8 Basurero Grande 1 1,050.00
9 Oasis para Agua 1 4,000.00
10 Atomizador desinfeccion 1 350
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Honduras C: A
Barrio el centro Tel.9864-8233
11 Camas con sabana 4 18,000.00
12 Galén de Jabon Antibactarial 1 280
13 Fardo de bolsa 24x32 1 1,420.00
14 | Galones de cloro 5% 20 2,400.00
15 Galones de desinfectantes pisos 6 800
16 Mascarilla KNS5 100 4,500.00
17 |Almohadas 10 900
18 Fardo de detergente en polvo 1 300
19 Baldes de acarreo de agua 2 120
20 Palo de trapeador 1 150
21 Mecha de trapeador 1 ﬂ




Municipalidad de San Andrés Departamento de Lempira
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Fonduras Cr A
Barrio el centro Tel.9854-8233
22 Escoba 1 60
23 Par de guates de hule 1 80
24 Pafio microfibra 2 100
25 Cepillo para inodoro 1 60
26 Recogedor de basura 1 120
27 Pastes verdes 80
28 Pares de bateria AAA 5 150
29 Paquete papel higiénico 5 350
30 Rolio Papel Toalla 10 550
31 Caja de Vaso 1 60
32 Careta Proteccion 20 4.,000.00
33 Alfombra Desinfectante 1 750
34 Cafetero N. 20 30 750
35 Focos LED 5 1,000.00
36 Lampara Recargable 2 600
37 Tomacorrientes 5 300
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Barrio el centro Tel.9854-8233

38 Rollo de Tela de 25 Yardas 1 1,500.00
39 Toallas Para Bafio 10 1,200.00
40 Resma de Papel 3 300
41 Tablero 1 100
42 |Cuademo Unico Grande 1 140
43 Corrector Lapiz 1 25
44 Borradores 2 20
45 Sacapuntas 15 15
46 Lapiz Tinta 6 30
47 Bote de Gel de Manos 1 120
48 Rollo de Nailo 100 libras 1 3,300.00
49 Mosquiteros 10 1,800.00
50 Cobijas 10 2,000.00
51 Hahman de 1,000 12 648
52 Solucion Salina al 0.9% 12 540
53 Solucion salina al 500 10 600
54 Caja Geringa 10 cc 1 250
55 Caja Geringa 1cc 1

56 Caja Geringa 5 cc 1
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Barrio e| centro Tel.9854-8233

57 Caja Geringa 3 cc 1 125
58 Caja Geringa 20 cc 1 500
59 Sueros Padalave 3 180

Kit de Mandmetros con conector CG540 Marca

HAOXIN, tecnologia japnnesa: para tanqun_a 6 15.000.00

grande, de 200 C.C de Capacidad Mascarilla de

oxigeno y canula nasal

Tanque de Oxigeno grande de capacidad de

2600PSI, capacidad m‘_élxima de . 6 84,000.00

almacenamiento de oxigeno: 6228 litros, marca

amerigas alto de 60 pulgadas

TOTAL 226,048.00




Municipalidad de San Andrés Departamento de Lempira
Honduras C: A

Barrio el centro Tel.9854-8233

REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (Lempiras)

ITEM CANTIDAD COSTO UNITARIO TOTAL

Mascarilla Quirirgica 500 4 000,00
Overoles 100 35,000.00
Glucometros Prodigy 1 600

Cintas Prodigy 1 600

|ancetas 1 80
Estetoscopio littman 1 23.500.00
| Esfigmomanometro 1 200

Gorros 1 220

Rollo Algodon 1 120

Bata Descartable 100 11,000.00
Rollo de Esparadrapo 1 280

Amonio 1 260

Lentes de Bioseguridad 5 500

Bigoteras 20 1,200.00

Bota Descartable 100 1,500.00
Venoclisis 30 300

FPedestal de Gel 1 1,500.00

Cateter de 20 ez 20 220

TOTAL 61,780.00
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Barrio el centro Tel.9854-8233
OTROS INSUMOS (Lempiras)

A MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR
1 E;gebas Rapidas de Covid-19 Artron 50 unidades 7.000.00
2 | Guantes Nitrilo Talla "S” CJ/250 .
Unidades 3 cajas 2,550.00
3 | Oximetro de Pulso 2 unidades 1,300.00
4 | Batas Quirargicas 70 Gramos 34 247711
5 | Pruebas Rapidas de Covid-19 Artron 75
Lab. 11,625.00
TOTAL 24 952,11
OTROS GASTOS MENSUALES
DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR
1| Combustible Diesel 669.83 13,269.37
2| Pago de un Flete de Equipo y
Mobiliario de la ciudad de Gracias A 1
san Andrés, Para las Instalaciones
| del centro de Triaje 6.000.00 |
__ | TOTAL 1 o 19,269.37 |
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CONYENIO Mo, I00-SFS- 2020,

CONVENIO DE CO EJECUCION Y ASISTENCIA TECNICA ENTRE LA
SECRETARIA DE ESTADD EN KL DESPACIO DE DESARROLLO E
INCLUSION SOCIAL ¥V LA ALCALDIA MUNICIPAL DE 5AN ANDRES,
DEPARTAMENTO DE LEMPIRA, DRIENTADO AL FORTALECIMIENTO DE
LOE CENTROS DE ATENCLON PARA EL ADULTO MAYOR EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD, - ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA S00RE
COVLIE=19.

Mosotos, DORIS MAYELL MENDOZA PASTOR, Licasinds on Basea v Finasmms,
casadn, de este domieiBo, con Togels de Minided Mo, 080 ]-19R2-07069, sctuamds &n mi
condiciin Sub Secreinria de Politicas Publicas de Inclusidn Sociod de ln SEDNS, nombrada
mediante Aoserdo Ejecutho Mo,85-2007 de fechn 25 de julio del 2017 v delogadn por ol
Titular de ln SETHS, medisnte Aosends Mmivleral Mo, 019-5ED15-2000 de facka 20 de
marzs de 2020, quien on o socsive so desomingrd como LA SEDIS, cuyns dependemcis
£ eacuenita localizadas on by Colesia Tepovac, fiomic o Restouranie Polesio Real, Edifisio
gHis, teccer piss, poc um parte y JOSE RENE PEREZ MOLINA, con Tageta de bdentidad
mimern [316-1966-00062, KTH Mo, 13161966000621, con domfeilio en ol Manicipio de
& Andris, Departamentn de Lempim v ex tiissiio por csts ciadnd Cepital, achomdo e i
eoodicién do Acalde Muonizipe] de dicho mnnicipss, tal somo [ seredits con Cestificocién
extendida par el Trbuml! Suprema Electorsl qoe indica gee mediants Punio Unico de la
Sesitin Extrocpdinaris celebmdn el dis 17 de diciemie ded 2017, fus clema en el cargo, som
KTH de Alealdia Mo. [3160995434815, quion en Jo meosivo s denominard como LA
ALCALDIA; amboa mayorms do edad y hoadarefios, achiando cada une en woestim eomdbeidn
de Represontanies Legales de ioa entss juridicos avibe mengionades ¥ ea uso de nuestras
Bcultndes legnles, hemos scordads susoribic ol preseste COMVENIO DE C©O
EJECUCTON ¥ ASISTENCIA TECNICA, orientado al Grtalecimiento do foe Contros d
Abencile 2 persanas adubtes mayores oo staeidn de velnembilidnd, que garanfieen loa
Sarvitias de Atencién Integral de sus Participantes en ol Provecte denceminade AVUDA
SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR, o desevoltune ¢= ol Musicipio de San Andrés,
Depan=seate d= Lempirs, conforme a bs condiclkeess y (eminos estipulades en
clausslis mgulenter;

Bl Gobierng de Is Regmiblica, ba orablocds como sus priordades on of marca del Plan de
Tﬁp@mfﬁﬁhqhﬂi@khm:mhhh?hhﬂhh
Gereracitn de Emplen, Compethividad y Productivided; of Deormolio Homano, b
Beduceiim de Desigualdedes y Proteecibn Socl: sl coms b Tronspercncls y
Modemnirasifn de El Estadn. "

Por o tamte, o3 deber ded Esinela, prosever b condiciones necomsiag pam fquo ba poblaciad
bondurchs ndules mayer en siteeién de pobrem, pobrea oorems, velbessbilidad, dengo v
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exchrsidn socil s Jo gamotico ¢l m:hmﬂutpmunﬂnmhlmmhmw
calidad do vida de Forma progeesiva,

Wumtmmrmﬂmmummmmy
bmhwihmmﬂwm#hwmhqnm
hmdﬂhm}mdmﬁmhﬂhﬂmﬂﬁmﬁaﬁumm
com gobizmes locales, arpanimcioees de b Sociodad Civil ¥ la Cosperacidn Intemsasionsl,
hhhﬂﬂhthﬁmﬂmﬁhmlhnhluﬁnhnmhmh
pMM&:ﬁhnﬁdﬁnbhﬂmFW.myw
en mteris socisl orieatados a ln redwesitia de b pobreza y pobrezs extramia e s cones tamto
rurales com erbanas del paks,

LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES, DEPARTAMENTO DE
LEMFIRA, cxth eomprometida & costribui a ln solacidn de soledad ¥ pobrezs en gue s
entucntm op consdlernbls misers A= ancisses dn exoses recurzed del munsspi de Sm
Andris, Degartamento de Leemim

febesro del afio dos mil veizts (2020) EL PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA
REPUBLICA EN CONSESD DE SECRETARIOS DE ESTADO, DECRETO, “ARTICULD
1. DBechienr ESTATH) DE EMERGENCLA SAMITARIA e tosdo il tefritoris mocisesd, em
ﬂmtﬁmrMMm:uMymﬂ;mh
Elencibe o ley persoms qoe estin padsclendn de dengue; prinslame foctlscer by pechymes de
viglsnela, prevenciin, comiml ¥ garanteor b senckin a b= persanss ante I peobakis
eowrency de infeceida por cormeavires (2019-0CoV), ARTICULO 2. S fostroye o I
Comisida Parmaseote do Costingencias (COPECO) o mantener sctive el Sistema Nacional
de Gepide do Riesgos (SIMAGER), en coontingsiin can b Steretaria de Epado en ol
Despacha ds Salud oon la finalidad de que todas b instSuciones que lo istegmn, contisien
trabmjandn d= farms astiutuda para poder combatic orins epidemian,., ., ARTICULD 9, 8=
mluuﬁmthﬂmﬂmmw?
Dessonesstrade, postme & dipoiicon de b Comisién Permanesss de Contfegencios
(COPECDY) pare integrarse s ks secinnes refirides de conformidsd a ki Ley de STNAGER. "
Tguaimente, mediante Decreto Bjesutive NOMERD PCM-006-2020, EL PRESIDENTE
CONSTITUCIONAL DE LA BEFUBLICA EN COMSEND DE SECRETARIOS DE
ESTADOS, do Echa tres (03) dias del mes e marm del ofe dor mil voime (2030),
DECRETA:"

ARTICULO 1.~ Refomuar los asticulos 1 y 7 del Deensio Bjeootive ndmess POM-005-1020

de fecha 10 de febrem de 2020 ¥ publicsds =a 6] Diaric Oflelel “La Gacets™ oo focha 10 de

' -
htﬁhqmnhﬂud:ﬂﬁﬂﬂ.ﬂummﬂz&&;
EMERGENCIA SAMITARI, en ef Sstewo e Solud Pibles o nivel nocioral oom e 1)
T
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W&mywuﬂwmﬁpmym;mh
aiencida o las peranres guor eide podeciands de derpuie: oriminma foarfaleesr lar geciorer
de wigiionche, prevencidn, control ¥ grrantizar b aféreidn o kar persanes amie o probaile
orurrencis de lnfeesidn por coronmeras (COFID-19)", ARTICULO 7- S¢ tnstrupe o fa
Secrewseis de Eciodo en of Desposho de Salud o la Comiside Permansne de Contingercias
{COPECD) y al Instindo Hondurelo de Seguridad Sociol (THES), o willzar de m parilde
presuputiiorio lo que feo mecesamo pans poder Macerle fenfe o esie ESTADD DE
EMERGENCIA BANTTARIA, deciorad en el prasente Decreto; povoniizands o maneio de
mameny fradspanie poeon veederls moclal. Ardmizme, o Seeredaris de Friaed en far
Despacher de Relociones Exteriones ¥ Cooperacidn Intemmeional, fosty son la Becreiorls
de [etads mn of Dezpocho de Saled, drben gertionsr, la ofensidn de recwrmas fTnancieros,
sarwicios ¥ bleres materiates em calidad de démocidn desiinadns o cubrir todo o porte da fa
eciual emergencia, enie Ly Apercior fieracionales de Cooparaciin ¥ Goblemos amipmn™,

ARTICULD 2.- Instruir & bs Seoretaris do Estado y domds ontes descentralizadoa y
desconcenirades del Goblemo par quo feifilen log procedimiontos administieativos
tendienies 8 In imponscis de msuemos, medicamentos, equipos, maferigles médics
quirirgicor, perrmises sanitacion y do cxlquler ot Indoke que simplifiqeen la Enportacita,
mannfestom y comereaalizacicn, de loa produssay = kaumss neceierias pam kecerds fromte o
£5ln emergeasia mnltar ™

Asimisme, medante DECRETO EFECUTIVO NUMERD PCM-021-202), cn foche quince
(15) dins del mes d2 maro dil oo dos mil welse (2000), EL PRESIDENTE
COMSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA EN CONSEID DE SECRETARIOS DE
ESTADDSE, DECRETA: “ARTICULD 1.- Guedss restringidne, pocon ples de slste (7) dis
a pariir do la aprobsciin ¥ poblimelin de osie Deosto Ejecutive b gamnsisy
constiucianales establecidas en bos artiles £9, 71, 72, 74, 81, 84, 53, 96, y 103 do ln

Conginssisn ds b Repohlica; ¢ cual @ ba venido prrmegands do forma continua pam salvar
vides lnssanss,

En comsonancia, conlo ankssior In Scerctania de Demrrallo & Inclusion Social, ha exmblecids
los marmles y reglamentos quo costcmplan diversos roquiziios pare n revisidn, suseripciba
¥ djecedidn de comvemica com munkeipaiidsdes ¥ Orpanizscioses Civiles (0BG,
relardanade: eon progrenas v proyecios scbee ORUPOS VULNERABLES, seposishmot
bsa ADULTOS MAYORES, DISCAFACIDAD ] PUEBLOS
INDAGENAS/ AFRDEONDUREROS; perm que 2 raiz d=) "ESTADG DE EMERGENCTIA
SAMTARIA"®, decrotada par la pandsasia de “DENGUE y COVID-157, e hizo necemsio
gue diches procesns faean mis ofectivos, agiles ¥ checuiadas & b browedad posibls pam
axtvar vides bumaras, maba por bs saad s Bedblilion dichos procesos, siampre doatrn del

e e los prizcipios do iramperencia, rosdlcldn de cuenins, lepalided, responnebilidad,
eficiencia, raclanafizacidn, coordimacidn y smpllficucide,
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CLAUSULAS
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONVENIO.- Bl proseste convenio de o
Ejnmdﬁnrﬂ#mﬂuﬁﬂdﬂlimmuhdnmmmhﬂpmhruﬂhﬁ
proleecin sochl, que gamaticen b lenciée bicgral do sus partiipantes e ol dmeg
geogrifica de imervenchin, asi como depertar b congisncla do todos g scclors de b
whhmlhpnmwhddmmluhqnlytmdlnﬁpmmdmhm
eoanémies, palitics v secal de Heondums, ssmp wid pors m propio dessmolls omans:

espechalsienic en estos momensos erliicos d: ESTADO DE EMERGENCIA SAMITARIA
por COVID-19.

CLAUSULA SEGUNDA: RESPONSABILIDADES CONJUNTAS. - LAS PARTES
wnw-pmﬂmﬁmwﬁwrmmmuhm
entro otras, b sipuieates actividsdes:

I Deswrmollar acciones de cooporacidn mutua coondisadas com loy difévenics setores
pasticipanics, can el objstive dp complementar capaeidades Instincionales, que Bxifien
proceses da gjecucidn del copvenlo,

2. Lisvas a caba un proceso da apayn muhe y de scverde o las aeclones oricatsdas 5 alcanzar
los propésites crtablecidon en oxto comvenis,

hhﬂiﬁﬂnunﬁﬂﬁhﬁ{ﬁmﬁumﬂiﬂiﬂﬂ&uﬁuqmm-ﬂmﬂm
mwﬁum;sngﬂmh-ndnhuﬁﬂhdﬁquumﬂmuqlmﬂmm
cuyn neswhramicnto deberin dome & conncor oportunaments en forme escrits, pam
focibitar b eanmunicacion enirs L g,

4, Coalquict ot actividad que sea acondads et LAS PARTES, que gacantics o
cumplisvieme de b adividades emmnades del presests comvanio,

CLAUSULA TERCERA: POBLACION BENEFICIADA ¥ ALCANCE DEL
CONVENIO, - Con Ib cjececién del presenie eosvenio s benoficiaris directssents a
GWMMPMMMMMMEMnﬁm
pobrers exiress v valnerabilidsd, o travis del preyests AYUDA SDCIAL PARA EL
ADULTO MAYOR a desmarmllares o e Municipio do San Andrés, Deparmentn ds

Lenmpim

CEAUSULA CUARTA: FLEGIMLIDAD - LA SEDS menifiems guo LA ALCALDLY
e Eocultsdn y 6 idSaon para mancjar cae Gpa do projyecos, Eiens qus ke dide pamstida
4l peocess ds revisiia v delerminacifin &= los eriterics de clegibilidad ¥ seleociin par b
Unickad e Alencita a Gnapos Valnemhles mediante Dictamen Técnico del proyecte UAGY
Mo 0742020, Distamen Adwinistretive AD-SEDIS Mo, T4-2020 emitide por la Oerentin
Adminkstrativ Fisanciern v DICTAMEN CTF-EES-SEDIS- No.004-1020 del “COMITE
TECHICT FINANMCIERD DE REVISION, EVALUACION ¥ APROBACION DE
SOLICITUDES DE AFOY 0 TECHICOFINAMCIERD FRESENTADAS A LA SEDIS da

ird
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LA SEINS, pronescigndose todas Bvorahlements, mitsmos quo eotmn agregadon al presents
Cowvenio yque fomman parte int=ged del mivma,

CLAUSULA QUINTA: MONTO DEL FINANCIAMIENTO. - En bass ol smudio
reslizda y conforme al objetive del presnin comventa, LA SEDIS 2 través d= FONDOS
MACIONALES convisne ed apoyar el proyecis AYUDA SOCIAL PARA FL ADULTO
MAYOR, wa un mesto que awiende & CIEN MIL LEMPIRAS EXACTOS
mnmmm:wmuwmmm
EN TRANSPORTE, RECURSO HUMAND, LOGISTICA FARA LLEVAR Y
CUBRIR EL ALCANCE DE LA EMERGENCIA

CLAUSULA SEXTA: FORMA DE DESEMBOLS0 DE FONDOS DE
lem-mrﬁmmFﬂmump
b sjecuciin del provecto omiey mencomds, s tambBnid & Ewds del Sisems de
Mmiﬁ:rua-ﬁu&mﬂﬂmn[l}mhﬂnhmnhmmh
mm:mnmmmhmmm#wh

wmmdﬁnmmm;mmhm
endreapondenis ssas LA SEDES.

WWEHHWWMJEMMFH
destinaren o cubrir by acthvidad dal presente Comvesio dn Co Ejecneiis v Asisteneia Téesics
pat pasie de LA SEDIS, s canplink con sfectaciin ol FROYECTD (17} CENTROS DE
ATENCION A FERSONAS CON CAPACIDADES ESPECIALES Y ADULTOS
MAYORES EN STTUACION DE VULNERABILIDAD, ACTADEBRA 001 CENTROS
DE ATENCION A FERSONAS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD, OBJETO GASTO 521 T0-TRANSFERENCIAS CORRIENTES
A COBIERNOS LOCALES

CLAUSULA OCTAVA: MONITORED, SEGUIMIENTO ¥ VALIDACION, - Para los
rhml:mmﬁh&mhtﬂm-mwm:nn&
rﬁ-wrdﬂm&ﬂbﬁhﬁﬂhﬂhwlhm
wmlidndes y dirccziones de b sipuieste R
1hmmrmﬂmilmﬁkhuihﬂﬂlﬂﬂﬁ
mmperviaklis, metisreo ¥ segnimienio de peogrames ¥ proyeces (PSSEPPY

I-La enpaciicidm sl ministraive y Besstizrs y revinitn de Bqpidaciones s efesinesd & frns
ds I Ulniddad de Atesests 3 Gropan Vilnernble.
Lhﬂpﬂ.ﬁhmﬂlhﬂpﬂ.mrhwhmﬂl
brevts de la Diwockdes de Adnh Mesvor, oom el dedss Fi de garsnifeer b irmspareseds e s
presincn de by servicion.
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De I8 Validagida: La unidad téenica do ba Direecldn do Aduko Mayor, extenders un
cortificads de Validaeihn bajo oritorios ieoloos incleidos on 6l mancal d¢ trabais de CE
CUTERAM g 5o eoirega & [08 2Ratorss of de oplo projects,

E! Cerificade do Validacitn es un requaisico par la renovacids de un pesva convenis ¢
imcidird en finalizacidn del misms,

CLAUSULA NOVENA: DE LA GARANTIA. « LA ALCALDIA deberd extonder
postenier b firms ded presents conveais uns LETRA DE CAMBID a faver de LA BEDIS
por Ls cantidad de CTEN MIL LEMPIRAS EXACTOS (L.100,000.00), lo ssterior can la
finalidad de paratir s completa gjecucitn del convenio v 1n calidad de las acthvidades
renlizadn. - dicks LETRA DE CAMBIO peri firmsads pe vez que pats [ ememgencia
sanjtaria, El tiulo walor que s extesdiers, quedac en custodia en |8 Secreteriy Generad di
LA SEDTS hustn por us periada de SEIS [08) MESES despaty de Ja finalizscitn del presents
coovenlo ¥ serd divusho £ asf lo requitiers LA ALCALDLA o, quederd gio valor ¥ efbci
= vz 56 omitn &l corespondiznts finiquits de] cotvendo & fivor de LA ALCALDIA.

CLAUSULA BECIMA: CONTROL ¥ COMPROBACION. - LA SEDIS se reserva of
dereshe de glereer log procedisdesios de control y acdiioria sobee lod proyectos de masers
intepeal v con énfhals en el renghin que e financiadn por esta, Jos cukles semin ejersidas en
mdhmnﬂhnuwhﬁhmmﬁmywanﬁﬂum
s bev, reglamentas ¥ nomsas penseales emitides por el Exte fscallzsder del Edada,

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: FRESENTACION DE LIQUIDACIONES E
INFORMES.- La ALCALDEA ez ¢l maree del presmtn canverme e oblige o presetar
dentra de ko retis (30) diss hibiles siguiostes a la Bnalizse ks del proyecto:
) LaTignidaridn fnanslem
L] Listade ds bemeficiarion del pentra, gue debera sontener: Hombm, apallidd, nimens
de sntidnd direecbin v nimens de tebifbnn & trvim, fiogrefis, ds anies, dumnte
y@ﬁhﬂhﬂmﬂqq&khﬂﬁnﬁmih
benefickerioa, con b respectivn frma o hoells del pantivipants.

Lot Infisrmes brisdhdoe por o sjecuor deberin mr slaborados, con farmaios brindadas
m*hmmw-dwhmmm&hm—
1) Cestifioadn de valdeslim,

7) Taftrrasy peciidicns mensaales aprohados.
ﬁwﬂ:hmvihmhmhrnnﬁmﬂ:hﬁmﬁhwumﬂdkuﬂhl
ko establecids ¢n ol pressste comvenls, I direcidn competente deberi trasbedar lod
ManummlhﬁmAﬂﬂMmihﬂﬁ
para s compenhacién y tendnd la obfigacian de eslier i trimites cormsapondienies par
mmhwwammm-mhﬂmﬁ.
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m#”‘“?“w“mnuhmphm.m
proyectod, taler dnoumening no eximidds de b reeporsabilidad que pusds recaer ante &
Tribaal Supsmior de Cusrtas (TSC),

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CAUSAS DE TERMINACION DEL
m&—mmtﬂiﬂhhﬂnﬁnﬁyﬂmTMuhT?-ﬂm,m'—ﬂpw
&l cumplimiemo noemal de b prestaciones de LAS PARTES, o podri ser finalizads parias
FigURenies SmE

1. Incumplimisaio de clguers de b clessla pactdis por LAS PARTES,

2. Por momiue aceceds enine LAS PARTES, dehisndnee expresar por eseriio tal decisién,
3. Pof cazo foruiito o ficrm mayor qoe vechn impesible so cusnplimbenns,

4, A petitidn por escrite de cabuien de LAS PARTES, oo treinty (30) dias de

amitipacita, en b que justifique su mposialidad de ampli con los comprombses o
afpcutarse.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS - Las paries
manifestan, que on b oolebenziin ded presnis convems achiten de taesa fe y goe en coo ds
contmoversias miatiomadas directs o indimctyments con este comvenio ¥ ESR per sa
maturalez, isterpretacids, incumplimientn, ejecaciie o teminaciin del mimo, wrin )
resueitan asmipabiemenie pac L partes, oo base » ke procedimizetos, mommatiag ¥ s
inbereoa qua establesen LA SEDIS, o trmvis de b UNIDAD DE ATENGON A GRUPOS
VULMERARLES, dependiente de b Subscerctarts de Pelbiews de Imelosifio Socal,
provismests par . via del ditlogo ¥ conseese v Smdammatados principalmente en o] ek
th.ﬂﬂhuhhuﬂhmhhdﬂumllmﬂﬂmmlnﬁ
CONTROVERSIAS DE LA SEDIS.

Agotndas s diligeaclas concilistori ¥ pan el caso que LA ALCALDIA no hubiese
mizndids los regeerimisries bechos o on el supsesto que oo hibites dade cumpliméenio 2 ln
m-hmmﬂmhmmnﬂmmmaam
VULNERABLES, dependiznia de 1s Subseereturis de Politicas do Inclusida Socisl, lo ks
del pomscimiente de b Unidsd & Servizios Legales do LA SEDE, pors gas en &1 dmbiio de
st sirbyelones v foltades sxablomom [oe procediminmos logahs & que kays fugar,

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CASD FORTUITO O FUERZA MAYOR. - Se
comeidersn pamo hethos comstituivos de caso foruite o de fusrm mayor, inicimeste los
ﬂﬁﬂnﬂitpﬁnﬂﬁ-mﬁmﬂ#pﬂﬂ-ﬂhﬁ#
nhmﬂm_ﬂmh:ﬁr“wﬁﬂlumm-ﬂph

Tasssidn e inchrpe como caso Sxrulin o fusm mayoe, Iy fullas grwves oommides sn &
ibmemn ds ielecomuplioarinos, oo desivade do erores bummds. Aste In oomecs de
nﬂhwm”mmﬂumtmimmupﬂhﬁr
incumsplismizsto si repozanhilidiad legal de ningin tipo 3 ningora de LAS PARTES.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: OBLIGACION DE RESERVA. - Con ¢l propéaitn de
uihﬁhmdhmﬂquhym-ﬁlmhquminhjﬂhndﬂpmuﬂmm
meunmm;mmmmmn Interts
mﬂiﬂnﬂrﬂhﬁmth&mhhhdnmwnuhlquhmrnldummm
mum“thchnuhykhmlhhhmhmHhr
ﬂh]:hmhhﬂ:f-nlﬁqmiuhﬁnnlnnpﬂﬁwlltfmih
MuﬁHMnmNrmnﬂhnmﬁﬂM:nﬁmhﬂu
nﬂLMnmmmwanlmpuusm

ﬂ-ﬁlﬁﬂuw:mwnmmfmmmmm

wwhnhmuuhmhﬂmchthnhw
Hﬂhiﬂhﬂﬂmrmhm\h&ndumnﬁmﬁmﬁuﬂmmhmﬂ
EMMMranMMIWMNMﬂH
Mrwnﬁmwammhmerma
Drurecha, ot compromstzmos & mustener el mis alo nivel de conduces @i asi come las
Valores Sociales do INTEGRIDAD, LEALTAD, EQUIDAD y TOLERANCIA siends
MMuwmmwywmam oo
mmmmqhm@wmnhhhw-hw
hmmurmculhhfnmdhanmmjm
sbatssidndoncs de dar declarscionss piblicas sobre b misma,

CLAUSILA DECTMA SEPTIMA: RELACHON LABORAL. - LAS PARTES comviencn
qua s refaciia laboral del pemaal psipasds parn cesmipliy com Ins ohligoelnes establecidas
en el presenie coonvenio, 5o entenderd rebssionado exclushamests oo b entidnd que la
eoplea, ¢ pomssastocn, cads wan = elli, asumsic so mepessahilidad par este congepla,
Iibrando de tods respanssbilidad bbemla ln ot gaste.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: VISIBILIDAD, SOCIALIZACION ¥
PUBLICTDAD. - LA ALCALDIA s oblign & dejer evidensiado el nombre de LA SEDIS
& kadas aqpeelinn notividades que =sgan relackin soo b poblicided del proyesis v ea aquella
relacianndar con b visikihided, socinliznciia ¥ pablicided (brochures, afiches. baletines,
aonmciey mdizles, televisidn, rihelos, vafles publizitartas) proviaments aprobedas por
paisna.

CLAUSULA DECTMA NOVENA: ENMIENDAE, MODIFICACIONES, ADICTIONES
Y RENOVACION. - Ces ol albjetive de logres de manes eficlonts les noulindos espamdos.
cuanio LAS PARTES lo considesen portinents, o acusrdon v encistn jostificasite evidems,
el preserse COMNVEMID podel ser cnmendsde, wodifiesds o ampliado, mediant: b
sustripeida do oo o mis ADENDUMS, &2 2] o log casles 5o ofkchiuamn b adicionts on cao
de ampliseibn de finslidades del progroma, presopossto, tlemings do ejeeueiin il como la
incorpomcitn de iodes les  acciones no previsisy goe seam do beneficio pam molorr gl
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comvenio, mismo que deberd ﬁﬂ#wrdmmﬁdﬁdemhm de las
panies Suscriptoras y seri parte intsgral dei presente convenia,

Ningin cambio, mvisidn o modificacitn de este convenio serd vilido, 2 menos que s haga
POF escrito ¥ com I firma de un representante antorizads de cada una de LAS PARTES.

mmamunnmm&-ummumymm
EUjetos & bos siguientes Requisitog:
ﬂrnmwmmmmhﬂ.hmhhmmhlmhmy
proyecios, dicho finiquito serd otorgado por'la Gerencla. Administrativa, y Certifieado de
validacién extendido por Unidad Técaica de la Direeci6n de Adulto Mayor,
h]MmMthMTﬂhhmmmmymmm
Programas y Proyectos (USSEPP),
Cmpﬂduhmmﬁmmm,nm&ndnimﬁﬂ:ﬂ:d:

validacién y recomendacitn de Renovasién, & trawds de 1a Unddad Técaiea de la Dirsceidin
de Aduko Mayor.

D¢ o cumplir con alguncs de Eftos requisitos, oo podrd ser sujeto 2 Renovacidn,

CLAUSULA VIGESIMA: VIGENCIA DEL CONVENIO. - El prasente comvenio tendri
una vigencia de TRES (3) MESES y serh efective a pantir de Ia fechs de acreditacitn de los
fendos por parte de la Seorctaria de Finanzas,

: ACEPTACION. - Ambas partes aceptan todas y
cada una clansulss snteriormente scfialadas y firman pars constancia, suscribiendo este
convenio de Co Ejecuciia ¥ Asistencia Técoica cn dos gjempleres de un mizmo texto yalor,
en la Ciudad de Teguelgalpa Municipio del Distrito Central a los 24 dia del mes de ghril del
allo 3030,
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-DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

g4 /T{;.v‘ ORDEN DE PAGO N°003702
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MUNICIPALIDAD DE SAN ANDRES
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Por Lps. [ A9, 337.63 j :

Recibi do: "LA TESORERLA MUNICIPAL DE SAN ANDRES"
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

VRN

201-20-10500-53625

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jursdicclén se enpcuentra e domicilio fiscal del solicitante,

identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social; DIAZ GOMEZ RAQUEL
Con Reglstro Tributario Nadonal: 13171992001985

Habiendo presentada la solictud #lectroniea con nidmero A01-20-105800-53825 en fecha 03/10/2020, v Recibo

Oficlal de Pago No. 25412884113 de fecha 02/10/2020 por & monto de L. 200,00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,

LILn:gn de revisadas las Bases de Datos del Sisterna de Gestioh Tributaria (ETAY), se hz podide establecaer jo
slguiente:

ETAK: 51 existen Reglstros de Pagos o Cuenta,
ETAX: MO existen Registros de Deudas. G
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la prasentacién de Declaraclones,
Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, parz el perfodo 202001, segdn declaracidn 277233230516, presentada el
03/10/2020, |a presente Constance vence of 30/04/2021,

Sln perjulcla de las facultades de revisidn y fiscalizaclén de esta Adminletracion Trbutaria v de los resultados que
de &lla z& produzean.

DEM I EZ F
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION RL.C.S.

(*} Es obligacién de| destintario de la presente Constanda veriflcar su vaildez a través de

Intemet en la direccién hﬂ:p:ﬁmnstancras.sar.gub,hnﬁ:nnﬂan.;japaguscqenm.asmr,
Ingresando el nimera 201-20-10500-53625 0 mediants ol siguiente cddigo QR:
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'M Trabajo Transparencia Compromiso R
Honduras C: A

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPOQ DETERMINADO,

Nosotros, José Rene Pérez Maolina con id A 1316-
1966-00062, Lic. En educacion Media, Mayor de edad, Hondurefio, Casado, en su
condicién coma Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San Andrés
Lempira, quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE Raqguel Diaz
Gomez, con ldentidad Numero: 1317-1882-00198, Mayor de Edad, Hondurefa,
profesion Doctora General, Soltera quien para los mismos efectos en adelante se
denominard EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado,

en el marco de la Operacion Presidencial *Fuerza Honduras™ mismo que se regulara
bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los
servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien se compromete a
laborar como: MEDICO GENERAL guien tendra su sede en el Municipio de San

Andrés, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en el Casco Urbano de este Mun icipio
en las instalaciones del Centro Basico Pedro Nufio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. Alender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

2. Realizar intervenciones quirdrgicas de caracter general

3. Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.

4, Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.

5, Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

8.

Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus
resultados,

¥ i Realizar cualquier otra tarea atinents al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ ¥ VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracisn de tres (3) meses contados a partir de la firma del

mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este mis
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acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATOQ, finaliza la relacién
contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Veinte y Nueve Mil Trecientos treinta y siete con sesenta
y tres centavos. (Lps. 29,337.63) mensuales. El monto total de este CONTRATO
sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacian, Justicia y
Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras y de no hacerse el
deposito a tiempo se cancelard con la contraparte municipal para atender la
emergencia del COVID-19,

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de lunes
a viernes, turmos que seran rotativos, establecidos por El CONTRATANTE y
quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo
o dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de descanso por
turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a gue se le deduzca de sus pagos e Impuesto sobre la Renta (1SR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las parles CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accion
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
confra riesgos y por las coberturas gue estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios
propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus blenes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podré ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito,

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Pores
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incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito
o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse |a liquidacion de
los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a |a fecha; d) Por falta de desembolso del Goblemo Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en ef presente CONTRATO y la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pals.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades gue se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las cldusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presentes CONTRATO en el Municipio de
San Andrés Departamento de Lempira a los 17 dias del mes de noviembre def afio
2020,

s AT AN T Fi EL EMPLEADOR
José Ren Pérez Mni na Raquel Diaz Gomez
Alcalde Municipal Tel: 9654-2339

ID. Mo. 1316-1966-00062 ID. No: 1317-1992-00198




INFORME MENSUAL

MES 17/11/20 AL 17/12/20

CETTE SAN ANDRES, LEMPIRA

(CENTRO TEMPORAL DE TRIAGE Y
ESTABILIZACION DE PACIENTES POR COVID-
19)

RESPONSABLE: DRA. RAQUEL DIAZ

SAN ANDRES, LEMPIRA DICIEMBRE 2020




i DUCCION

La implementacion del Modelo Nacional de Salud (MNS) asegura la atencidn integral y continua
de la salud, basado en |z atencidon primaria; fortaleciendo la promocidn vy proteccidn; la
prevencion de riesgos, dafios y enfermedades; la identificacidn y eliminacion de las barreras de
cualquier indole que limitan el acceso: orientado mds a la demanda v necesidades de la

poblacidn que a la oferta y que refuerce la responsabilidad institucional de dar respuesta a las
necesidades de la poblacian,

El nuevo coranavirus se llama SARS-CaV-2 es el responsable de causar la enfermedad llamada
COVID-19. Es un tipo de coronavirus que puede afectar a las personas y fue detectado por
primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China.
Honduras dio a conocer los primeros 2 casos de COVID-19 el dia 11 de marzo, al igual que el
resto los palses se ha visto un incremento de casos por lo que surge la estrategia de la creacidn

de los CENTROS TEMPORALES DE TRIAGE Y ESTABILIZACION DE PACIENTES POR COVID-19
(CETTE).

El CETTE de San Andrés, Lempira ubicado en el C.E.B Pedro Nufio; es el encargade de brindar
atencién medica exclusiva a paclentes sospechosos o confirmados con COVID-18, que incluye
los servicios de: toma de muestras, drea de estabilizacion de pacientes, drea de aplicacion de
medicamentos, clinica, preclinica, 2 dreas de aislamiento y farmacia. Con fecha de inicio el 17 de
agosto de 2020, se realizan actividades de bldsqueda activa de pacientes sospechosos mediante
visitas domiciliarias, asi como atencidn integral, realizacion de pruebas de antigenos v toma de

muestras de hisopado nasal para PCR.




OBJETIVOS

GENERAL

% PBrindar atencion medica oportuna a toda la poblacidon de Sam Andrés, Lempira,
extableciendo diagndstico, tratamiento v referencia oportuna de pacientes afectados por
COVID-19,

ESPECIFICOS

<  Mejorar |2 deteccidn temprana de COVID-19 en poblacion en riesgo, con el fin de iniciar

intervencliones oportunas ¥ apropladas para disminuir complicaciones.

#  Definir el tratamiento ambulatorio y hospitalario del paciente con COVID-19,

# Definir los criterios referancia e ingreso oportune de los pacientes con COVID-15,




DES REALIZADAS FECHA 17 DE NOVIEMEB DE DICIEMBRE DEL 2020

pedliante las visitas domiciliarias a las diferentes comunidades se realizan las actividades de:

1) Identicacion del personal de salud.

2] Motive de la visita,

3} Identificacidn del paciente.

4} Toma de signos vitales (temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, saturacidn)

5) Ewvaluacion Médica [Examen fisico e interrogatorio)

6) Realizacion de prueba rdapida.

7] Entrega de medicamentos,

B) Consejeria sobre la COVID-1%, uso de medidas de bioseguridad, atencién sobre los signos ¥
sefales de peligro, importancia de buscar ayuda médica.

9] Cita ablerta en centro de triage al presentar sintomas.

Durante |la atencion en centro de triage se realiza:
¥ Identificacién del paciente
Preclinica (toma de signes vitales)
Evaluacion médica [ Examen fisico e interrogatorio).
Realizacion de prueba rapida.
Aplicacién de medicamentoas
Entrega de medicamentos.
Consejeria sobre la COVID-19, uso de medidas de bioseguridad, atencién sobre los

L N S Y. R T

signos y sefiales de peligro, importancia de buscar ayuda médica.

g,

Toma de muestra de hisopado.

ﬂ

Ingreso a sala de estabilizacion o sala de aislamiento si amerita.

ACTIVIDADES EXTRAS

4 Charlas expositivas en CIS San Andrés

< Evaluacicn de personas albergadas por huracén 10TA.




COMUNIDADES VISITADAS;

v"  Copantillo ¥" Tejeras, (Casco Urbano San Andrés)
¥ San Jose, Copantilio *  Hernos (Casco Urbano, San Andrés)
¥ El Naranjito. ¥  El Guayaba.

¥ Sosoal

Actlvidades realizadas CETTE San Andréas

Hombres Mujeres Total
Atenciones en triage
9 11 20
Hombres Mujeres Total
Visitas Domicdiliarias 17 53 70
Hombres Mujeres Total
Pruebas Rapidas 16 23 39
Aplicadas
Hombres Mujeres Total
PCR-rt 2 3 5
Pruebas rapidas Positivas ativas Total
2 20 33
Tratamiento Maiz Hombres jeres Total
entregado z [ 12







CONCLUSIONES

El CETTE de san Andrés continua brindando servicios médicos a toda la poblacidn con la
busqueda activa de pacientes sospechosos o con COVID-19 . mediante visitas domiciliarias,

aplicacién de pruebas rapidas y atencién en el centro de triage.

La pandemia de COVID-19 estresa a |os sistemas de salud y esta afectando gravemente Jos
sistemas de salud de los paises de ingreses bajos y medios, teniendo peores impactos en
aquellos que experimentan mayer fragilidad, por lo que los CETTE son importantes para
contribuir a la prevencion, control y manejo clinico de los casos sospechosos y confirmados por
COVID-19 con o sin nexo epidemioldgico que asisten a los establecimientos de forma oportuna
con el fin de disminuir la posibilidad que las personas afectadas por esta enfermedad requieran

haspitalizacion, ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos y que posteriormente fallezcan.
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INFORME MENSUAL

MES 17/11/20 AL 17/12/20

CETTE SAN ANDRES, LEMPIRA

(CENTRO TEMPORAL DE TRIAGE Y
ESTABILIZACION DE PACIENTES POR COVID-
19)

RESPONSABLE: AUXILIAR DE ENFERMERIA
LAURA HERNANDEZ CRUZ

SAN ANDRES, LEMPIRA DICIEMBRE 2020




INTRODUCCION

La implementacion del Modele Nacional de Salud (MNS) asegura la atencidn integral y continua
de la salud, basado en la atencion primaria; fortaleciendo la promocién y proteccién; la
prevencion de riesgos, dafios y enfermedades; la identificacién y eliminacién de las barreras de
cualguier indole que limitan el acceso; orientado mds a la demanda y necesidades de la
poblacion que a la oferta y que refuerce la responsabilidad institucional de dar respuesta a las

necesidades de la poblacidn,

El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV-2 es el responsable de causar la enfermedad llamada
COVID-19. Es un tipo de coronavirus que puede afectar a las personas v fue detectado por
primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China.
Honduras dio a conocer los primeros 2 casos de COVID-19 el dia 11 de marzo, al igual que el
resto los paises se ha visto un incremento de casos por lo que surge la estrategia de la creacidn
de los CENTROS TEMPORALES DE TRIAGE Y ESTABILIZACION DE PACIENTES POR COVID-19
(CETTE).

El CETTE de San Andrés, Lempira ubicado en el C.E.B Pedro Nufio; es el encargado de brindar
atencion medica exclusiva a pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19, que incluye
los servicios de: toma de muestras, drea de estabilizacion de pacientes, drea de aplicacién de
medicamentos, clinica, preclinica, 2 dreas de alslamiento y farmacla. Con fecha de inicio el 17 de
agosto de 2020, se realizan actividades de bisqueda activa de pacientes sospechosos mediante
visitas domiciliarias, asi como atencién integral, realizacién de pruebas de antigenos y toma de

muestras de hisopado nasal para PCR.




OBJETIVOS

GENERAL

& PBrindar atencién medica oportuna a teda la poblacién de San Andrés, Lempira,

estableciendo diagndstico, tratamienta v referencia oportuna de pacientes afectados por
COVID-19.

ESPECIFICOS

@ Mejorar la deteccidn temprana de COVID-19 en poblacidn en riesgo, con el fin de iniciar

Intervenciones oportunas y apropiadas para disminulr complicaciones.

<+ Definir el tratamiento ambulatorio y hospitalario del paciente gon COVID-19.

= Definir los criterlos referencla e Ingreso opoartuno de los pacientes con COVID-19,




IVIDADES REALIZAD CHA 17 DE NOVIEME L 17 DE DICIEMBRE DEL 2020

Mediante las visitas domiciliarias a las diferentes comunidades se realizan las actividades de:

1) identicacidn del personal de salud.

2} Miotivo de la visita,

3} Identificacian del paciente.

4) Toma de signos vitales (temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, saturacian)

5) Evaluacion Médica (Examen fisico e interrogatorio)

&) Realizacion de prueba rapida.

7] Entrega de medicamentos,

£) Consejeria sobre la COVID-19, uso de medidas de bloseguridad, atencidn sobre los signos v
sefnales de peligro, importancia de buscar ayuda medica.

9} Citaablerta en centro de trisge al presentar sintomas.

Durante la atencidn en centro de triage se realiza:
¥ Identificacion del paciente
Preclinica (toma de signos vitales)
Evaluacian médica | EBxamen fisico e interrogatenio).
Realizacion de prueba rapida.
Aplicacion de medicamentos

Entrega de medicamentos.

R

Consejeria sobre la COVID-19, uso de medidas de bloseguridad, atencion sobre los

signos y sefiales de peligro, importancia de buscar ayuda médica.

%

Tama de muestra de hisopado,

Ingreso a sala de estabilizacién o sala de aislamiento 51 amerita.

ACTIVIDADES EXTRAS

4 Charlas expositivas en CIS 5an Andrés

4 Evaluacion de personas albergadas por huracan I10TA.




QJMUMDAD'E&!ISITAE:

v Copantillo ¥  Tejeras, (Casco Urbano San Andrés)
v Sam Jose, Copantillo ¥ Hornos [Casco Urbano, San Andrés)
*"  El Naranjito. v El Guayabo.

¥ Sosoal

Actividades realizadas CETTE San Andrés

Hombras Mujeres Total
Atenciones en triage
8 11 20
Hombres Mujeres Total
Visitas Domiclliarlas i7 53 70
Hombres Mujeres Total
Pruebas Rapidas 16 23 39
Aplicadas
Hombres hMujeres Total
PCR-r1 2 3 5
I
Pruebas rapidas Positivas | Negativas Total
! g ' 30 EL
|
Tratamiento Maiz Hombres Mujeres Total
entregado 7 B 13

e



ANEXOS




CONCLUSIONES

El CETTE de san Andrés continua brindando servicios médicos a toda la poblacién con la
bisqueda activa de pacientes sospechosos o con COVID-19 , mediante visitas domiciliarias,

aplicacion de pruebas rapidas y atencidn en el centro de triage.

La pandemia de COVID-19 estresa a los sistemas de salud y estd afectando gravemente los
sistemas de salud de los paises de ingresos bajos y medios, teniendo peores impactos en
aquellos que experimentan mayor fragllidad, por lo que los CETTE son importantes para
contribulr a la prevencian, contrel y manejo clinice de los casos sospechosos y confirmados por
COVID-19 con o sin nexo epidemioldgico que asisten a los establecimientos de forma oportuna
con el fin de disminuir la posibilidad que |as personas afectadas por esta enfermedad requieran

hospitalizacion, ingreso a una Unidad de Cuidados Intensives v que posteriormente fallezcan.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, José Rene Pérez Molina con id N, 1316-
1966-00062, Lic. En educacion Media, Mayor de edad, Hondurefio, Casado, en su
condicién como Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San Andrés
Lempira, quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE Maria Laura
Hemandez Cruz, con identidad Numero.1316-2000-00160, Mayor de Edad,
Hondurefia, profesion Auxiliar de enfermeria, Soltera, quien para los mismos efectos
en adelanie se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar,
como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacion Presidencial *Fuerza Honduras™ mismo
que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los
serviclos de Auxiliar de Enfermeria-profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: AUXILIAR DE ENFERMERIA aulen tendra su sede
en el Municipio de San Andrés, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en el Casco
Urbano de este Municipio en las instalaciones del Centro Basico Pedro Nufio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. Atender a pacientes, formular diagnosticos y presecribir &l tratamiento
correspondiente,

2. Realizar intervenciones quirdrgicas de cardcter general

3. Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.

4, Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.

5. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

6, Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus
resultados.

7. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de tres (3) meses contados a partir de la firma del
mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de |as partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios Auxiliar de Enfermeria profesionales:
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por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,
finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar @ EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Doce Mil Seiscientos exactos (Lps. 12,600.00) mensuales.
El monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
Fuerza Honduras y de no hacerse el depdsito a tiempo se cancelard con la
contraparte municipal para atender la emergencia del COVID-18.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo seré por tumos de seis horas de lunes
a viernes, turnos que serdn rotativos, establecidos por EI CONTRATANTE y
quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo

o dias de descanso, el cual serd compensado con un dia hébil de descanso por
tumo extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesio sobre la Renta (ISR) cormrespondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido ¥
aceplado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somele a las
disposiciones legales para definir cualquier confroversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO confratara y mantendré a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios
propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o an sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO

podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

——

¥
"

&

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO vy establecen gue el mismo podra rescindirse por las siguientes



, y‘i"{'..,l Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira
CElle) ’
L Trabajo Transparencia Compromiso =

Honduras C: A

razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualguiera de las partes; c) Por caso fortuito
o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de
los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes dardn derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de
San Andres Departamento de Lempira a los 17 dias del mes de noviembre del afio
2020,
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José Rene Pérez Molina Maria Laura Hernandez Cruz
Alcalde Municipal Tel: 3205-8050
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IMPUESTO: RETENCION HONORARIOS (ART. 50)

18% 112 #3

GANCEPTO: Propio compulo
| #2

MONTOS INFORMADOS
Iivipuisio

331, 23,712.50 # 2
IWalta

ML 0.00 # 1
Recargo

aEw L. 000 # 0
Ihtateses

J6i# L 0.00 # &
MONTO TOTAL:

l<L& 23,712.50

T
ll."'inl-

Fresentacion DJ sujeta a verificaclén
Ticket valido con sello de caja

I'.'H..h

i3

HE ek

[iha
=T

iy
i T

el #
uoTER it T Ey
ML 139 WIS IR 0138 - 303IReaw O oeioay 2isT

fhi
R CCTEET KDL
920712 Y42 30 95
ST9YEYE6669TLT el

B NOIWEIS0 TH!

0070 1  ONBSOUIC 3 °C
I il i

05°ZTL'€T T SWHlE) GANill

OINIUET 30 HW0S 30 O

LHEERR Ml LZET WOQUONIY Wil

SITHI5IS SOISINGMT 30 snm 85 N
GTIESITT T20Z/T0/90: 1% "4 T20Z/10/90:00ud
STY0S  @00IEMd  SCTES2IINY - FATIOONM




e Dinacrkén Repeibitea de Hondnras
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NoNo brogueria Benpharma $ de L. ge G.V

I:- 1 E E i
vou Cantro Comercial Perisur, Ofibadege #4 Rengo awtorizeda: 000-001-01-00000001 =
Col. Loarque oo0-001-01-00012500

BE NPHARMA Taguageips 38 13101 Fecha Limite de Emigion:  26-03-2021
RTN: DBO1S011572822
CAl:  TEB148-DE2D00-BALDE0-07 1400-5DACAE-44

Cliente: ALCALDIA MUMNICIPAL DE SAN ANDRES LEMPIRA Feciura: GOOO0 -0 000y 2273
R TIIEEISEEMEIs Fechs: 10.92.2020
Hera: 18:28:45

Condiciones: [L:i}: CREMTO: = i

]

Cani Und.fMed. Cézige Deseripsica Uniteric  Descuectc  [mperts

0] Linjdad BOO0 paba Ripida de Cowid-18 friron Lab. 140 00 a.0o 700000
Cantided: 50 Lo SR200404 \ancimiers: 3172/2021

4 Cajs s0748 Guenies Mirfo Telle *5* CA250 uideses B50.00 2.02 2.550.0

b3 Uricac Ghoaz Oabrmares Da Pulss Clafr's] G600 155050

34 Unides o087 Batas Quiurgicss Color sndiBisrsse, 70 Grames 7288 £.06 24774

Mo, Orden Compra Emarvie: Depciisnins y Rebeles; L 0.00

io. Conmprarsds RBes Eoanerado: i Subtetsk i 1337144

Mo, Ragistra BAG: *ij , Expparsde: L 0,00

. : Exerto: L 13.327.41

\ FEREHARMA Gravado 15% L 8,00

o Gpic. 28 Gravads 18% 5.20

I8V 15% ks 0.00

W gy £ PR I8V 18% L. 8.00

lifj;?éisfi y i Ik Totzl = pager: L. 1232711

Trece bl Trescientos Vierticiets Lempiras Con Ores Cariavos

IEH.EEE'iEE {E PAGD DRO-GUERIA BENFHARIEA

leda faciura dabe sar pegads en ios grimercs 50 diss despues de sl ENega © 02 SCESME0 @ RS contitionas an quUs 28 nagacieran en = cottere. Une
var eiralido los trelnta diss ae cobrara un 5% de nteres morstorio enbre o veier totsf de '2 facfire, mersunimente Beets gus hays gide camastads an
su wisliced,

FRovinsds par ai ciianie

Originai: Cliente
Capis; Obligado Trhbutedo Emisor

La faciwra es dsrecho de iodos exigela

Teldfona: +EQ422456650 / +50489007220 Comes clockdnice: [shwemandaze@ameail eom



. none Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00-00000397
ucu Frincipal Fecha: 10-12-2020
Centro Comercial Parisur, Ofibadega #4 Hora: 15:18:51

BENPHARMA col Loarque

RTN: 08018011372922

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANDRES LEMPIRA
RTN: 13169995434815

Cant Und Med. Cddigo Descripoion Unitaric  Descuenio Imparte
50 Uniciad 50000 Prueba Ripida de Covid-19 Artren Lab. 140.00 .00 ¥.000.00
3 Caja B0T46 Guantes Nitilo Taka “S° CH250 unidades 450,00 Q.00 2.550.00
2 Unidad 20052 Crdmetre De Pulss G500 0.0a 1,300.00
34 Usnidad 90637 Batas Quirurgicas Color AzulBlancas, 70 Gramos 72,86 0.00 24771
Diescusnto: L. 0.00

Subtotak L. 1332711
Irmpruestos: L. 0.60

Total: L. 13,327.11
Trece MA Trescientos Vientsiets
Lempéaas Con Once Centavos

nono \,
CROSUERIS
@PH&EMA .

La factura es derecho de todos exigela

Telefono: +50422455550 / +50499007320 Correa slecironica: jahyromendoza@gmail.com



Suplemedic 5 de R.L Documento: Cotizackon
Fecha: 10/12/2020

finmtennoeno l Entrada Copan, Centro Comerclal Las Cascadas,

Hora: 8:35 am
Local €103, Desvio hacia Copan Ruinas. Clinnte:; Municipalidad de San Andres Lempira
ST RTN: 05019019142420  Correo: mrlamlopez@gmall.com Tel: 9642-6619 RTN: 13159995534815
Producto Deseripcion Marca Unds. |P.Unitarls | 1SV | Importe {15V | Valor 1SV | Importe | Desc. |Valor Desc, Total
Prueba Rapida Fosun  |Prueba Rapida p/Covid1®, kit de 30 pruebas, pipeta y Fosuh 50 |L 1E0.00 L  g00000 L 9,000.00 L 2.000.00
casselie,
Guantes de Mitrilo Guantes de Nitriko, Talla 5 Cf250 Unds Eagle 750 (L 3.ED L 2.850.00 L 2A50.00 L 2350.00
Oximetro Oximetro de DedefPulso, Color Negra, Modelo PC-60 Crasative 3 L Te000 L 2370.00 L 237000 L 2370.00
Medical
Batas Quirurgicas Batas Quirurgicas, Color AzulMangas, 60 Gramos Dynarex mo|L 78.50 L  2.669.00 L 2,669.00 L 2565.00
[
L Total Desc: L =
Subtotal: L 15E85.00
Imp. Exento L =
ImpGravad L =
Total 15W: L

Total: L 15885.00




ShLs LI 68 CHEQUE No. 11004427

1 - T
B Endrgniangics —

_%#[_Ejg}_‘pa 1O =2~ 2028
Lugar y Fa :

Df%yﬁg_ }%Eﬂiﬂ’_t]ﬂﬁrm@t LD, 524141 ;

Paguass a la ardary

Wf;gﬁgf .,m-.'j "]?E‘;;:.{'LF‘T‘E’Q'E '\ff-'in-]’r ':HF:?{'Q: HEGQ Lempura:

%% .l%%ﬂéida

Banco Atlantida, S.A




DIA MES ANO

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA L8 ][I; ] [Zﬁ&j}]
q;!a/;ﬁf‘ﬁ ORDEN DE PAGO N°003639

Unidad Ejecutora: MU"‘JI LLDLI‘I C]LCI'I d«E‘. San ﬁ(:\.x“_‘a '[.?mc-_-,"ﬁ
Sefor Tesorero Municipal; -"\"IOLW' T RF%%DL??llﬂ Ptﬁﬁ"kﬂ piad cmaﬂ
Sirvase pagar a la orden de: Mlnicee, Coden Plpedn

La suma de: Seis Mi| \Emlmin‘iﬂa etoctos .

(L. é: (0000 ) Efectuando lo siguiente:
Programa: _q1 - Vida Meieqy

Sub-Programa: 07 - (;ghu:'!. O

Lﬁctlwdad Hol. C}'PE tnﬂ,mﬂ, (\.}E.f'i’,a ﬁﬁmc.l,umﬂ ’

il
GASTO CORRIENTE [:] GASTO DE cnpnm@ GASTO POR DEUDA PUBLICA C]

.

G SG DESCRIPCION _
SSile +lﬂﬂ5fﬁrfnf.¢lﬂaj' de {?@Pr'}iﬂ,-"' a mﬁ?{:"{v.:fw,qmr' afr .":# acﬂfmn"ﬁ;réq -
e n lﬁ'nf{rq /.

TOTALES

Pouo de vig) lante Clme*h""neh&' Swsedes en A tnldl . & 000, |no

Ciplo 2 SI‘F)\ Bndve. enel Cerwo de Trate Lbicads
\ dt

en e\ tosco uibamo deesle Munideio en \ss inshala -

Clones, del Cortvo laasico Pedro MoFs dende sde e

%Bn pn mes e diciemloe del Za70. !

S

\ el atondos PLF’ Trans TewnC G- L,_., {;"O[E’- 00 J

u ™
SRR AT i ;
HE: ‘?5‘ YA Tl J656.0024 RN TII0IR400500
=i g T i g
== R Loy e N Crrtificscite 230 -14-10500- 135 M

: Elf ol 182007 305k 502300 of 1500
FIRMA&Y ICIPAL J L FIRMA Y WNICIF&L

f_—_

Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en: _ _ 0058 Y
Efectivo Chegue N° [Ll 2 200 Identidad N° 13 Jl{p I Cfg? Jf
1 ooy yE8 | Solvencia Municipal N°

Moees (ac\e? L FEcin DE PAG g
\_ FIRMA INTERESADO




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN ANDRES

=N DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
e RECIBO

Por Lps. [ 6, Coo 30

Recibi de: "LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN ANDRES®

i T ¢ "
Lacantudadde:sﬁ‘~"~. ML L-ezmr_‘:-.ma e W SN

A - i

Lempiras

X
Por concepto de: Ya e de ;E!Iﬂggﬁf g @Mﬁﬂﬂ&uﬂqﬁ@
lgﬂ.ﬁ h“c\lﬁ 7 cf_'\'_'ﬁi 'ql E_q-h . I,__ ""mn ¥ i Eﬁi‘ﬂ‘_ . L‘}f_‘lﬁl '
AR G R T ‘_t%ﬁ?iﬁ S ; %ﬁ%:_ﬁ_ﬁf%hﬂ L
‘N:‘: ¢le gr:-.gc A es d ﬂ~,&8¢ml«.§éhﬁfﬁﬁmnm “ PedwaNtho dunde

ECHA e del 2020
N_@‘.}ibah QGT'.'WE Faedo
HOMEBRE
1316 - 1997-0058Yy z
A\ N® DE IDENTIDAD RECIBI CUONFORME

o, JASAIRIEE BTN LEINF RIS | WY e rrifscachy #2304 PRS00 [15

.

L

9

gt

T

Lrrapy

Iop VEALREL Greciuy,



TS CHEQUENo. 11004468

pesin 2 g LOEDITR 5&!‘\ P i"”f'—"';' !Eﬁ_’E“u = :!,?cllg-,c;;?nnlma Joze

Luger ¥ Fecha

‘\ﬂnﬂ:@q [\ﬂ:le? hr-.i-r:\.n L é:GDDfGD

Papusse 3 [a arden de

ATIRE W N e e

.r,SENE P‘;ll.\ \Emﬁhmﬁ E)-’.UCE\DE : Lempiras ¢
Canidad en lefras

l‘ 'E?l%ﬁida

Banco Atlantida, S.A

120 40 4 40 20000 & 4 4000 20935 L IOOLLES




@} Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, José Rene Pérez Moiina con id N 1316-
1966-00062, Lic. En educacidn Media, Mayor de edad, Hondurefio, Casado, en su
condicién como Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San Andrés
Lempira, quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE Moisés Corlez
Pineda, con Identidad Numero: 1316-1897-00584, Mayor de Edad, Hondurena,
profesion Bachiller en Agricultura, Unidn Libre, quien para los mismos efectos en
adelante se denominard EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como
al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacion Presidencial “Fuerza Honduras™ mismo
que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los
servicios Vigilancia ya que en el centro de friaje se instalé Equipo y Medicamento el
cual es necesario cuidar EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como:
VIGILANTE quien tendra su sede en el Municipio de San Andrés, en el CENTRO
DE TRIAJE ubicado en el Casco Urbano de este Municipio en las instalaciones del

Centro Basico Pedro Nufio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
1. Vigilar las instalaciones del centro de triaje en horario de 5: 00 de la tarde a

las 6:00 de la mafhana

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de tres (3) meses contados a partir de la firma del
mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios de Vigilante; por este mismo acto
queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién
contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Seis Mil Lempiras Exactos. (Lps. 6,000.00) mensuales. El
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Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera de 5:00 pm de la tarde a 6: 00
Am de la mafana de lunes a Domingo, establecido por EIl CONTRATANTE vy
quedara sujeto ha llamado para realizar ofro turno si es necesario en dias de trabajo
o dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de descanso por
turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autariza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) corespondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Terminos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accion
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas gue estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios
propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o

infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podréa ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por

escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las siguientes
razones. a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso forfuito
o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacién de
los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en &l presente CONTRATO v la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes darédn derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pals.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en &l Municipio de
San Andrés Departamento de Lempira a los 17 dias del mes de Noviembre del afio
2020.

Movees (oske?

s CONFRATANTE FIRMA DEL EMPLEADOR
José Repe Pérez Molina Moisés Cortez Pineda
Alcalde Municipal Tel: 3362-0827

ID. No. 1316-1966-00062 ID. No: 1316-1987-00584
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&Méﬁ_ﬁ_l:ugmi;_m_ga[uo | SO0 2300
Boldes aediico de Cieg ol Ze) 20
Dh".n ar tamadei rr-n n 1 15 15o
_ HEE\nnc’It HNapiadoe | - 5S¢ =5
Tecoln : 1 Lo Na
Pat quantes A Hule 1 ah a0
Lﬂﬂ&p"g Patcs 'H:qur‘-.hrm | 50 [Cate)
‘oo 9 e &C
—Q&B@LAD.\_;IJMEUM 1 120 Ao |
pastey \rceleq ' 4 20 RO
~ _balecin Triwle Aﬁﬁ 5 C Y 150
ur \ H; Lenico S I 350
Eﬂ‘ullﬁ _'L:Er lff{hm Athrr‘kut:. '1 &0 &0
Caseders tre cCinm_ﬁFcim__;D KCD & OO
Al rombda Desingec For 1 SO ' S0 |
» 20 ! a0 25 E S
Coce e 5 2CD 1 oc0
Sub-Toal T591.30
LV.515% L3R, 69
| | TOTAL 730
Observaciones:

..zr.\x QL')r:qe,?f

|
Condiciones depago D Aloe

Tiempo de entrega:




g |  COMERCIAL JOLEX
T

Chacén
BTN mmmmma? cal.ga:rs.sm
=g, J-'l-'.h 10 iyt 1 R

B” El Rosario, Calle principal 14 coadra asriba dnhmmﬁluma,m Lempira Honduras, C A

COTIZACION
FECHA_ o | feorndn (2020 2711/

fdfé T77 SY TV BIE
CLIENTE:\} y v E{F‘..! drd Sow A Yes E.m [V e}
Descripeitn = Canfidad Precio uni P Total
‘jﬂ&mna‘cﬁi_m > loo 200
Tobwleo r 1 | O 106
Toundadne Unico Cgmde A 14 EIs
cciol  Lopis N 25 25
: o s o L S0
; L LS |y
i 5 i E =1
e ol oy Wb —= e 5 126
1
— ]
?ﬁﬁ {-F%H__IT
V. 1= 52
TOTAL +S0




Tl rars s b s ml s oo ba

emal, o

'-;

COMERCIAL JOLEX

De: José Lino Ciiceres Chacén
BTN N-D!IE'?{K}D'HMT Cﬂ.. 93?5-5359

B® El Rosarin, Calle principal ﬁmmbndﬂﬂarmﬁﬂﬂnudmﬁmm Lempira Honduras, C.A

COTIZACION
FECHA £2Y | D020 Y136 99989 3Y 2%
CLIENTE: M\Jnicipa idad Sean Had LS n'-r pif e -
Descripcion S Cantidad Precio udit. Total
JM&MQM ! 2 BEO 6,900
~Escal e s | B e S 3o |
- &_{mﬂ:ﬂm Lo A pre .!‘.Ilni = ”.: = ‘%’?J’ 250
“1sullp ¢ l'rru Ve 1 oo ol b fa
-[BiNos_ e ¢ snee pala i b LS ‘RS0 2 _3SC
S\lleAe Kuedas  Dride L F %o 1 2na
*_&nmm::s__mn_Pg.{nl ) ASp ?5-:::
- : e 1 1as0 1050
- ; e loda -1 4,1:3:::- 4 cco
- i .k i S ﬂral.nr.--.r'l..-ih "1 jﬂ Gl
~ltanas ren su Falangs L} Y soo ‘i’P-.' [el==1
- : ' | 1 280 F30
|~ Cax 22 oo 1 1420 ldaT
 looYones Aot S pala 1ae 2o
» minmrn DE"-J[‘IL-'r-.-n‘I.lf Bare & l1SC e
I~ Masea - Knas Too 45 4 50
-lalmalha dos i A0 906
Sub-Total qON20.43
LV.515% 13,519.-54
F TOTAL 108 650
Observaciones: Etﬂ b T&c‘“ - \ ;)-‘q" DL(' 8
=l & “mtcr Je.
Condiciones depago__ A (‘}l-.D'-‘«.

Tiempo de entrega:

‘f-?'r:

il 45

..d""".ff

"'G%iirsmmﬂﬁnﬂﬁmmn




INVERSIONES GABY

De: Maria Inelda Hernandez
RITN: 13]101857060998
Tel: 9847-6961 E-mail: pabyvleont li@mvahoo. es
Bo. ElCentro, frente al Centro de Salud, Las Flores, Lempira, Honduras, C.A.

COTIZACION
FECHA___ o B 8 , 030

CLIENTE: t‘:ﬁiﬁg;g '},;&1& ¢ ;m Fgégi ;Eﬂg,[‘q
rTi:_ 131 9995434 815

Dewr‘;mmn - Cantidad Precio emit, Total
ue*: ol 3 L 80 7,140
5%&@m i 5400 5,400
Fatun\e KfaTs o : MO0 a4, 200
Sila_Eiptuinug 1 ,1 100 2,100 3sca
M;m%gwi L5 3}3 50 :.;a e
..- {: ‘lﬂ 1 - IfEI..-‘ &
_%‘ﬁ}ﬂufﬁtﬁ Egﬂﬁ l}'&nr 3 ,;;{g:‘- — ?;% %
s 0ol | um:a Y 300D
o) Eﬁﬁ& i 1 : jHé%} 5 %1%&0
Egﬂga C mh&ma 4 4.6 \
Eacdo Ae }:* o 1 7380 280
o R, 100 : .
! 120 | 2800
Co\D ﬁi&f‘- E 050 b 155 935
Moscara KNGS 10O 4 te 4,700 CoTo
Almahoda s 10 |00 1.000
Sub-Total g3 994 .15
LV.S15% 15, 850.8%
[~ Total, 106,790
Gion Vokel 130 387

Cihservaciones:

Condiciones de pago:
Tiempa de espera:

Masia Ine\da hﬁfﬁﬁﬂ&ﬁ?

Gerente Propietario

i;




INVERSIONES GABY
De: Maria Inelda Hernandez
RITN.: 13101937000998
Tel: 9847-6961 E-mail: gabyleon91@yahop.es
Bo. ElCentro, frente al Centro de Salud, Las Flores, Lempira, Hondiras, C.A.

COTIZACION
FECHA 1 / O3 ;8080
crenre: . MONCA \da cir 5 1q
rra: 1316 9995434 815
Descripeiin Cantidad Precio emit. Tuotal
a fqeniC_en po\W e 1 220 290 foe
NAE OCOSTEO A€ o oL b5 130
a\o de YCape 0 1 159 155
i D& HE
ano, 1 £5 £9
hale] 1 25 75
; TDEbe L &0 /30
epilo_Pafo inodolc 1 55 &
e cOaeAnT Pofa basuceis 1 110 I 150
 Paskes \erdes b a5 O
Prcrs Dokecias TT*P‘E A 5 A0 I
hyaerico | 5 724 3260 _
o 10 [ 85 550
Ry i -y é_
rotecc oty medica. 20 O 4,800
aesinfedonte | 1 280 780
Cole a0 30 EN @)
Focos Led 5 [9€ a5+ 50
Sub-Toial Lt18. o
LV.S 15% 1157.74
l | Total 33 ?-EF
Obsarvaciones;
Condiciones de pago:
Tiempo de espera:

N\ufi 0 Iﬂa\&a hErﬁunclfL

Gerente Propietario




INVERSIONES GABY

De: Maria Inelda Hernandesz
BTN 131019370000098

Tel: 9847-6961 E-mail: gabvleon®!@vahoo.es

Bo. ElCentro, frente al Centro de Salud. Las Flores, Lempira, Honduras, C.A.
COTIZACION

FECHA ‘9' Ut i

i

criente: N\ i Do\

O¥
4

rrn: 1316999 5434815

_San_ A

80 80
AALeS Lf-lmpifq

45 0o

Descripeidn Cantidad Precio emif. Total
Lampafos Pecocacp\es A 310 35t 630 JFec
Torg COCCenkZ S ] K 315

OMfha_ 1 1SR 0 1.5 88
A5 Yardas
Toal\a, pora [N ne 1D 145 [ 250
Polo de Navlo srueso 1 5,200 2,500 -
de. 100 \ds. © ‘
Mosauein s 1O 150 800
Conias 1O 10 2 100D
Holkodan de 1L.OOQD [l 68 S{6
Sohaeion sc\ing o\ A%| 14 H5 SKO
Sclucion So\wvna (000 JO A0 00
W [ AS0 A E P
Secimba 1. CC i 250 250
| Jecin&u Sec 1 1lD (35
Jecwndo el 1 125 135
Caio _serinagn 20D i 500 500
' Em% re:g : ] 60 BB
Sub-Total [8-653. 04
LV.515% FEEITA
Tatal. 19.5%1

Observaciones:

Condiciones de pago:
Tiempo de espera:

Nosia Inc\da Nermordez

Gerente Propietario

i




INVERSIONES GABY

De: Maria Inelda Hernandez
RTN: 3101957000008
Tel: 9847-696] E-mail: pabvlenn?] @vahoo.es
Beo. ElCentro, frente al Centro de Salud, Las Flores, Lempira, Honduras, C.A.

COTIZACION
FECHA 2N [0} ;G080

cuEME.-AHM%B&ﬁMMMM
rrne_ 1306394 S4 34819

Descripeion Cantidad Precio emil Total
Al 3 00 e 30 1E6e
Tab\eto | 100 OO
| " Bioico ofondf ] 4.5 14 5
CofCecrol 1 A8 A5
fain ot} | a4
Saca ounto, 1 15 15
Lapiz ' Tinka 2 b 3
Tic¥e G&\ moanns 1 LAY - 185 45
Sub-Total 66H9.591
LV.S15% LO O, A9
Total, I B de)
Observaciones:
Condiciones de pago:
Tiemmpo de espeia
‘\\mr \Ou Iﬂt\‘.&q H&[ nﬁf\c&tz ég;argg
#‘h sy Q‘k.l

Gerente Propietario

‘g




FARMACIA SAFGRADO CORAZON
D Barla Aracely Ciiceres
RN 0401 1977004863
It 1 Rosario Calle Prseipal b Cousdea de Banco Adluida, Gracias, Lengnra Hoodwras CA

COTIZACION
pEciAa:_ 24 2 Q8 2020
CLIENTE: H\gﬁg.'g?_uhc\sﬂ da_san Qadies Lempird

RTN:_ A6 SS9 50348S

; nascnm:mw CALIDAD | PRECIO UNIT | TOTAL |
5 E.r 5%'5'_": "?. BQ_ |
1 5,460 5,400 1
3 W, U0 3,200 |
i s =) AS0C |
5 8o L 1220 i
5 =00 Bsco
1..? atiﬂ ?B:} |
-\ ) LSO |
A Y. o0 4 100
A Loy e ]
| 4, Loy & Yco
"1 o0 [ =
= LESD L 1Seo
(o \on O 57 ¥la 1S | IS (o
y AN o =5 e )
Hoscomlins BN 95 {8 w] [ Lo
| RBAMcheclah 1% 100 s v
SUB-TOTAL | Q4R by
V.5 15% 14203 .04 |
TOTAL I ‘[&E, 290 |
bran 'f‘-n"tn'l, ‘13"* QQD
OBSERVACION: i

CONDICION DE PAGO__CheQue.
TIEMPO DE ENTREGA:

ot } y
"'Wl'l.f- ﬁf’r




FARMACIA SAFGRADO CORAZON
De: Karla Aracely Ciiceres
R.T.N. 0401 1977004865
B" Fl Rosario Calle Principal % Cuadra de Banco Allintida, Gracias, Lempira Honduras C.A

COTIZACION
FECHA: 24 0% s 2030

CLIENTE: Monicicaldad da Don Nodies. Lemnpifa

RTN: ARG 0gg54 24815

| DESCRIFCION CALIDAD PRECIO UNIT TOTAL
Foucks deledenia Pl Loo Yoo
cELg, A) &5 \BO
o da Mogreder | \55 \55
Meont, dmpeados . Q& 4g
UScg B = 65
Gonkb de hle ~ 15 %
wrdod codfs W _2 () RO
Copil0 e Anedie =] LS (=1
. Recogedor Yoeueio 7 ;ﬁu o0
_Pesiey lexles Y 5 GBS
Yodenos Atk § 5 30 SO
| NEEy [ 29 S0
Polo cacel wmlie | IO 55 55
o Verre derom@l cﬂ.?, L&
Cogi Aom (TS o e ) 2\ 4,200
= IRo L0
20 30 2 [
| Socnn led 5 260 1,256
SUB-TOTAL B,Dﬁ. 56
LV.5. 15% | 1,216 . 43
TOTAL | _Q.526 i
OBSERVACION:
CONDICION DE PAGO__Cnecuue

TIEMPO DE ENTREGA:




FARMACIA SAFGRADO CORAZON
De: Karla Aracely Ciceres
R.T.N. 0401 1977004863
B° Fl Rosario Calle Principal % Cuadra de Banco Atliniida, Gracias, Lempira Honduras C.A

COTIZACION
FECHA: _ 24/ OB  ; 2070

CLIENTE: Monicipelidad de &on Bwndres ‘Lempwn.

RTN: RUaS9G 543URIS

DESCRIPCION CALIDAD FRECIO UNIT TOTAL
m&. ikﬂq‘ﬁh‘r 25 A0S Feo
Tomc conien S e 315
Ralle de Telo ol m SO 1,580
2.5 N oudos
Muc o cor: oo 1o LY Haso
Bollo Woy\s gueo A 560 Ly 500

de log oS
WEause 105 - \Bo 1,800
Lo e =0 Z\0 2,100
e 12 ot Ble
Solucicn ~elynd 4l 1L uS E40%
Solciom SCVNE 40 Ho Son
It D§Q [a]as - 250 4S50
Ty ooy o, ‘1 IE“I} 'EJSO
."Fm‘m%g 5 o 1 *%‘Z’; 125
| Tersnco dee 4 125 125
oo che ennacy 20 1 by, =) [ ]
Suces 3 6O | 8o
SUB-TOTAL 12306 . oS
IV.5. 15% 7oli, §
TOTAL 15,851
OBSERVACION:
CONDICION DEPAGO__ Chegue., —

TIEMPO DE ENTREGA:




: FARMACIA SAFGRADO CORAZON
De: Karda Amcely Ciceres
RTN. 0401 1877004863

B® El Rosario Calle Principal % Cuadra de Banco Atlintida, Gracias, Lempira Houduwas CA

COTIZACION
FECHA: 24 ;0% 7 2610

CLIENTE: MMM&Mm

RT.M: _!.:}‘“D Q4945 (7] ) ';!Ef) A et e A S
DESCRIPCION CALIDAD PRECIO UNIT | TOTAL
Werreee, de pope S 120 360

| Terdety | ﬁg Lo

' amﬂf 1 \ s
_;:;:mtﬁm | y Iy i)
Yooadoy 2 2 Ly
gy YOS ~ \S \S
L u_%ii_ !!“n‘m fp & =)
Rl ge) Hano 1 14 148
SUB-TOTAL 241,34
V.S 15% H1. 1%
TOTAL 853 .00

OBSERVACION:

CONDICION DE PAGO__(negoe

TIEMPO DE ENTREGA:







Hiniejpalidad de San ndies 55

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

}%0%"’ ORDEN DE PAGO N° 003522

Unidad E]El:l.ltﬂl'ﬂ hﬂu'r\-.r nn‘“ll\nrbi le E"L-ﬁ ‘bﬂ"\r"\k’?"— "Iﬂ'*rﬂﬂm-ﬂ

Sefior Tesorero Municipal: Iiﬁﬂ.m] a B=tzalbelh Plneds h'.'.,n:-m e

Sirvase pagar a la orden de: _ L NS5 B

La suma dE'aaﬁ,gﬂ__hqg :i LIy il Eéﬂ"jgﬁ&ﬁ P o erackos
(L_&A, ZI’BD . OO ) Efectuando lo siguiente:
Programa; . Xk Jm thl

Sub-Programa: gL q;ﬂ.b.d:IJ =T,
Actmdad no3 Oﬁpiﬁuﬂ“ Q'Q-Q.T'I,ﬂ ‘—jm-.xé.c..{%

GASTG CORRIENTE [j GASTO DE CAPITAL - GASTO POR DEUDA PUBLICA D

G Sl'_-‘- DESCRIPCION

So5UD T\mﬁ@wmq N Q&L’G"‘rﬂl atwkx-t‘!muﬂw,h_
P R i—_qm,.,.\..ﬁ Qg !ﬁh?:..\

DIA MES ANO
2L

1

—
—

. ~ TOTALES
_agg_é}_e Do o A @:qmm Mrédr.:: eovn o L. €1, FBO. |0C
\.n'-'-fﬂtn\nc_m de locdvn r}.g T‘k’nf}jt e Er'L flascs ;
_ﬂ.ﬁ: D@Emnc& M Tuey 2o i—h:mr‘tumh“ ey e\ Monid K

:jj}Lﬁlﬁz d:f_‘l
* e o r_"L 'L-FU. o e __+“____ I_ é".',

[~ T

""\Q_ti.gj\&ﬁ Poedves \em piva \J
[

|
1

—_‘ -'.

m,w 150
'l-'o, Pap PIMALL Grasi, Cenpia
-.___.";.- Fﬂ‘% i Tl JAFEOIN BT u?-::rmmsz
= T — WCerrdflaaciin $251-1-10500-135 e _J.J' =

-—";}1—"‘ " rrﬁ-l Elek of 12/2007 30 Tele JH 200 af 350
RNV 804 DELALEAL MUNICIPAL ‘1 leaﬂsa A WMUNIC

%,

Conforme a lo amha descrltu danlnmfélﬂ’mr el importe en:

Efectivo Ghequ& H"] é-'f. T E0.00
't{'

! T | i O :’Ll':' Solvencia Municipal N®
e a\ w G
FIRMAINTEHESAEIG_ ST Phe, 1o
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P NV ALAY
- S.A. o OV,

ins@

P ¥ 5:!.'\-

AT, (AR TOEE]
Barris B Caivaio, ung ool 4
porte ded Diosptad o Cleenbaale
Bty Rz, Hondioms, {04

[T

RN A B B PRI R AR DRI 0A R
A O (AT GO AL :

E CA LR L) GO PENE M. e ARV

i Facha Facturs Ma.

I LnErnz0 | ooo-Hoa-08- 00 Ty

Kunisrmilidad de S Andre
T

PTG hEED

hum brs

LT,
[Fireesian

N —

Farma de Pago | chegue

Duseripeian  |C. | P4l | Tt

Munsiicilln £.00 4 oo,

g
Trag= dle
liinzegrridnd
Chbees PRODICY
Tt ebe gliwcampiro
FROETGY
Lameotus e coja
L
Egtelosrapic
Littraen Clnasie 111
EBFAMOMANOM
T COLOTES
S EN
BOLSA

50,00 [35000,00

GO0 | sl

511

#0060 I FLETN]E

3,500,003, 540000
900,00 | w0000

TEOLBD | 2RiOL

50747

Irpeate @y enertds

e L L

[ERH

—-"—'MILL&. -

Exento

L. 81 18000

Sublotal
LB, (1509

LS.V, (10.6%)

Total

\alar en letras:
gesearta ¥ i imil sebecientos echeta lpy
EEactos
Adguiriente Fxoneado:
B, e ordon e compon gEonla
Coawsl g do exonorados;
B b Regpsir S A0

CugnAnl Chienle, Copa § Cominshedad, Copia 2 fessiod

T e e —

l l"—||:| ankz atile r.ll1@l‘?_|:lmbw

Telel iy i 'l.:m‘z 1411 ,,_,,-"1_-,-“

i i . i

LRACIAR POUR 30U COMIE A

Flandi: &

I -

FACHTRA S I REFY Ty E Tl |

E N* dia Iegisiro .

INVERSIONES SOLIDARIAS
" RAL DY

' r%‘nm

[
Tl g,
Loy

gl

LEERITP R B
i
BT 01 20070832481
Banio K] Cabeario, une o ol
norte el Flospigal de Qecidemie
Brntn Mo | Wandms, A

el
P ERAOE VT B DM 0 D0 (AR I A0
12 A GO0 O30 - LI AL
AL IO F 00 & R LR
Fecha Faebim Ha,
LUoRfZ0Z0 | 000-00201-0001 7237 .
Nomsbes Municipalidad d: S Amees
BTN Ttz ot
el 1316-995-4T181%
Direceion
F  4a dePaga J chegee
serpelén | C.. | PU | Tot
Alpndon T R
Hespitalerio |
Fsparodope i 280,00 | 2000
Fapel!
G | 26T 00 | 26060
feale do seguridad & 1060 A6E | SO0
igaters de bo | 6000120080 |
g eel
[AUTA L0 25,060 |1 5000
DESCARTABLE
Venoolias 0 o] 300.00
prdestal gel | |1,500.00 |1 500.00
Uateter #2007 & RO Ligg] 220.00
aloz Propen
Imparte Exonerida {00
Grovato LS4l
LI E wesito L6, 100
Subiolsf
LEN. {500
LS. (18.0% 1. 0.00
gl Tetal
“alor en lobras:
saerba y un mil setecientos achenia Ips

L

difiti irdentle [oioneradn:

fan 420 OreEn O compeR seanly
Consl. oavg, e m:mmrnduu

Crigina Chenle, Cope 1 Cmaddlasd, Camin d Emidor

| Bemail: dil ciabaiin bz |

Telefonos | 36621417 | 2662.586%

~ GRACIAS IOR KU COMERA_
LA FACTURA EX BENERTCLS DE TOTHIR,

EWuvay &

BV ERS DU RS SO LA LRSS
= s-u'i - l:h ﬂr"‘ "
-
) .._-u..-‘: [T R “l-_l:{---,_l.l\:

BTH, 04019067083 261
Vearvio K Calvario, wan cuadio al
nate del Hespdtal de Oceidenle

Mamfn Hosn , Honcdhmas, COA.

LA

.?ﬂ.'ﬂlﬂf-mﬁ?ﬁﬁ-”ﬁi?ﬁf e L T I M
JEA OO P S BT AL

XYL AN (-0 e i TR |

Factura Mo

Fecha

{ IS0 | O00-rILrL- 0 s

Msen feipadadaud de S Agider
Lempiry
FRATL R A

| Mombre
BT
irvacion

S =H

i
L,
114,00

F-'ma de Paga |
S_ascripcian |G

BATAS i 00
THESCARTARLL
I

Tetal
1L oo

P

=
]

fmparte Enasierads .00

Gravade 152174

Aoy Exnnto L.61,180,00

Fubiotal
LS.V, j16.8%)

L.61,701.%4

a—

LR

[ 0,00

LEN. [15.0%)

Total

‘Valar en lebras!

sementn.y an mil sateciantos ochenta lpy
LABeing
Alepbrients Fuonerdo:

1.61,780.08

Mo, de orded de compra exoenta
Gonst. reg. do exorerio

B” da Registro 500

LS e S P —

Dviggitgl Clione, Copla | Eenkihilisnl, { el 4 Tifee

]T b [ ¢H|1'irilf.qil.lﬁ:nl.,hﬂ
Iit:[r:frmm 242141 LR

- ———irrEEr

::I{M"l.'l.r-'- H}H LT COBATRA,
T.A FACTURA EE UENEFRCIO I TOTHRS.
TELTAT &




@ —
Cotizacion
ThSS2 R e
1

Y i s
Imversicnes solidarias 5.4 Clierte: Muricipalidad de San Andres,

Barrio el Cahario Ave. Soldaddad Lempira,

Santa Rosa de Copan, Honduras Rir 1316-8985-431815

Tel 2662-1443

Catalogo Concepto Cantidad Precio unitario Total

Sala Ventas Mascarilas quirurgicas 500 L.800 L, 4,000.00

Sala venias Owvernles 100 L 35000 L. 3500000

Sala Ventas Glucometro prodigy 1 L.600.00 L, 600.00
- Sala Ventas Cintas prodigy 1 L. 60000 L. 600.00

Sals Ventas Lancatas 1 L.8000 L. 80,00
- Sala Ventas Estsioscopio ktman 1 L.3,50000 L. 350000

Sals Venia: Esfgmomanometro 1 L. 30000 L. S00.00

Lala Ventas Gormos ] L 22000 L 220,00

Saln Ventas folio algeddn 1 L. 12000 L, 120.00

Salavemas bota descamabis 100 L 11000 L. 11,000.00
- SalaVentas rolo de esparadrapo 1 L 28000 L. 280.00

Sala Ventas AMOnNo 1 L. 26000 L. 280,00
- SalaVentas Lemes de bioseguridad 5 L 10000 L S500.00

Sala Ventas  bigoleras 20 L6000 L. 1200000

5ala venui bola descartable 100 L1500 L. 1,500.00
- Sals Ventas venocksis a0 L.1000 L, 300,00

SalaVentas pedestalde gel 1 L.1,50000 L. 150000

SalaVentm: Caleterde 20cc 20 L1100 L 220.00

Litima lineg
Total L. &1,780.00
Cotizado por, .
Lic Yen AL:Ia Maldonado Villeda
Departamento sala de vertas

WhatsApp: 8855-0348




SUPLIDORA MEDICA S. DE R.L.

Colla Mora 3 Calle 19 ave, San Pedrg Sula,Cortes
TELS: 2550-1208 /2550-1223 / FAX: 2540-4781

COTIZACION

Municipalidad de San

SENORES: Andrés, Lempira.
RTH 1316-995-431815 DIA MES | ARD
CONTACTO: 1 o8 2020
CORRED:
TELEFONO: N' DE sOLCITUD ]
FAX: 225
o Cantidad Descrineidn del Produets Enitraga Peesint Preco Unk s Total
1 | 500 [Mascasilla quinimgica Inmudiata ci 10.00) po | 5.000.00
2 100 |overshes Inmediat Cil 450.00) no | 45 000.00
3 1 |gluchmetros e st b rmdiata Cfu H00.00| no 800.00
4 1 cintas frue est Inmediata (o1 650.00) mo BEOO0
5 | 1 |Lancets Inmediata /U 100.00| no 100,00
B 1 |Eseteseopio liiman Inmediata ciu 3,950.00) no | 3.950.00
7 1 |esfigmomandmeto it [[1] 1,500.00| no 1,500.00!
i 1 Rollo de algoddn Inmedfiata | ciu 140.00| no 140000
] 1__ |Roilos de esparadmpo Inmediata [T} 260.00) no 28000
10| 1 |gomos descarables inrediata ciu 220.00| no 220.00
11 1  |anonio do custemano Inmedizta (o7, 1] 320.00( na 320.00
12 5 [lenies da bicseguridad Inmediata ciu 120.00| no B00.00
13 | 230 |bigoleras Inrnediata il 7500 no 1,500.00|
| 100 |pares de botas Inmediata ciU 16.00| no | 1,B00.00
15 | 30 |vencetisis Inmediata ciu 1200| mo |  380.00|
16 1 |Pedasiel Inmediata CiL 1,500.00| no 1,500.00
17 20 |cateler de 20cc Inmediata ciu 15.00( no 300.00
[l i |
Ay SUB - TOTAL 64,0211.00
. 15% 15V .00
‘ambio sin previo Aviso__
JNTADO
A DE PAGD
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TGASTD CORRIENTE D GASTO DE GAF‘ITﬂL - GASTO POR DEUDA PUBLIEA[:]

G SG DESCRIPCION

£ i i _r _ ;
42410 Eqm}emﬁfvzéz-a Sand s, Hlos pipeliiiap) . 0 twmﬁ?

Punicipalidad do San Gndies 5

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

ORDEN DE PAGO N° 003535

122
1]

Unidad Ejecutora: W San Podees, l'L.'Eﬂ'\.:F"muD
Sefior Tesorero Municipal: Nolherma Bel zalieln Pinedo Malaen

Sirvase pagar a la orden de: ARG TenevSicoes 5 de V.Y

La suma de: T‘lfh‘ﬂe-hltn wl olueye MLy exockoy

(L. q.:i— Qo0 - 00 e ]Efectuandu lo siguiente:
Programaii - Il'rid‘ﬂ Eio s

Sub-Programa©?- % &-Ll/

Actividad: ;ﬁ?’fﬂi&?ﬂ /’HEJ"E,G‘ Hﬂ'/&ﬁ«’ifﬁﬂ

TOTALES

Page de chn;?m de L B\ de coarmornelie tonedh L. 9. opo, oo

5 ™S UD, Mavca WRORM wnchoye Floe roetys .Tﬂﬁrvwﬂ- by

A W coper Se Zoo TLL A ' Dﬁﬂahc

E- ) - e é T{J_'ﬁ'auf -I:!'li? ﬂ.ﬂtjgﬁﬂ El.mﬁd"i' d—ﬁ. cﬂ-LD':LL:LLﬁ

e Jboo PHL coatocidad Volal Ao clkmntgﬁwamﬁm
Povo to Instulacins, e Cerdvt de Tviale en et Mowco énc-puu

L:E;‘ l“%‘t'ﬂhiﬂr\-& .,.».:;.l H&.‘F&E?nﬂtﬁw |— ‘:!"q oo . I'-':l"-':}_‘

Tef 25560024 €T 11205584 ;
MrCenifeasin 1281-0a 05001 O
B & 2100 30 Talk L 302

. 1-1 Col3 4 3 Solvencia Municipal N°

MES

e () G0 CaNgp S




AG INVERSIONES s. de R.L.

Choluteca, Choluteca, Bo. El Centro Choluteca, calle principal.
Tel. 2782-2546 E-mail: extracomputadoras@hotmail.com
R.T.N. 06019011373534
C.A.l. 961D4E-355238-E44295-0DEAB1-29500C-73

[—\_/j FACTURA
| Acosto [2026] Ne000~001-01-0000208

Clients; }Ll-ﬁﬂ!d!lﬂ.. HGU1L;,L‘}1',£ Ei(..i'i?"] M”E} {;I"ﬁ'.'.
RIN_BIT995 434815

Efumioad DESCRIPCION PN |Grss  TOTAL
3l o Kit e manomelioed 2,5 15,000 00
§ tonedn (€A S0, Ha
g H'v"@hra mduu;; Flmﬁm
? [ 1."JHI - dﬂ( ASN LA
Eri@leﬁmﬂdL L
E
E ingrC g - 244,00 e
E F:-mfrrwmummuiﬁi,
E ieppal (L2264 J'}"II'-'-PJI'L-”’-."L
o, bine Y | TOTAL L. |
(eore Exonemane 1| 9, cro] )
e LI o weorreexero L.| (
e — IMPORTE GRAVACG 1i% L. j
o wpoRtEGRADo s L.
svis L)
s Ll Y
| TOTALAPAGAR L.| 99 Lap-do

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, |EXAALAI




2SS COTIZACION

IPI WL PO P L R, 6, alaw 0E. 0.

Residencial Villas del Real, Eucalipto, Casa fi & FECHA [ TBIAGDETO7I000
Comayaguela M.D.C, Francisco Morazan,

Barrio el centro, Calle Principal COTIZACION & 2442
Choluteca, Cholute<a

Teléfono: 3300-449% Yondodor Sergio Aguern
RTH: DB019011373534 WALIDO HASTA | 24/ AG05TO/ 2020

Alcaldia Municipal de AN ANDRES

Departamento de Lempira

Atencion Alcalde Municipal: JOSE RENE PEREZ MEDIMA
RTH 13169995434815

- DESCRIPCION PRECIO UNIT. CANT. IMPUESTOS TOTAL
Hit de Manometro con conector CGAS40 marca HADKIN,
Tecnologia Japonesa, para tanque grande, incluye
Flujometro, tanque humidificader de 200 £.C de
capacidad, mascariila de gxigeno ¥ Canula naszal,

2,500.00| & 15,000.00

Tanque de oxigeno grande de capacidad de 2600 P31,
Capacidad total de almacenamiento de oxigena: 6229
rLil!rt'.rs. tarca Amerigas, Alto Total 60 Pulgadas incluyendn
valvula, Totalmente HUEVO (Yer fotografia abajo)

LILTIMA LINEA

14,000.00 & B84,000.00

Subtotal L99,000.00
1) Cotizacion valida hasta el dia 25 de Agosto de Z0Z0, Impuzsto
2) Nuestra empresa esta legalmente constituida desde el afio 1999, v
contamos con facturacion CAl, para su respalda,

3) Page con Transferencia a Cuenta de Cheques de la empresa en
he Banco Ficohsa o con Cheque. | Qtros

| Total Impuesta  LO.OD

51 usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacion, per faver, pONgase enconlacto con FRLeHE

AG INVERSIONES S de R, | 3300-449% i3 aginversioneshn@gmail.com
ESTAMOS A SU DISPOSICION

MANOMETRO ¥
, FLUJOMETRO




COTIZACION

San Lorenza, Yalle FECHA  177AGOSTO 2020
i

Barria San Antonio, una cuadra al sur del

Mercado municipal,

Teléfono: 3257-1%6<4

RTH: 17091986006101

CLIENTE

Alcaidia Municipal de San Andres
Departamento de Lempira
Atencion: Corporacion Municipal

1 § TN .:“'-.i-"l-"“_-‘ ‘f.‘ii?:rh. ) ||- ..... ¥ J-HI £E
I""\--.--- Eﬂu\fﬂf&lt I\-.-._ 11:.-‘."}_".;. S e M et T _.--\....r..':'.?.-. T i

Juego de Manometro para extraer oxigeno de tangue con 3000000 8 18.000.00

valvula Coa 340 !

Cilindro para oxigena (Usado) en perfecta 1490000 | & 89,400.00

condicidn con capacidad para 6,200 litros

LILTIMA LINEA l :

Subkotal L107,400.00
Gravable L0, o0
Impuesto

Total Impuesto  L0.00

"'-..- ) Duros

TOTAL LY07,400.00

ESTAMOS A SU DISPOSICION

Pagina 1




COTIZACION

FECHA 195082020 ]
A I = =T COTIZACION # 1908202001
= - i i CLIEMTE ID 0.0m
| VALIDD HASTA 19/09,2020
DONDE FLONG =AY DEJA Ly SXTST
RTN EMPRESARIAL: 08011989072669
BARRIO LOS DOLORES AVE PAULINO VALLADARES
TEGUCIGALPA, M.D.C.
~ CLIENTEJEMPRESA: . : - OFICINA DE COMPRA: |
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANDRES DPTO DE COMPRAS
DESCRIPCION * - |PrECIO UNIT.|CANT.| IMPUESTOS |  TOTAL
MANOMETRO COMPLETO PARA TANQUE GRnHﬂE CON HNL 3,200.00 | 6 15% HHNL 19,200.00
SUS ACCESOSIORS, HHL -
TANQUE DE OXIGEND GRANDE DE CAPACIDAD 2600 PS| | HML 15,300.00 | & 15% HNL 91,800.00
CAPACIDAD DE 2600 PSI. HHL <
HML -
HML
HHL
HHL
HML
HHL
HML
HML
HHL
HML
HHL
HHL -
SUBTOTAL HHL 111,000.00
] Y CONDICIONES - TASA 5.V, 15%
1, CREDITO POR 30 DIAS CALENDARIO TOTAL IMPUESTO| EXENTO
7. POR FAVOR SENALAR 51 SU COMPRA SERA EXENTA DEL 15% 1.5.¥. ANTES GRAN TOTAL HML 111,000,00
DE 5U FACTURACION FINAL.
3. EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE "PROSEDI"

51 USTED TIENE ALGUNA DUDA SOBRE ESTA COTIZACION , POR FAVOR COMUNIQUESE CON NOSOTROS:

CORRED ELECTRONICO : _
prosedifk@gmail.cam TELEFOMND ; +50489890616

Pagina 1
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SECALLIA NORICIFAL UE CHEQUE No, 11004343

SHM ANDESS LEMPTRE
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EL Comtvv,San pdrde:iespica 2 4 -
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; %DWFFFEGE ’ o
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ROLD LD 22000 L 000209399 3 4005 3L 3

-




i}‘fi 131‘:"‘:'1[.."1:;[;l{\‘r". LR ”"15\![)[”{;‘;}-;
: i TRO NACIONAGL 2 T AN PERSDNAS

KNP TARJETA DE IDENTIDAD
SERGIO ENRIQUE ; AGUERO GUEVARA

HONDURENO POR :NACIMIENTO
o NACIO EL W8 ABRIL 196% :

| : SEXO :MASCLLINGE

. : EMITIDA EL :03 JUNIO 2002

 ogo1-1969-03347  ININNMIIIILNNTH
= - .

F- -
AETIAAG 108 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSGNAS, "
SRR OGS et U 13 lenea deda Taneta de lderdsdan & ofre erenr
¢ elEhse fgads &0 Loy, La infracciin de esle articuls dard iugar 5

==

SOLICITADA EN 0801
- SERGIO ENRIQUE / AGUERO GUEVARA

] 0801-1969-03347




- ‘DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

ORDEN DE PAGO N° 003534

Unidad Ejecutora: MLLDLLj_‘;Q_,SJQSk I:La: Sy Hmﬂma lemDum
Sefior Tesorero Municipal: Neol.eime Belsolel, Plaeda Nalaven
Sirvase pagar a la orden de: DE;_E;;gnu Boo ploarmo

La suma de: Coee ST Eaxhcue,njrma \IEIT‘&"\'HQ Canod

(LH, £25.00 ) Efectuando lo mgmente
F‘rngrama.#ff_ﬁrald MEM’-'

Sub-Programas? _S_ .:.’:fu"é? /
Actividad: 503 ﬁfﬁfﬂﬂ;ﬂ f’:,h‘-'f'&ﬂ f’g’ﬁr‘éf“““"} J

rGASTD CORRIENTE D GASTO DE GAPI’TAL@ GASTO POR DEUDA PUELICAD

G | sG DESCRIPCION

| S50 |7 ﬁ?-ﬂij&fe@ﬁﬁ’%&é{(ﬁ, gﬂ@m ¢ e ﬂmmf,@lﬂ

leiakeef -

S — - 3 TOTALES |
t‘ﬂl%t" gig Q.G\"‘x{:-n;; E:_HLE Proe'aa ""“‘-.-:a.n e;ll'mx 'ﬂ'ht Eit-uhlu'l.“x 11, & 2 5. a0
B bean Lala, ?qm o westelacidn &t Qpﬁﬂim_'ﬂﬂﬂ_gsf_ P .
e m Magm_;ﬂ_ﬁc_mttml fues 20 “nﬁclluu-u::g' zn el 7
' ledints e B o \e )

2hicioo ete o oelyes, e
i {
E’«Jt t—?ﬁ‘i"-.cdal ;:I_n e Tt e I!'Lll s sl b e -f ‘Tr E' 25 4%8 J

Finji WELE‘M{ Lewpima ¥
Tl 26560034 BRIV 1az0Tekeo0snabl

Conforme a lo arriba deserito, declaro recibir gl importa en: —— N“-....,' |

Efectivo Cheque N® L. 11. £25=

TADcY4342 | Solvencia Municipal N°

FIRMA INTERESAD




i nNono Drogueria Benpharma Sde R.L. de C.v
vou Centro Comercial Perisur, Ofibodega &4 G Ak O O A BoBt0 a

BEN PH AR M A e 000-001-04-00014500

T alpa OB 1110
egucigalp Fecha Limite de Emision:  26-03-2024
RTh: 080189011372822

CAl:  79B143-DE2DS8-6A4DE0-071400-5DACAB-44

Cliente: ALCALD(A MUMNICIPAL DE SAN ANDRES LEMPIRA, Factura: 000-001-01-00010282
RTN: 1316089954 34815 Fecha: #0-08-2020
: Hora: 12:23:58 PM

Condiciones: r CREDITO |

Cant. UndJ/Med. GCédigo Descripcion Unitaric  Descuento Importe
78 Urdgad E0DDD Prueba Rapida de Covid-18 Ariron Lak, 155.00 0.00 11,625.00
Cantidad: 75 Lote: SR200308 Vencimlenta: 200112021
Mo. Orden Compra Exenta: Descuenios v Rebajas: L .00
« Constancis Reg. Exonerada: Subtotal: L 11 25,00
- Registro SAG: Exgnerade: L 0.00
Exanto: L. 11 62500
Gravado 15% L. 0.00
Gravedo 18% L .00
I5W 15% L 0.00
13 18% L. .00
Total a pagar: L. 11,825.00

Conoe Mil Selscientos Vienticingo Lempiras Exactes

e fh B0 R W AR Ry
TERMINGE DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA e i3 e K il
Toda factura debe ser pagads en loz primeras 30 ﬂW #cuerda a las condiclanas en que s& negaciaron en la compra. Una
¥&z cumplido los treinta dias se cobrara un 5% de in ratoric sobre el valor total de la factura, mensuabmenta hesta gue hays sids cancelada en
s tolalldad,
/”Fh Hm cuenitas por cobrar Revizade por el clients
F’: ia \. Nombre:
},l Fecha: Firma y Sello: Fache:

Declare qua fus recibldo & confermidad
Clierta

La factura es derscho de todos exigels

Teléfono: +50422455550 / +50429007320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com



nonNo Drogueria Benpharma S de R.L. de

uou Principal
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4

BENPHARMA Caol. Loarqua

RFTN: 08018011372822

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN ANDRES LEMPIRA
RTN: 13169995434815

COTIZACION: 000-001-00--0000024
Fecha: 20-08-2020
Hor: 124224 PM

Cant. Und./Med. Cadigo Descripelon Unltarle  Descusnto Imports
75 Unidad BOOOG Priseca Ripida de Covid-18 Arran Lakb, 155.00 0.0 11,625.00
Desciento: L o.oo
Subtotal: L 11,625.00
Impuestns: L o.oa
Total: L. 11,625.00
Cnce Mil Setsdentos Vienbcineo
Lempiras Exaclos
[Ya
ﬁlllltn""r =
‘{ T —

“‘“—E_ﬁ_:_ £ faciyra &5 d8FEeg d6 lodas exigela




Suplamedic § de R.L . : e !  Decuents: Catizacion
e o > ] ATk R TR R C LT Wl 1 W
e e T el LIS AT e ! : Fe o
By Entrada Copes, Centro Comireal Las Cascadas, Hora: B:00 pm

Leal €303, Devids hae'a Capan Rl = ; Oiente: Municipalided de San Andres Lemgpin
rm— ATN; S5018045143430  Coren: melawlepeeSpmaileom. Tel: DEA2-5618 RTN:
m-.-rmm Deseripdan Marca | Unds [P.Unitria | 5V | Importe §/15V | Vsler iV | imporie | Desc [Valor Dese]  Total
P07 |Prueka Rapfda Fosun. [Preshs Rapida pyfCovid1s, kit de 30 prusbes, placta y Fo 7= |L zeono L 2300000 L X, D0000 L 31,00000

canrie,

Tatal Deie: L .
Sumeak L I1000.00
Imp, Bxento L -
ImpSewvad L -
Temliw: L -

Totalk L 2,00000
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O e 8 RS 1 CHEQUENo. 11004342
2 HORES LDRTRR ;
f}:\!._h*-“ Ein prabes: !,n.g_'ﬂta . -
'—“ﬁffﬂ'g% E i !
Dionerion ':73;? M\Ndmc. e errar L W, 61500 :
Faguese @ [a oiden fie i
One: ‘ff‘\x\ “mﬁ E!.Fﬂh}‘.l Uiy (N0 Lemgises §
Eﬂjdndanlwu i + A .
2@y Banco

-Aﬂ.éntlda

Earn;u Atlantida, SA

#0104 402012000 & 3 A000 20939 4 AODL 3L 2




PNuicipalidad do SHan S

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

W ORDEN DE PAGO N° 003547

[
f.:l_ ™
Unidad Ejecutora: Mumucnllrinr& r:‘\e g T [T i Le o :l".“ oy

sefior Tesoreroc Municipal: N \ne oo fﬁ gi ?—a"lf. cln *?mq--c"\.n Nnjl-ﬂ\E’-"‘n

Sirvase pagar a la orden de: %{mu rE'.ﬁ hﬂl’ﬁﬂlh Ciee ot \JIDL‘%CI. g

La suma de: Seis DIl \eonolvme =3 ackes
é.- 000.DO y Efectuando lo siguiente: __
Programa: _ 44 Vidn M ¢jor
Sub-Programa: £ Seilud
LActw:daﬂ (o3 OPeraces Noo zo Wrondovad

Ensm CORRIENTE [: GASTO DE GAPITAL - GASTO POR DEUDA PUBLICA [___]

G 5G DESCRIPCION

T [ARTRE . s g

——————
—=

— e —
TOTALES

-Fﬂi:gh c_\".r e A "d'l.ﬂq-: o o FLL L“lh[‘\ C;- Qmu-ﬂ&. L:«m L. ﬁ-.. OO0, 00

[T, A =W E Y w T E LR LY e ) d:?"-. '[L{*h‘.]t-rﬁ Cik:-‘-'h —Irnﬂ.xe

et el Mayee de cpevatica WEier 2o Hemdovas -r-:_n 1/

|
=\ N'\Uﬂ:ctr'in Ao S f’bnr"lr—ﬁ-t.“ lnpm?iwﬂ : \\\

Jrem VIMAEL Frasi, Lenpica
el ZESG-01 24 D 1R00T REROOOTH T 4
e Cerrifiasiin SI0-14- 10000115

i o 1142007 30 Talk £l 2001 af JERY
k

f Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en: Identidad -
Efectivo Cheque N2 0D ; Pt
100 433 2 | Solvencia Municipal N° 3
/tﬂ o, aé‘t'“;:;{’ f:f.'-F"} DiA____MES =
fA | 2= W N A =) m— @:] -m >
. A INTERESADD, %%"3/}



...—--—_.--u...;-l.1

-1

“TRANSPORTES ASTRID

Venta de Material de construccion y Transporte de carga

B De: Gerardo Antonio Orellana Vasquez ~ RTN, 1303192001172
JE—"‘_“- L E-mail: antonioorellana®37@gmail.com  Tels /98512819

WO B° £l Centro, frente al mercado municipal Erandique, Lempira
_q—l_J

(DIA | MES | ANO | FACTURA AV 695508 -CASADS-D34180-EITIFD-1EBSE-5F |

27108

contano O
0 ) caeomo S LN0: 000-001-01-00000207

Sefior: mUn-c.pnrldnJ de San Andees.

b ]

RTN: j3) L9995Y3Y8

Direccion: E';ma,a aue | e anpl
Daios del Adgulrients Exonérado
N'. Constancla de reg. excnerados | N*, Orden de compra exenta N*. de ragistro 8.A.G:

Imp, STAREL Gracas, Lempira TrL 25560124 ®IN, 1IZ0ISE400303 ) N Certificands F331-153 00T 48

[CANT. DESCRIPCION P. - | EXENTA

GRAVADA

/

Uln;e a la ciudad. s, loo|=
1

di anpcdhe lenagin

-.l
u!c. IpnSdmes 'irrf

Lean- i&m{, 'i"v- hie

,a"?‘i‘- A

...‘ ilg:
E
[}

Ela. 03120 50 Fact
Rango Autorizado, 00-001-01-00000201 Importe Gravado L.

2l 000-00101-00000250 Importe Exentol 1SV L.
Facha Limite de Emisiin 090032021
Original; Cliente srep
Cop: _Emisx TOTAL L. L,000 a7

Descutog  Rebajas ofogados|

Imporie exonerado L
15% LS.V, goo |F

| Cantidad en Letras . )

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

iy




Municipali de Sa drés, De amento

ira

INFOR TE

Municinio: de San Andrés,

Departamento de: Lempira.

Responsable: Gerardo Antonio Orellana Vasquez

San Andrds Lempira 26 de agosto del afio 2020

INFORME DE BIATICDS



GASTOS DE TRANSPORTE

VIAJES:

Me traslade a la ciudad de Gracias, para hacer un viaje en mi vehiculo para
movilizar el equipo e insumos del centro de triaje para el municipio de San Andrés
Lempira para el programa FUERZA HONDURAS de la Municipalidad Cobrando la

cantidad L. 6,000.00

Gran Total: ...vverecermransensssnsanssonsenses . 6,000.00

toffio Orellana Vasquez
Transportista
1303-1982-00117

INFORME DE BIATICOS ' ~ Pagina2

Lo 00 (s



OBSERVAMOS MOMENTO QUE BAJAMOS EL EQUIPO E
INSUMOS DEL CENTRO DEL TRIAJE

OBSERVAMOS EQUIPO MOVILIZADO YA E INSTALACION EN EL
CENTRO DEL TRIAJE

e -‘I_q",.
TN
L ey

P

rf -
INFORME DE BIATICOS Paging Tt u

l!-"

[t



P

| :,;l Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira
| @ Trabajo Transparencia Compromiso

Honduras ¢: A e i

INVITACION A COTIZACION

Sfﬁﬂrf_élﬂrﬂfﬂ Aul{om'n @Mf
! Tel: 9h<si 2 219
| Fecha: 2 EI nﬂ;f.:l o)

Sirvase a bien, damos los precios y las especificaciones de los articulos gue a continuacion detallamos
rogandoles devolvernos la firma a nuestra oficina, dentro de 3 dias a partir de la fecha.

Art. No. Articulo o Servicios Cantidad | Unidad | Precio Unitario Total
1 ""'".EF': A G cync Imzplm 1 i s, 0O O L ool
2 ' = o
3 (
4 A
5 !
6
7
8
) 3
10 |
11 i
12
13 -
14
15 |' r ] ;000 |
Forma de Pago: f.‘:réditu:D Efectim:E'- Observaciones: -
_ maovillsaclon d¢
= o mo5

Vélido Hasta: 2 dlag

—

Municipalidad de San Andrés, Lempira Calle Principal Frente a lglesia Catélies San Andrés, Centra, Honduras CA.
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

A

-20-10500-53625
La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya juriediccidn se encuentra sl domicilio fiscal del solicitante,
identificada coma:

Nombre y Apellido o Razén Social: DIAZ GOMEZ RAQUEL
Con Registro Tributario Nacional; 13171992001985

Habiendo presentado la solicitud slectrénica can ndmerp 201-20-10500-53625 en fecha 03/10/2020, v Recibo

Oficial de Paga No. 25412884113 de fecha 02/10/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el conceptn de Actos
Administratives. :

Luego de revisedas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podide establecer lo
siguiente:

ETAM: 5I existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: MO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacidn de Declaraciones.
Por lo expuests se OTORGA 2l solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, pars el periodo 202001, segin declaracidn 27723230516, presentada el
03/10/2020, la presente Constancia vence ef 30/04,/2021,

Sin perjulcio de las facultades de revisidn v fiscalizaclén de estz Administracién Tributaria ¥ de los resultados que
de elia se produzcan,

DENL i
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.5.

(*) Es obligacion del destintario de |2 presente Constancla verificar su validez a través de
Intermnet en  la  direccidn hittp://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta. aspx,
ingresando el nimero 201-20-10500-53625 o mediante &l sigulents codign QR:
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO,

MNosotros, José  Rene  Pérez Molina con Id N 1316-
1966-00062, Lic. En educacién Media, Mayor de edad, Hondurefio, Casado, en su
condicidn como Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San Andrés
Lempira, quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE Raquel Diaz
Gémez, con ldentidad Numero: 1317-1992-00198, Mayor de Edad, Hondurefia,
profesion Doctora General, Soltera guien para los mismos efectos en adelante se
denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado,
en el marco de la Operacidn Presidencial “Fuerza Honduras™ mismo que se regulara
bajo las cldusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los
servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien se compromete a
laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede en el Municipio de San
Andrés, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en el Casco Urbano de este Municipio
en las instalaciones del Centro Basico Pedro Nufio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

2. Realizar intervenciones quirirgicas de caracter general

3. Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.

4, Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.

5. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

8, Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus
resultados.

7. Realizar cualquier ofra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré una duracién de tres (3) meses contados a partir de la firma del
mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este mismo
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acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATOQ, finaliza la relacidn
contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los serviclos
prestados la cantidad de Veinte y Nueve Mil Trecientos treinta y siete con sesenta
y tres centavos. (Lps. 29,337.63) mensuales. El monto total de este CONTRATO
sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia vy
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de lunes
a viernes, turnos gue seran rotativos, establecidos por El CONTRATANTE vy
guedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de frabajo
o dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de descanso par
turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios
propios o a ferceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO

podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito

0 por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion def{=z 3
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los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescisién
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central

a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y a falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes darén derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de

San Andrés Departamento de Lempira a los 17 dias del mes de agosto del afio
2020,

FIR DOR
: Raquel Diaz Gémez

Alcalde Municipal Tel: 9931-4074

ID. No. 1316-1966-00062 ID. No: 1317-1992-00198
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

R

201-20-10500-53625

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya Juriedicclén se encuentra el domiclio fiscal del solicitante,
ldentificade coma:

Nembre y Apeliido o Razén Social: DIAZ GOMEZ RAQUEL
Con Reglstra Tributario Nacional: 13171992001985

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-53525 en fecha 02/1042020, v Racibo

Oficial de Pago No. 25412884113 de fecha 02/10/2020 por el meonto de L. 200.00 bajo el concepts de Actas
Administratives,

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
slgulente:

ETAN: 51 existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: MO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones,
Por lo expuesto se OTORGA 2| sclictante la presents CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUIETO AL

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perfodo 202001, segin declaracién 273230516, presentada el
03/10/2020, Ia presente Constandz vence ef 20,/04/2021,

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizaclén de esta Adrinistracidn Tributaria y de |os resultados que
de ella se produzean,

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.5,

(*) Es obligacidn del destintario de la presente Constancla verificar su validez a través de

Intemet en a3 direccidn http://constancias.sar.gob.hn/Co nstanciaPagosCuenta,aspy,
ingresands el ndmera 201-20-10500-53625 o mediante & sigulente cadigo QR:




IMFORME MENSLIAL

MES 17/05/20 AL 17/10/20

CETTE SAN ANDRES, LEMPIRA

(CENTRO TEMPORAL DE TRIAGE ¥ ESTABILIZACION DE PACIENTES POR COVID-19 }

RESPONSABLE: DOCTORA

RAQUEL DIAZ GOMEZ

SAN ANDRES, LEMPIRA OCTUBRE 2010




INTRODUCCION

La implementacion del Modelo Nacional de Salud (MNS) asegura |a atencidn integral y continua de
la salud, basado en la atencidn primaria; fortaleciendo la promocién y proteccidn; |a prevencidn de
riesgos, dafios v enfermedades; |a identificacidn y eliminacidn de las barreras de cualquier indole
que limitan el acceso; orentado més a la demanda y necesidades de la poblacidn que a la ofarta y

que refuerce la responsabilidad institucional de dar respuesta a las necesidades de la poblacidn.

El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV-2 es &f respongable de causar la enfermedad llamada
COVID-19. Es un tipo de coronavirus que puede afectar a las personas y fue detectado par primera
vez en diclemnbre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubel, en China. Honduras dio a
conocer los primercs 2 casos de COVID-19 el dia 11 de marzo, al igual que el resto los paises se ha
visto un incremento de casos por lo gue surge la estrategia de la creacion de los CENTROS

TEMFPORALES DE TRIAGE ¥ ESTABILIZACION DE PACIENTES POR COVID-19 (CETTE).

El CETTE de San Andrés, Lernpira ubicade en el C.E.B Pedro Nufic; es el encargado de brindar
atencion medica exclusiva a pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19, gue incluye los
servicios de: toma de muestras, area de estabilizacidn de pacientes, drea de aplicacidn de
medlcamentas, clinica, preclinica, 2 dreas de aislamiento y farmacia. Con fecha de inicio el 17 de
agosto de 2020, se realizan actividades de busqueda actlva de paclentes sospechosos mediante

visitas domiciliarias, asl como atencidn integral, realizacidn de pruebas de antigencs y toma de

muestras para PCR,




OBJETIVOS

GEMERAL

% Brindar atencion medica oportuna a toda la poblacién de San Andrés, Lempira, estableciendo

diagndstico, tratamiento y referencia oportuna de pacientes afectades par COVID-18.

ESPECIFICOS

% Mejorar |2 deteccion temprana de COVID-19 en poblacidn en riesgo, con el fin de iniclar

intervenciones oportunas y apropiadas para disminuir complicaciones.

% Definir el tratamiento ambulatorio y hospitalario del paciente con COVID-189.

% Definir los criterios referencis & ingrese oportuno de los paclentes con COVID-19,




A

IVIDADES REALIZADAS FECHA 17 DE TIEMBRE AL 17 DE OCTUBRE DEL 202

Mediante las visitas domiciliarias a las diferentes comunidades se realizan las actividades da:

1)
2)
EY
4)

5)
6)
7)
8)

9)

|denticacidn del personal de salud.

Motivo de la visita,

Identificacién del paciente,

Toma de signos vitales (temperatura, presién arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, saturacién)

Evaluacion Médica (Examen fisico e interrogatorio)

Realizacién de prueba répida.

Entrega de medicamentos,

Consejeria sobre la COVID-19, uso de medidas de bioseguridad, atencién sobre los signos v
sefiales de peligro, iImportancia de buscar ayuda médica.

Cita ablerta en centro de triage al presentar sintomas.

Durante la atencién en centro de triage se realiza:
¥ |dentificacidn del paciente
Preclinica (toma de signos vitales)
Evaluacién médica ( Examen fisico e interrogatorio).
Realizacidn de prueba rapida.
Aplicacidn de medicamentos

Entrega de medicamentos.

T T T T

Consejeria sobre la COVID-19, uso de medidas de bioseguridad, atencién sobre los

signos y sefiales de peligro, importancia de buscar ayuda médica.

"ﬂ,\

Tama de muestra de hisopade.

¥ Ingreso a sala de estabilizacién o sala de aislamiento 5| amerita,

ACTIVIDADES EXTRAS

4 Charlas expositivas en CIS 5an Andrés




COMUNIDADES VISITADAS:

Cenala (centra)
Tabldn
Mapitado
Cangual
Portilla

Caona
Copantillo
Coquin

Sosoal

Fotonlaca,

L S I S T T O S W

Centra 5an Andrés | Negocios)

Actividades realizadas CETTE San Andrés

Hombres hMujeres Total

Atenclones an triage
23 24 a7

Hombres Mujeres Total
Visltaz Domiciliarias

15 a5 110

Hormbres Mujeres Total
Pruebas Rapidas
Aplicadas 29 43 T2

Hombres Mujeres Tatal
PCR-rt

1 1 2




ANEXOS




CONCLUSIONES

El CETTE de san Andrés continua brindando servicios médicos a toda la poblacién con la

blsqueda activa de pacientes sospechosos o con COVID-19 , mediante visitas domiciliarias,
aplicacion de pruebas rapidas y atencidn en el centro de triage.
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

NV

201-20-10500-53825

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccidn se encuentra el domicilic fiscal del solicitants,
identificada coma

Mambere v Apellido o Razdn Soclal: DIAZ GOMEZ RAGUEL
Con Registro Tributaro Nacional: 131719920019585

Habiendo presentado |a solicitud electrénica con niimero 201-20-10500-53625 en fecha 03/10/2020, ¥ Recibo

Oficial de Pago Mo. 25412884113 de fecha 02/10/2020 por &l monto de L 200.00 bajo el concepto de Actos
Administratives.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestisn THbutaria (ETAX), s ha pedido establecer lo
sigulente:

ETAX: 51 exisien Registras de Pagos a Cuenta.
ETAX: MO existen Registros de Deudas. e i -
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacidn de Declaraciones,

Por |o expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTAMCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETC AL
REGIMEN DE PAGDS A CUENTA, pars el perfode 202001, seglin declarscidn 27723230516, presentada el
03/10/2020, [a presente Constancla vence el 30/04/2021,

sin perjuicio de |as facultades de revisidn v fiscalizacién de esta Administracidn Tributaria ¥ de |os resultadas que
de ella =& produzcan,

MARTINE E
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

{(*) Es obllgacién del destintario de la presente Constancla verificar su valldez a través de
Internet  en [a direcgidn http:/fconstancias.cargob,hn/CanstanclaPagosCuenta.aspx,
Ingresando &l nimers 201-20-10500-53625 o medlants el sigulente codign QR




INFORME MENSUAL

MES 17/10/20 AL 17/11/20

CETTE SAN ANDRES, LEMPIRA

(CENTRO TEMPORAL DE TRIAGE Y ESTABILIZACION DE
PACIENTES POR,COVID-19 )

RESPONSABLE: DRA. RAQUEL DIAZ GOMEZ

SAN ANDRES, LEMPIRA OCTUBRE 2010




NTRODU

La implementacidn del Models Nacicnal de Salud [MNS) asegura la atencidn integral y continua de
la salud, basado en la atencidn primaria; fortaleciends la promocidn y proteccion; |a prevencidn de
rlesgos, dafios y enfermedades; |2 identificacién v eliminacién de las barreras de cualguier indale
gue limitan el acceso; orientado mds a la demanda y necesldades de s poblacidn que a la oferta y

que refusrce la responsabilidad institucional de dar respuesta a las necesidades de la poblacion.

El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV-2 es el responsable de causar la enfermedad Hamada
COVID-19. Es un tipe de coronavirus que puede afectar a las personas y fue detectado por primera
vez en diciembre de 2019 en |a ciudad de Wuhan, provincia de Hubel, en China. Honduras dio a
conacer los primeros 2 casos de COVID-15 el dia 11 de marzo, al igual que el resto los palses se ha
visto un incremento de casos por lo que surge la estrategia de la creacidn de los CENTROS

TEMPORALES DE TRIAGE Y ESTABILIZACION DE PACIENTES POR COVID-19 (CETTE).

El CETTE de San Andrés, Lempira ubicade en el CEB Pedro Nufio; es el encargade de brindar
atencidn medica exclusiva a paclentes sospechosos o confirmados con COVID-19, que incluye los
servicios de: toma de muestras, drea de estabilizacidn de pacientes, drea de aplicacidn de
medicamentos, clinica, preclinica, 2 dreas de aislamiento y farmacia. Con fecha de inicio el 17 de
agosto de 2020, se realizan actividades de blsqueda activa de pacientes sospechosos mediante
visitas domiciliarias, asi como atencidn integral, realizacién de pruebas de antigencs v toma de

muestras de hisopado nasal para PCR.




OBIETIVOS

MNERAL

% Brindar atencién medica oportuna a toda |a poblacidn de San Andrés, Lempira, estableciendn
diagnostice, tratamienta y referencla opartuna de pacientes afectadas por COVID-15.

ESPECIFICOS

< Maejorar |2 deteccidn temprana de COVID-19 en poblacidn en resge, con el fin de iniciar

Intervenciones eportunas y apropiadas para disminul rcomplicaciones,

% Deflnir el tratamiento ambulatorio y haspitalario del paciente con COV|D-19.

% Definir los criterios referencia e ingreso oportuna de los paciantes eon COVIE-19.




ACTIVIDADES REALIZADAS FECHA 17 DE OCTUBRE AL 17 DE NOVIEMBRE DEL 2020

Mediante |as visitas domiciliarias a las diferentes comunidades ea realizan las actividades da:

1)
2]
3)
4)

5)
B}
7]
B)

)

Identicacicn del personal de safud,

Motive de |8 visita.

Identificacidn dei pacients,

Toma de signos vitales (temperatura, presidn arterial, frecuencla respirztorila, frecuencia
cardiaca, saturacidn)

Evaluacién Médica (Examen fislen o interrogatorio)

Realizacidn de prusba rdpida.

Entrega de medicamentos,

Conzejeria sobre la COVID-19, uso de medidas de bioseguridad, atencidn sobre los signos v
sefiales de peligro, importancia de buscar ayuda médica,

Cita ablerta en centra de triage al presentar sintomas,

Durante la atencidn en centro de triage se realiza:
¥" |dentificacién del paciente
¥ Preclinica {toma de signos vitales)
Evaluachkin medica | Exarmen fisloo & Interrogateria)l.
Realizacidn de prueba répida,
Aplicacidn de medicamentos
Entrega de medlcamentos.
Consejeria sobra la COVID-19, uso de medidas de bioseguridad, atencién socbre loe

R

signos v sefiales de peligro, Importancia de buscar ayuda medica,

%

Torna de muestra de hisopado.

¥ Ingreso a sala de estabilizacidn o sala de alslamiants 5| amarita.

ACTIVIDADES EXTRAS

4 Charlas expositivas en CIS San Andrés




COMUNIDADES VISITADAS:

¥ Centro San Andrés; Ba. El Calvario.
¥ La Granadilia.

Actlvidades realizadas CETTE San Andrés

| Hombres Mujeres Total |
Atenciones en triage
13 24 37
Hombres Mujeres Total
Visitas Domiciliarias 2 22 24
Hombreas Mujeres Total |
Pruebas Ripidas 11 21
Aplicadas 37
Hombres Mujeraes Total
PCR-rt
1 4 5
| |







CONCLUSIONE

El CETTE de san Andrés continua brindando servicios médicos a toda la poblacidn con la blsqueda
activa de pacientes sospechosos o con COVID-19 , mediante visitas domiciliarias, aplicacidn de
pruebas rapidas y atencidn en el centro de triage.

La pandemia de COVID-19 estresa a los slstemas de salud y estd afectanda gravements |as sistemas
de salud de los paises de ingresos bajos y medios, teniendo peores impactos en aguellos gue
experimentan mayor fragilidad, por lo que los CETTE son Importantes para contribuir 2 la
prevencian, control y maneje clinico de los cases sospechosas y confirmados por COVID-19 con o
sin nexa epidemioldgico que asisten a los establecimientos de forma opartuna con el fin de
disminuir la posibilidad que |as personas afactadas por esta enfermedad requieran hespitalizacian,

ingreso a una Unidad de Culdadas Intensivos y que posteriormente fallezcan.
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR INSCRITO

HIAIHRVARLE

191-20-10500-752

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdicclén se encuentra el domicilio fiscal del
solicitante, identificado como:

Nombre y Apellida 6 Razdn Soclal: HERNANDEZ CRUZ MARIA LAURA
Con Registro Tributario Nacionzl: 13162000001604

Habiendo presentado |z solicitud electronica con nlmers 191-20-10500-752 en facha 29/09/2020, v
Recibo Oficial de Pago Mo, 25274270332 de fecha 2B/09/2020 por el monto d= L. 200.00 bajo el
impuesto de Actos Administratives.

Lusgo de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributariz (ETAX), s2 ha podido
establecer lo sigulentes:

ETAX: NO existen registros de Declaraclones y Pagos,

Por lo antes expuesto, i contribuyente se sncuentra dnicamente [nscrita v s& OTORGA la presente
CONSTAMCIA ELECTRONICA DE ESTAR INSCRITO, en wvirtud de no enconirarse registros de
declaraciones v pagos en nuestra base de datos, l@ misma tiene una vigenda desde 29/08/2020 hasta

27/132/2020.

Sin perjuicio de las facultades de revisién v fiscalizacion de esta Administracién Tributariz.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR

COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

{*] Es abligadion del destinatano de la presante Constancla verificar su validez a través de Internet an
Is direcddtn hitp://constanclas. sangob.hn |, Ingresando el nimero 191-20-10500-752 o mediante
o sigulante cddiga QR:

constancias. sargab hn'iConstandalnscrite.aspetnumers_preimpreso=191-20-10500-752&secuanca=1
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Naosotros, Jose Rene Pérez Molina con Id N. 1316-
1966-00062, Lic. En educacién Media, Mayor de edad, Hondurefio, Casado, en su
condicién como Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San Andrés
Lempira, quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE Maria Laura
Hemandez Cruz, con identidad Numero.1316-2000-00160, Mayor de Edad,
Hondurefia, profesion Auxiliar de enfermeria, Soltera, quien para los mismos efectos
en adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar,
como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo
que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los
servicios de Auxiliar de Enfermeria-profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: AUXILIAR DE ENFERMERIA quien tendrd su sede
en el Municipio de San Andrés, en el CENTRO DE TRIAJE ubicade en el Casco
Urbano de este Municipio en las instalaciones del Centro Basico Pedro Nufio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a gjecutar las funciones siguientes:

1. Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

2. Realizar intervenciones quirdrgicas de caracter general

3. Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.

4. Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.

5. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

B. Ordenar exédmenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus
resultados.

7. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré una duracidn de tres (3) meses contados a partir de la firma del
mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios Auxiliar de Enfermeria profesionales;
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por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,
finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Doce Mil Seiscientos exactos (Lps. 12,600.00) mensuales.
El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por tumos de sels horas de lunes
a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por EI CONTRATANTE vy
quedara sujeto ha llamado para realizar ofro turno si es necesario en dias de trabajo
o dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de descanso por
turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido v
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accion
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios
propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre |as partes con el simple cruce de notas; b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso fortuito
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0 por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liguidacion de
los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gabierno Central
a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo o no previsto en el presente CONTRATO v la falta de
cumplimiento de una de las parles contratantes dardn derecho gjercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de
San Andrés Departamento de Lempira a los 17 dias del mes de agosto del afio
2020.

Jnsé Ean Férez Mnlla Maria Laura Hernéndez Cruz

Alcalde Municipal Tel: 9602-0983
ID. No. 1316-1966-00062 ID. No: 1316-2000-00160
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constancias sar.gob.hn/Constancialns it 2spx?numero _preimpreso=181-20-10500-7528 secuencig

constancias.sargob-ha/Constancialnscrits agpy?numern_preimpresss161-20-10500-7528sacuencias

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR INSCRITO

(AR R

191-20-10500-752

Lz DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el demicilio fiscal del
solicitante, identificado como:

Nombre v Apellido o Razdn Social: HERNANDEZ CRUZ MARIA LAURA
Con Registro Tributario Macicnal: 13162000001604

Hablendo presentado la solidtud electrénica con nimers 191-20-10500-752 &n fecha 29/09/2020, v
Recibe Ofidal de Pago No. 25274270332 de fecha 28/09/2020 por e monto de L. 200.00 bajo el
impuesto de Actos Administrativas,

Luego de revisadas les Bases de Datos del Sistemna de Gestifn THbutaria {ETAX]}, se ha podido
establecer lo sigulente:

ETAX: NO existen registros de Declaraciones y Pagos,

Por lo antes expuestn, el contribuyente se encuentra dnicamente inscrita ¥ s2 OTORGA la presente
CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR INSCRITO, en wvirtud de no encontrarse registros  de
declaraciones y pagos en nuestra base de datos, |2 misma tiene una vigencia desde 29/09/2020 hasts
2T/1242020,

Sin perjuido de las facultades de revisidn v fiscalizacisn de ecta Administracidn Tributaria,

K& ELIETH CASTAO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es abligacidn el destinatario de I pressnte Constanca verificar su validez 5 travis de Internet en

Ia gdireesin http:/fcanstancias sergob.hng |, ingresands el ndmers 191-20-10500=752 o medlante
el siguiente cidigs QR




INFORME MENSUAL

MES 17,/09/20 AL 17/10/20

CETTE SAN AMDRES, LEMPIRA

(CENTRO TEMPORAL DE TRIAGE Y ESTABILIZACION DE PACIENTES POR COVID-19 )

RESPOMNSABLE:  AUXILIAR DE ENFERMERIA

LALIRA HERNANDEZ CRUZ

SAN ANDRES, LEMPIRA OCTUBRE 2010




La implementacion del Modelo Naclonal de Salud (MNS) asegura la atencidn integral v continua de
|a selud, basado en la atencidn primaria; fertaleciende la promeclén y proteccién; la prevencidn de
riesgos, dafios ¥ enfermedades; la Identificacion y eliminacidn de las barreras de cualquier indcle
que limitan el aceese; orientado més a la demanda y necesidades de |a poblacidn que a la oferta y

que refuerce la responsabilidad Institucional de dar respuesta a las necesidades de |a poblacidn.

El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV-2 es el responsable de causar la enfermedad llamada
COMID-183. Es un tipo de coronavirus que puede afectar a las personas y fue detectadeo por primera
vez en diclembre de 2019 en |a ciuded de Wuhan, provincia de Hubel, en China. Honduras dio a
conocer los primeros 2 casos de COVID-19 el diz 11 de marzo, 2l igual que el resto los paises se ha
visto un incremento de casos por lo que surge la estrategia de la creacldn de los CENTROS
TEMPORALES DE TRIAGE ¥ ESTABILIZACION DE PACIENTES POR COVID-19 {CETTE].

El CETTE de San Andrés, Lempira ubicado en el C.E.B Pedro Mufio; es &l encargado de brindar
atencién medica exclusiva a pacientes sospechasos o confirmados con COVID-19, que Incluye los
servicios de: toma de muestras, area de estabilizacion de pacientes, drea de aplicacidn de
medicamentos, clinica, preciiniza, 2 dreas de sislamienta v farmacia. Con fecha de inicio el 17 de
agosto de 2020, se realizan actividades de blsqueda activa de pacigntes sospechosos mediante
visitas demiciliarias, asi como atencldn Integral, realizacidn de pruebas de ankigenos v toma de

muestras para PCR.




OBIJETIVOS

GENERAL

“ Brindar atencién medica oportuna a toda |z poblacién de San Andrés, Lempira, estableciendo

diagnéstico, tratamiento y referencia cportuna de pacientes afectados por COVID-18.

ESPECIFICOS

% Mejorar la deteccién temprana de COVID-13 en poblacién en riesge, con el fin de Iniciar

intervenciones oportunas y apropiadas para disminuir complicaciones.

% Definir el tratamiento ambulateric ¥ hospitalario del paciente con COVID-19,

% Definir los eriterios referencia e ingrese oportune de los pacientes con COVID-19,




CTIVIDADES REALIZA F 17 DE SEPTIEMBRE AL 17 DE O RE DEL 0

Mediante las visitas domiciliarias 2 las diferentes comunidades se realizan las actividades de:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

9

Identicacidn del personal de salud.

Maotivo de |a visita.

Identificacidn del paciente,

Toma de signos vitales (temperatura, presién arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, saturacidn)

Evaluacion Médica (Examen fisico e interrogaterio)

Realizacion de prueba rdpida.

Entrega de medicamentos.

Consejeria sobre la COVID-19, uso de medidas de bioseguridad, atencidn sobre los signos y
sefiales de peligro, importancia de buscar ayuda médica.

Cita abierta en centro de triage al presentar sintomas.

Durante la atencién en centro de triage se realiza:
¥ Identificacion del paciente
Preclinica (toma de signos vitales)
Evaluacian médica | Examen fisico e interrogaterio).
Realizacion de prueba rdpida.
Aplicacidn de meadicamentos

Entrega de medicamentos,

IV U W W

Consejeria sobre la COVID-19, uso de medidas de bioseguridad, atencién sobre los

signos y sefiales de peligro, importancia de buscar ayuda médica,

%

Toma de muestra de hisopado.

¥ Ingreso a sala de estabilizacién o sala de aislamiento si amerita.

ACTIVIDADES EXTRAS

4 Charlas expositivas en CIS San Andrés




COMUNIDADES VISITADAS:

Cenala (centro)
Tablén
Mapitado
Cangual
Portillo

Caona
Copantillo
Coguin

Sosoal

Potonlaca.

L T T T TR T T S T S

Centro 5an Andrés [ Negocios)

Actividades realizadas CETTE San Andrés

Hombres Mujeres Total

Atenciones en triage
23 24 47

Hombres Mujeres Total
Visitas Domiciliarias

15 85 110

Hombres Muljeres Total
Pruebas Rédpidas
Aplicadas 29 43 72

Hombres Muleres Total
PCR-rt

1 1 2
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR INSCRITO

e

191-20-10500-752

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccidn se encuentra el domicliio fiscal del
solicitante, identificado come:

Membre v Apellido o Razdn Social: HERNANDEZ CRUZ MARIA LAURA
Con Registro Tributars Madonal: 131620000015049

Habiendo presentado la solictud electrdnica con ndmers 191-20-10500-752 en facha 29/09/2020, v
Recibo Oficlal de Pago Mo, 25274270332 de fecha 28/089/2020 par el monte de L. 200.00 bajo el
impuesto de Actos Administrativas,

Luega de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién THbutaria (ETAX), se ha podide
establecer lo slgulents:

ETAX: MO existen registros de Declaraciones v Pagos,

Por lo antes expuesto, el contribuyentes s& encuentra Unleamente inscrito ¥ 32 OTORGA la presente
CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR INSCRITO, en virtud de no encontrarse registros de
declaraciones y pagos en nuestra base de datos, l2 misma tiene una wigencla desde 29/09/2020 hasta
27/12/2020,

5in perjuicio de |as facultadas de revisidn v fiscalizacidn de esta Adminiztradisn Trbutarls,

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

T KGRI wbee L BELE THRTCp sRan
" RGN .1. _ H. Ty "' e

{*) Es chlipacicn dal destinatario de |2 presente Constancis verficar su valldez & raves de [nternet an
la direccidn kotp:/foonstensias.sargab.bn , Ingrasando el ndmess 191-20-10500-752 o medianta
ol sigusants cidiga QR:

CONEEncias Sar gob ha'Constandialnsorilo asmonumern preimpreso=181-20-10500-752 Esacuancia=1
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INFORME MENSUAL

MES 17/10/20 AL 17/11/20

CETTE SAN ANDRES, LEMPIRA

(CENTRO TEMPORAL DE TRIAGE Y ESTABILIZACION DE
PACIENTES POR COVID-19 )

RESPONSABLE:  AUXILIAR DE ENFERMERIA
LAURA HERNANDEZ CRUZ

SAN ANDRES, LEMPIRA OCTUBRE 2010




INTRODUCCION

La implementacién del Modelo Nacional de Salud (MNS) asegura la atencién integral y continua de
la salud, basado en la atencién primaria; fortaleciendo la promocién y proteccidn: la prevenclén de
riesgos, dafios ¥ enfermedades: |a identificacidn y eliminacién de las barreras de cualguier indole
que limitan el acceso; orientado mds 3 la demanda ¥ necesidades de la poblacidn que a la oferta y

que refuerce la responsabilidad institucional de dar respuesta a las necesidades de la poblacidn.

El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV-2 es & responsable de causar la enfermedad llamada
COVID-19. Es un tipo de coronavirus que puede afectar a las personas y fue detectado por primera
vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubel, en China. Honduras dig a
conccer los primeros 2 casos de COVID-19 el dia 11 de marzo, al igual que el resto los palses se ha
visto un incremento de casos por lo que surge |a estrategia de la creacidn de los CENTROS
TEMPORALES DE TRIAGE Y ESTABILIZACION DE PACIENTES POR COVID-19 (CETTE).

El CETTE de San Andrés, Lempira ubicado en el C.E.B Pedro Nufio; es el encargado de brindar
atencidn medica exclusiva a pacientes sospechosos o confirmados con COVID-18, que incluye los
servicios de: toma de muestras, drea de estabilizacion de pacientes, drea de aplicacidn de
medicamentos, clinica, preclinica, 2 4reas de alslamientn y farmacia. Con fecha de inicio el 17 de
agosto de 2020, se realizan actividades de busqueda activa de paclentes sospechosos medlante
visitas domiciliarias, asi como atencidn integral, realizacién de pruebas de antigenos y toma de

muestras de hisopado nasal para PCR.




OBIJETIVOS

ENERAL

% Brindar atencidn medica oportuna a toda la poblacién de San Andrés, Lempira, sstableciends

diagndstico, tratamiento y referencia cportuns de pacientas afectados por COVID-18.

PECIF1

“* Mejorar |2 deteccidn temprana de COVID-18 =n poblacidn en riesgo, con el fin da inicis

om—)

intervenciones oportunas y apropiadas para disminuir compliceciones.

% Definir el tratamiento ambulstorio y hospitslario del padiente con COVID-15,

% Definir los eriterios referenciz e ingress opartuno de los padientas con COVID-18,




E IZA CHA 17 DE O BRE 7 DE NOVIEMBRE DEL 2020

Medlante las visitas domiciliarias a las diferentes comunidades se realizan las actividades de:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

2)

Identicacion del personal de salud.

Motive de |a visita,

Identificacion del paciente.

Toma de signos vitales (temperatura, presidn arterial, frecuencia respiratoria, frecuencla
cardlaca, saturacidn)

Evaluacion Méedica (Examen fislco & interrogatorio)

Realizacidn de prueba répida.

Entrega de medicamentos,

Consejeria sobre la COVID-19, uso de medidas de bicseguridad, atencidn sobre los signos v
sefales de peligro, importancia de buscar ayuda médica.

Cita ablerta en centro de triage al presentar sintomas.

Durante la atencidn en centro de triage se realiza:
¥ Identificacidn del paclente
Preclinica (toma de signos vitales)
Evaluacidn médica | Examen fisico e interrogatario).
Realizacion de prueba rdpida.
Aplicacldn de medicamentos

Entrega de medicameantos.

L

Consejerla sobre la COVID-19, uso de medidas de bicseguridad, atencién sobre los

signos y sefales de peligro, importancia de buscar ayuda médica.

b

Toma de muestra de hisopadao,

" Ingreso a sala de estabilizaclén o sala de alslamiento si amerita.

ACTIVIDADES EXTRAS

4 Charlas expositivas en CI5 San Andrés




COMUNIDADES VISITADAS:

¥ Centro San Andrés; Ba. El Calvario.
¥ La Granadilla.

Actividades realizadas CETTE San Andrés

Hombres | Mujeres Tatal
Atenciones en triage
i3 24 3y
Hombres MU res Total
Visitas Domicdliarias 2 22 24
Hombres | Mujeras Total
Pruehas Répidas 11 21
Aplicadas 32
Hombres Mujeres Total
PCR-rt
1 4 5




CONCLUSIONES

El CETTE de san Andrés continua brindando servicios médicos a toda la poblacion con la
blisqueda activa de pacientes sospechosos o con COVID-19 , mediante visitas domiciliarias,
aplicacion de pruebas rapidas y atencidén an el centro de triage.




CONCLUSIONES

El CETTE de san Andrés continua brindando servicios médicos a toda la poblacidn con la bisqueda
activa de pacientes sospechosos o con COVID-19 , mediante visitas domiciliarias, aplicacién de

pruebas rapidas y atencion en el centro de triage.

La pandemia de COVID-15 estresa a los sistemas de salud y estd afectando gravemente los sistemas
de salud de los paises de ingresos bajos y medios, teniendo peores impactos en aguellos que
experimentan mayor fragilidad, por lo que los CETTE son importantes para contribuir 3 la
prevencion, control y manejo clinico de los cases sospechosos y confirmados por COVID-18 con o
sin nexo epidemioldgico que asisten a los establecimientos de forma oportuna con el fin de
disminuir la posibilidad que las personas afectadas por esta enfermedad requieran hospitalizacién,

ingreso a una Unidad de Cuidados Intensives y que posteriormente fallezcan.
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_I.;lai‘ Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira .
@f Trabajo Transparencia Compromiso ST
Honduras C: A

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, José Rene Pérez Molina con Id N. 1316-
1966-00062, Lic. En educacitén Medfa, Mayor de edad, Hondurefio, Casado, en su
condicién como Alcalde vy Representante Legal de la Municipalidad de San Andrés
Lempira, quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE Moisés Cortez
Pineda, con Identidad Numero: 1316-1907-00584, Mayor de Edad, Hondurena,
profesién Bachiller en Agricultura, Unidn Libre, quien para los mismos efectos en
adelante se denominard EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como
al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras™ mismo
que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los
servicios Vigilancia ya que en el centro de triaje se instalo Equipo y Medicamento el
cual es necesario cuidar EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como:
VIGILANTE quien tendra su sede en el Municipio de San Andrés, en el CENTRO
DE TRIAJE ubicado en el Casco Urbano de este Municipio en las instalaciones del

Centro Basico Pedro Nufio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
1. Vigilar las instalaciones del centro de triaje en horario de 5: 00 de la tarde a

las 6:00 de la manana

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma del
mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios de Vigilante; por este mismo acto
queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacidn
contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL. CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
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Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante &l Programa
Fuerza Honduras,

CLAUSULA QUINTA: La Jomnada de trabajo sera de 5:00 pm de la tarde a 6: 00
Am de la mafiana de lunes a Domingo, establecido por El CONTRATANTE v
quedara sujeto ha llamado para realizar ofro turno si es necesario en dias de trabajo

0 dias de descanso, el cual seré compensado con un dia habil de descanso por
turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio
a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente
y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accidn
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendré a su propio costo los seguros
conira riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios
propios © a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por
escrito,

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notag: b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes, c) Por caso fortuito

0 por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liguidacion de

los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca |a rescisidn

de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a Ia feche; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central

a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a fa municipalidad por lo L:;.,,:z{;f.}fh_
derivaciones de este CONTRATO. 3
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta de
cumplimiento de una de las paries contratantes dardn derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clédusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de
San Andrés Departamento de Lempira a los 17 dias del mes de agosto del afio
2020,

Ngses Ces ct
2 FIRMA DEL EMPLEADOR
¢ Rene Pérez Molina Moisés Cortez Pineda
Alcalde Municipal Tel: 3362-0827
ID. No. 1316-1966-00062 ID. No: 1316-1997-00584

ke




13]8-18C7. 5050z
sereozs IR RS

ST e P L o hGETTIE RDTGk T WEE FERSOARRT. - e SR
e T TS B ITES B TS0 T Uit
PEmars S el FReeT WE T ) 8 W EE SOERTL

.'L,'i:l “E"'I o W

(R TSI TR

ST ¥ETELE PN TRE

BOIES / CORTEZ FINEDS
1316-1997-00554




irtecs TEIR. o CHEQUENo. 11004370

%%%\31?%. LE‘_’ME’J'L'I"?I"I. 13 CE.‘-"—: S i“l‘bﬂ-."'l‘l'in-uﬂ s ey

_!\J’kglﬁgg E;.Di'itai F:-nec!.n U L é.ﬂﬂﬂeﬁﬁ
Fapuese & Iz orden da

| ) 1
=Seis ARy \E:m&rﬂﬁ E“:'_Cl';i-oﬁ
Canbdad en lelras |

t‘ Etal%%%ida ;

Banco Atlantida, s.A,

¥
i
;.
3
¥
e
El

Lempiras

uu:n;Lnauﬂunu;ianunenqdqnLanuha?u

[
'ﬂ' Wi ‘I'f“-
R il




D AT N
m Aglinl alitracids
* e Rertin

DECLARACION JURADA
SELECTIVO ESPECIFICOS YV RETENCIONES

SAR-2z7

RAZGMN O DEMOMINACION SOCIAL

Declaracion N* 1 23714713032
e ALCALDIA MUNIC. SAN ANDRES LEMPIRA Perioda Mensual 3l osame
§1F DESCRIPCION DEL IMPUESTO RTAL & 13169995434m1s
'%EE Codige de Impussto ___13_1_ S e
i g RETENCION 12.5% (ART. 50 1L5.R) Cédigo de Concepto ) | _' '
®[Tipo de Dedaracien 20! Criginal | N® de Declaracitn que a8l
= Comige T ==
A.- DETERMINACION DEL DEBITO FISCAL
Base de Caloula ? r H-M
Tasa _!1_:- - -‘I-?-—'S_I:I'IF
Débito Fiscad _zl_!" o _-lel'i-ﬂﬁ-
B.- DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL FISCO O DEL CONTRIBUYENTE
Selda a Favor del Perodo Antenor 25 =
Imiporte Tatal an Recibes Oficial de Pago Efectusdos para ol Feriods _zs- T 0.00
Resalvekin de Compensadan i? P | = ——
Imperte 8 Compensar pars &l Periodo ] _EE-_ E _ﬂl..ﬁ_
Besciuciin de Compangasitn M 2 | T o
Importe a Compersar para &f Pefods = -!tl __ - _-a:u':r
Devalucitn del 5% de 15V [Decreto 113.2011) : ;u T 0.00
Salda Definitive d#l Pericdio a Fivor del Fisco m 1037sm0
Crédita Flecal para el Slgulents Period o Favar del Cofitribuyents -.’ii ___- I uhﬂ
C.- LIQUIDACION DE IMPORTE A PAGAR
Impuggte a Pagar { Traslade of Valor de la Casiifa 37) [ ?5‘_‘ 'lﬂ_.-’;?-'im_
Multa iS2lo por Presentacién Fuera da Flazo) _34_-_'_.__- T
Racarga __35 o -
Inereges -.JE - ;
[PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO i
| Impuesta & Pagar _;2-' i
|t -
! Racarge s
Intpreses éi. - i
fura la exactitud y veracidad de los datos de [a presente doclarachon, = E
E Firma ded Oidigeda Tibutade & mp b Bgeal Lerfon de Banon | i
< %ﬁ ! L2424 DTilTﬂiﬁﬁ“‘ﬁﬂ
g - A E Firra el Caiars
ﬂ L. cz-l0-707c ‘-‘-'—}—#:__
Fechs da impresién | 28052020 I'-'issl-:mlms ]kﬁ.iﬁn124
untssida) ek

3EEY 130 WIS IN 01735 THTENSH o8 ORITIN 3igs

Zaek)  TERIG

_ BUOTER LRI RGN
1 MEdWdd 30 vE
STRFERSEEERILET WL
¥ Sl
S0CSETT 1 NOIRN3E0 T
oy 7 OhE S0MI0 30 B
_. o 1 ) e
00'GIE%eT 7 SHYTNIT QATENT
ZEOETLRTIRT 30 Wed0d 20 s
g3 SHIIWE i | BORGREY Rt

SIS SOISINGM] 30 2050 THE tk
il ) R e ) R e . e el
BOOTER- LW - FOII300



1 Uhresccson Wbl i fiunhsme
o] Ejcuitiva mlnu:uww DEI - 540
e Ingresos

DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES

— - PR

\ 54010644283 _]
I v S
] 8 2020 |°

4| | 1216005434815

! AN O DENOMINAGIIN SOCIL

ALCALDIA MUNIC. RaN ANDRES LEMPIRA

e ——————

fu

e e ————

Du-::l_Elﬁn Inpal@Eta

RETEMCIONES ey T e 1w 104 3
o, . a4 QN0 CONCEPTY D8 PAGD 10 | q 2 |
A-DATOS DE LA DECLARAGION INFORMATIVA. T =
TID DECLARAGKS o] o | me owcLaRacw ave commar | a1 | |
B.-RESUMEN D€ RETENCIONES o
TIPO DE nam.lim_ ”";g&gmm TOTAL BASE DE RETENGION | TOTAL IMPUESTO RETENIDG |
[m,ummm ISR © ATN (1% ART. 16 DEC. 172010} 22 n 24
RETENCION ISV ACUERDD 218.2010 [ART, 8 LEY
E5V) b1} ]
RETENGISN IMP, CEDULAR SIRENTA POR
ALCUILER HAD, e m
IMP. VENTA BOLETOS LOTERIA ELECTRONICA,
RIFAS Y SORTEGS N 1 n
[nmumr:w IMP, S0BRE GANANGIAS DE CAPITAL | 34 a5 ]
SALARIOS =
L k1
HONORARIDS, COMISIONES ¥ 5IMILARES
] e an 83,000,00| 42 10,375.00
DIVIDENDOS ¥ UTILIDABES
L] 44 45
IMPUESTOS POR RETENCION A NO RESIDENTES
ART, § & AT 48
INTERESES ¥ RENDIMIENTOS FINANCIEROS
a9 50 1]
IMPUESTOS A LAS VENTAS (SOL0 SECTOR
PUBLICE) 52 = 54
CONTRIBUYENTES EN MORA
1] 55 &
TOTALES 58 L] L1 L.83,000.00| &0 L.10,375.00
Giabigo e Fai e e Bampiin 1 . | Wiy Cormpiato del Funsicnan
B [aamon | o e ame ' o s
- JPEES 8
(A SN ||
E LUGAR ¥ FECHA Cidige dul Emplosds
i %0 | |
5 { SELLO
- g i
FIRRA COMTRBLUYENTE & REPREBEHTANTE F
Focha de Improsin 2O005/2020 Vershin  [202] OIO00000IE | 1 | codigovenscssor 900 TIEssEIT | 3

1da1




Repabiica o Mowmdire

¥ Direiiin

E Hecuthm Seeretarie de Firnansm DEI - 540
da Ingrasas Dhreczide Efveviter de fngraror

DETALLE DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES

. RTN 3 APELLIDO (S) NOMBRE (3] O RAZON SOCIAL 1| pEcLamacion No Generado
1316999543481 ALCALDU, MUINIC, 585 ANDRES LEMPRA Z|  pemiopo 9 2020
3] No.DE HOJA 111
Tipo B Tecimenio “RTG ~Rpeition, Nombe & Fagia 5o =y Feda el e d T BT
: _Dasirparie y Dnumentn Domuments Falangin Fabanldo i Iy proes |
iFiisTooza | SR ARGEL T a_am,u:l ERT T Y
1MGIB7I0017S | FCLAT AVALA HEFGRAR MAREID 11,|:u:1u1 wased 1z
1MEGT400TES | PoCRIGUIES CAETAC ALERE AN 11,0000 vamod 2
T MR 880,03 tioood 12
1HEIERNTT -ATO I INCLRINTE nmuml 137500 112
tafiaraocaon | PEREZ NS ASUGERR 11,c0000 Tur: R
1NEIG0I00G | COFTEL MONGE GeHis ROLANDD 2,20000 sood 11z
THETIN0NA ! 11,000 D 1,375 112
13EBEm0saY | PORTES PINELA, MCEES 000,00 #5000 13
Total 53,000.0 ET

Fage 1wl i



LIz ::0ffiging Virual - Serdcis de Administraddn de Rentas-

Repitlics de Hopdwas
Spcraiars da Finanzas
Dirsccian Eletitiva ce ingrasas DEI -s40
DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES
'!Rfalﬁ‘l’l Denominacién Social si es Sociedad edammciin Na. 1
H0I0EE4283
Apellidos y Nombre si es Persona Natural -
Panioda 2 202009 5
ALCALDTA MUNIC. SAN ANDRES LEMPIRA ARTH, 41 13162095434815 (2
Descripclon del Impuesto adin da Impueato 12 104 3
RETENCIONES - [Ctidiga conceptn de Pago i3 1 z
A.-DATOS DE LA DECLARACION INFORMATIVA,
TPO DECLARAGIEN |20 0 I DECLARACION GUE CORFIGE |21 | |
B.-RESUMEN DE RETENCIONES
TIPO DE RETERCION ““gﬁmmn“ TOTAL BASE DE RETENCION | TOTAL IMPUESTO RETENIDO
Tt = I ol
Er{::cw 16V ACUERDD 2152010 | 20 u o8 e e 0.00
RETENGIGH IMPUESTD CEDULRAR 55
FOR ALGUILER HABITAGIONAL i o = 0,00} 30 0.00
SR Y I =
: a7 i 32 0,004 33 0,00
40 g 49 EI000.007 42 10ETS.00
43 0 a4 .04 45 0.0
a8 i 47 0,00} 43 0,00
49 i} 50 0001 51 0,00
pEACE 52 : 51 0.90|54 0.00
: i 0 58 0.00| 57 0.00
[FOTALES |5 8 50 3300000180 037500
JURD LA EXACTITUD DE LA INFORMACION ¥ LOS DATOS DECLARADOS
i 1]
; |
o corn o | TSR R i WS G P s |
i Lw
, -—— admon. | |Mes| Al ; 1
| = |
1 I _B'! l B i
I Cédiga del Empleadn
o0 |
| :‘ Firna Contribuyents & Repredsnians SELLD
{ —_— Firma Supervisor Fimna Jele Audiloda
{Fect de Impresidn | | versian | 202 1| Codiga Verficadar | 800 | | 3

IR W ALY L i, P A P TR BT DA LA S e L I




L e

WNGO: 12 BANCOCCI
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CECHA: D2M0Mi2020 HORA: 10:46:26 a.m.
OAA: 2

LUSUARIO: RF40101

TRANSACCION: 01202702202010021046261
+" DE DECLARACION: 23714713032

PERIODO:

2# 08-2020 #5

RTN,

.ﬁt 131699585434815 #3
IMPUESTO: RETENCION HONORARIOS (ART. 50)
18,112 #3

CENCEPTO! Propio computo
mE 1 Rz

MONTOS INFORMADOS
Impuesto

AL 10,375.00 # 2
iEla

JaRL. 0.00 # 1
REcargo

1% L 000 # 0
mifereses

aEL 0.00 # 6
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MUNICIPALIDAD DE SAN ANDRES
s DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
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" COMPROBANTE DE PAGO
-Ehhcn 12 BANCOCCI
buCURSAL 27 GRACIAS, LEMPIRA

."""‘H.ﬁ. 02/11/2020 HORA' 09:26:49 a.m.
aAJa 2

USUARIO: RF40101

TRANSACCION: 012027022020110209264594
W° DE DECLARACION: 23718180281

SPERIODD:
- 10-2020
BTN L
M131699654 3#315
IMPUESTO: RETENCION HONORARIOS (ART. 50)
342
OMCEPTO: Proplo computo
WMONTOS PAGADOS
Ampuesio
kgt 750.00
“hdlta
i) 0.00
Hecargo
0.00
"’a'f'fases
Fit 0.00
i 'C}NTC.I TOTAL
L 750.00
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. ACUSE DE RECIBO DJ
BANCO: 12 BANCOCCI
SUCURSAL: 27 GRACIAS, LEMPIRA

FECHA: 02/11/2020 HORA: 09:26:49 a.m.
CAlA: 2 :

USUARIO: RF40101

TRANSACCION: 01202702202011020926481
W°® DE DECLARACION: 23718180281
FERIODO:

24 10-2020 #5

RTM: - £ -

4% 13160995434815 #3

MPUESTO: RETENCION HONORARIOS (ART. 50)
BE 112 #32

CONCEPTO: Propio compute

R #2

MONTOS INFORMADOS
Ir=puesto

L. 750.00 # 2
atajta

3EHL. 0.00 # 1
Recargo

5# L. 0.00 # 0
Interases

E#L 0.00 # B
IONTO TOTAL:

4, 750.00
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DECLARACION JURADA
SELECTIVO ESPEciFicOSs ¥ RETEMNCIOMES
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A E ALCALD'A MUNIC. SAN ANDRES LEMPIRA Perfodo Mensual L e
i DESCRIPCIGN DEL IMPUESTO RTA A1 1169eats
ji; Codigo de Impuesto LA 112
ii.j RETENCION 12.5% (ART. 50 LSR) Cédigo de Concepto T |

- Tima &s Daclaraddn = Giriginal | W= de Declaracidn qua 2 ' i

ARy - Codmige
A.- DETERMINACION DEL DEBITO FISCAL ————
S S Chiculs _'.5'.2 A — __I-.ﬂi-l!ﬂ_
= e 12.50%
it Pl _;‘ i - 730,00
E.- DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL FISCO O DEL CONTRIEUYENTE =
Saider 2 Favor def Periodo Anterics # | 000
tmguorne Total e Puacives OFcial de Pago Dactuados para o Pericdo S 25| _
Rt e Coveperaacidn IS g
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e i ] [ .
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Deeviocidn el 3% de [V (Dacrets 113-2007) L oo
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Fepilflion che Kyt
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DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES
E RATON O DENOMINAGION SOCIAL = 54010216078
£ |ALCALDIA MUNIC. SAN ANDRES LEMPIRA FoRicon 1 w | s |
e —_ T | 13169095434818 | 3 |
= CODGO MPUES T | o4 |3
RETENCICHES _|eom0 concerTo o8 Fas i 1 13]

A DATOS DE LA DECLARACION INFORMATIVA

| vrooecLamacids |N| Crigiral | W DECLARAGH: GUE CORRGE £ ]
B.-RESUMEN DE RETENGIONES - Sp—
HUMERD DE RETENIDOS
TIFO DE RETENCION RELACIONADOS | ToTAL BASE DE RETERCION I'I'm’l.l. IMPUESTD Hlfllmﬂ.
RET. ANTICIPO ISR O ATN (1% ART. 16 DEC, 17-2010)] 32 x| |24
|l;“mﬁmuﬁu I3V ACUERDO 215-2010 {ART. 8 LEY o = ; 7|
RETENGCIGN IMP. CEDULAR SIRENTA POR | s =
ALQUILER HAS. i inh »
IMP, VENTA BOLETOS LOTERIA ELECTRONICS, ¥ | {
RIFAS ¥ SORTEDS | _._
|RE|'EN1:|GM IMP. SOBRE GANANCIAS DE CAPITAL |24 ' ! £
| w 33 | 29
HONORARIOS, COMISIONES ¥ SIMILARES . , - 800000 & . 75000
DIVIDENDOS ¥ UTILIDADES
43 " 45 i !
mgﬁTﬁPﬂRﬂEﬁMﬂlﬁNANDﬂiﬁm - - ;‘|
INTERESES ¥ REMDIMIENTOS FINANCIERDS o 5 5“ :
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|ECONTRIBUYENTES EN MORA = = B2 |
TOTALES L 1 L) L.6,000.00 &0 | L.750.00
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Repilbfien de Howduras

i= Mm R e S DEI - 540
o0 QBSOS 1y e rdn Eipovtiver oy fngresog
DETALLE DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES
4 RTN 7 APELLIDO (S) NOMBRE (8) O RAZON SOCIAL 1 BECLARACION Mo Generado
1316999543481 ALCALDIA MUNIG. S8 ANDRES LEMPIRA 2 PERIODO 10 2020
: 3 No. DE HOJA 141
Tipa de Doounsenta ! L Apaliidos, Rombre o Faen Socil Ramare oo Ftha ael EIO Tmpuesin Cadigs
. v L b ) Docunsenin Dezamnts Retencléh Futenido de Inspussio
AiEEaTo0se | CORTEZ PINEDA WOISES shr=rir "~ aomod BT B
Total 000 00l Teno

240

Puga L af |



40M0/R020 #Ofleing Vinual - Serdcio da Administracién de Rentas:

gqn vl g':Fm
gcrafana RESS
Dirweckin Eecumiva da ingmsas DEI -540
DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES
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4 Feriodg z 202010 5
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Descripcion del Impuesto Codigo de Impuesto 18 104 3
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Repibice de Hormras
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Municipalidad de San Andrés Departamento de Lempira

Hondurmas C: A

Barrio el centro Tel.9854-8233

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
Comercial Jolex, con la factura N: 012382, 012383, 012384, 012386 y 012387 que

corresponde a la solicitud de compra N:
Los Productos que a continuacion se detalla:

N | DESCRIPCION CANTIDAD | MONTO
1 | Astril porta suero 3 6,900.00
2 | Escritorio metalico 1 5,300.00
3 | Camilla con gradas 3 33,750.00
4 | Silla ejecutiva 1 2.600.00
5 | Sillas de espera 15 12,750.00
6 | Silla de rueda Drive 1 7,800.00
7 | Basurero de pedal 3 750.00

8 | Basurero Grande 1 1,050.00
9 | Oasis para Agua 1 4,000.00
10 | Atomizador desinfeccién 1 350.00

11 | Camas con sabana 4 18,000.00
12 | Galén de Jabén Antibactarial 1 280.00

13 | Fardo de bolsa 24x32 1 1,420.00
14 | Galones de cloro 5% 20 2,400.00
15 | Galones de desinfectantes pisos 6 900.00

16 | Mascarilla KNS5 100 4, 500.00
17 | Almohadas 10 900.00

18 | Fardo de detergente en polvo 1 300.00

19 | Baldes de acarreo de agua 2 120.00
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20 | Palo de trapeador 1 150.00
21 | Mecha de trapeador 1 50.00

22 | Escoba 1 60.00

23 | Par de guates de hule 1 80.00

24 | Parfio microfibra 2 100.00

25 | Cepillo para inodoro 1 60.00
26 | Recogedor de basura 1 120.00

27 | Pastes verdes 4 80.00

28 | Pares de bateria AAA 5 150.00

29 | Paquete papel higiénico 5 350.00

30 | Rollo Papel Toalla 10 550.00

31 | Caja de Vaso 1 60.00

32 | Careta Proteccion 20 4,000.00

33 | Alfombra Desinfectante 1 750.00

34 | Cafetero N. 20 30 750.00

35 | Focos LED 1,000.00 N
36 | Lampara Recargable 600.00

37 | Tomacorrientes 300.00

38 | Rollo de Tela de 25 Yardas 1 1,500.00

39 | Toallas Para Bafo 10 1,200.00

40 | Resma de Papel 3 300.00

41 | Tablero 1 100.00

42 | Cuaderno Unico Grande 1 140.00

43 | Corrector Lapiz 1 25.00

44 | Borradores 2 20.00

45 | Sacapuntas 15 15.00

46 | Lapiz Tinta 6 30.00

47 | Bote de Gel de Manos 120.00

48 | Rollo de Nailo 100 libras 1 3,300.00 /
49 | Mosquiteros 10 1,800.00 l
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50 | Cobijas 10 2,000.00
Hahman de 1,000 12 648.00
Solucion Salina al 0.9% 12 540.00 o
Solucién salina al 500 10 |eooo0
~ | Caja Geringa 10 cc 1 250.00
Caja Geringa 1cc 1 250.00
Caja Geringa 5 cc 1 125.00
Caja Geringa 3 cc 1 125.00
Caja Geringa 20 cc 1 500.00
,I | Sueros Padalave 3 180.00 e
FOME it st b v saaraiia | L. 127,048.00

e e ——— —

Compra De Todo El Mobiliario Y Equipo Del Centro De Triaje del Municipio de San
Andrés Departamento de Lempira.

Dado en San Andrés Lempira al 26 de agosto del afio 2020

rI .F .
: nicipal
San Andrés Departamento de Lempira




Municipalidad de San Andrés Departamento de Lempira
Honduras C: A

Bamia el centro Tel 8854-8233

ACTA DE RECEPCION
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
Inversiones 5. de R.L, con la factura N: 000-001-01-0000208 que coresponde & la
solicitud de compra N:
Los Productos que a continuacion se detalla:

e

N | DESCRIPCION CANTIDAD | MONTO

1 | Kit de Mandmetros con conector CG540 (6 | 15,000.00
Marca HADXIN, tecnologia japonesa,
para tanque grande, de 200 C.C de
Capacidad Mascarilla de oxigeno y

canula nasal

2 | Tangue de Oxigeno grande de capacidad | 6 84,000.00
de 2600PSI, capacidad maxima de
almacenamiento de oxigeno: 6228 litros,
marca amerigas alto de 60 pulgadas

L, | e p Y L. 89,000.00

Compra de Equipo Médico para la instalacion Del Centro De Triaje del Municipio
de San Andrés Departamento de Lempira.

Dado en San Andrés Lempira a los 20 de agostos del afio 2020
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Municipalidad de San Andrés Departamento de Lempira

Honduras C: A

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
Inversiones inssa, con la factura N: 000-002-01-00017337 que corresponde a la

Barrio el centro Tel9854-8233

ACTA DE RECEPCION

solicitud de compra N:

Los Productos que a continuacion se detalla;

N | DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
1 | Mascarilla Quirdrgica 500 4,000.00
2 | Overoles 100 35,000.00
3 | Glucémetros Prodigy 11 600.00

4 | Cintas Prodigy 1 600.00

5 | Lancetas 1 80.00

6 | Estetoscopio littman 1 3,500.00
7 | Esfigmomanometro 1 '900.00

g8 | Gorros 1 220.00

8 | Rollo Algodén 1 120.00

10 | Bata Descartable 100 11,000.00
11 | Rollo de Esparadrapo 1 2B80.00

12 | Amonio 1 260.00

13 | Lentes de Bioseguridad 5 500.00

14 | Bigoteras 20 1,200.00
15 | Bota Descartable 100 1,500.00
16 | Venoclisis 30 300.00

17 | Pedestal de Gel 1 1,500.00
18 | Cateter de 20 co 20 220.00




T T L. 61.780.00

Compra de Equipo Médico e Insumos para la instalacion Del Centro De Triaje del
Municipio de San Andrés Departamento de Lempira.

Dado en San Andrés Lempira al 11 de agosto del afo 2020

San Andrés Departamento de Lempira




Municipalidad de San Andrés Departamento de Lempira
Honeliras C: A
Barrio el centro Tel.2854-8233

ACTA DE RECEPCION
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V, con la factura N: 000-001-01-00012218
que corresponde a la solicitud de compra N:
Los Productos que a continuacion se detalla:

[N | DESCRIPCION CANTIDAD |MONTO
1 | Pruebas Rapidas de Covid-18 Artron 50 unidades | 7,000.00
Lab.
2 | Guantes Nitrilo Talla "S" CJ/250 3 cajas 2,550.00
Unidades
Oximetro de Pulso 2 unidades | 1,300.00
4 | Batas Quirdrgicas 70 Gramos 34 247711
' TR i e e L. 13,327.11

Compra de Insumos de Pruebas Rapidas para el Centro De Triaje del Municipio de

San Andrés Departamento de Lempira.

Dado en San Andrés Lempira al 10 de diciembre del afio 2020
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Municipalidad de San Andrés Departamento de Lempira
Honduras C: A

Barrio el centro Tel.9854-8233

ACTA DE RECEPCION
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la empresa
Estacion de Servicios Renecito Esau DE R.L. DE C.V, con la factura N: 000-001-
01-00, 003984 que corresponde a la solicitud de compra N:
El Producto que a continuacion se detalla:

N | DESCRIPCION CANTIDAD | MONTO
1 | Combustible Diesel 660.83 13,269.37 ]
L I L. 13,269.37

Compra de Otros Gastos, para la adquiciosion de Diesel movilizacion del personal
y pacientes con COVID-19, del Centro De Triaje del Municipio de San Andrés
Departamento de Lempira.

Dado en San Andrés Lempira a los 27 de agostos del afio 2020

San Andrés Departamento de Lempira




i
35

Municipalidad de San Andrés Departamento de Lempira
Honduras €; A
Barrlo el centro Tel.9854-8213

ACTA DE RECEPCION
Por este medio se hace constar gue hemos recibido a conformidad de la empresa
Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V, con la factura N: 000-001-01-00010282
que corresponde a la solicitud de compra N:
Los Productos que a continuacion se detalla:

N | DESCRIPCION CANTIDAD |MONTO
1 | Pruebas Rapidas de Covid-19 Artron 75 11,625.00
Lab.
Yol oo e i e i L. 11,625.00

Compra de Insumos de Pruebas Réapidas para el Centro De Triaje del Municipio de
San Andrés Departamento de Lempira.

Dado en San Andrés Lempira a los 20 de agostos del ano 2020

San Andrés Departamento de Lempira




Municipalidad de San Andrés Departamento de Lempira
Honduwms O A
Barrio el centro Tel.9854-8233

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar gue hemos recibido a conformidad de la empresa
Trasportes ASTRID, con la factura N: 000-001-01-000207 que corresponde a la
solicitud de compra N:

Los Productos que se compraron en comercial Jolex en la Ciudad de Gracias
Lempira

N f_'ﬁEscmPclcrN CANTIDAD | MONTO

1 | Pago de un Flete de Equipo y Mobiliario | 1 6,000.00
de la ciudad de Gracias A san Andrés,
Para las Instalaciones del centro de
Trigje

ORGSR A L. 6,000.00

Compra de Insumos de Pruebas Rapidas para el Centro De Triaje del Municipio de
San Andrés Departamento de Lempira.

Dado en San Andrés Lempira a los 27 de agostos del afio 2020
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Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira

Trabajo Tronsparencia Compromiso

Hendurgs C: A

LA T ¥
l***l

CUADRO DE RESUMEN DEL REGISTRO DE INVENTARIO CENTRO DE TRIAJE SAN ANDRES LEMPIRA

CANTIDADADES MARCA TIPO DE EQUIPO ALGUNA OBSERVACION
SOBRE EL ESTADO

200 cajastem Mascarilla Quirdrgica BUEN ESTADO

79 w-1sh Overoles BUEN ESTADO
L Prodigy Glucémetros BUEN ESTADO

50 Prodigy Cintas BUEN ESTADO

100 Uve pech Lancetas BUEN ESTADO

1 Littman Estetoscopio BUEN ESTADO

1 Indec Esfigmomanémetro MAL ESTADO
£ — Gorros BUEN ESTADO

D — Rolio Algodon

a0 — Bata Descartable BUEN ESTADO

1 l —— Rollo De Esparadrapo BUEN ESTADO

1 Cuartanario Amonio BUEN ESTADO

2 —_— Lentes De Bioseguridad ' BUEN ESTADO

18 — Bigoteras | BUEN ESTADO




3 hﬁ” Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira
ﬁ'f!}; Trabajo Transparencia Compromiso e
.""H.\_ i H ! :"A LI * * W
40 Wellmer Bota Descartable BUEN ESTADO
25 e Venoclisis BUEN ESTADO
1 —— | Pedestal De Gel BUEN ESTADO
18 — Cateter De 20 Cc BUEN ESTADO
6 HADQXIN Kit De Mandmetros Con Conector | BUEN ESTADO
C G540 Marca HAQXIN,
Tecnologia Japonesa, Para
Tangque Grande, De 200 C.C De
Capacidad Mascarilla De Oxigeno
¥ Canula Nasal -
6 Amerigas Tangue De Oxigeno BUEN ESTADO
Grande De Capacidad De
2600PS!, Capacidad Méaxima De
Almacenamiento De Oxigeno;
6229 Litros, Marca Amerigas Alto
De 60 Pulgadas
0 e Astril Porta Suero -
1 —_ Escritorio Metalico BUEN ESTADO
3 —_— Camilla Con Gradas BUEN ESTADO
1 —— Silla Ejecutiva BUEN ESTADO
15 —_ Sillas De Espera . BUEN ESTADO
1 Drive Silla De Rueda | BUEN ESTADOD =




1

Palo De Trapeador

BUEM ESTADO

.1

Mecha De Trapeador

BUEN ESTADO

Escoba

| BUEN ESTADO

*.q: Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira £ %
";.!,E!}j-' Trabajo Transparencia Compromiso aisasi e
ey Hond oF ¢ & dr ke
3 m—— Basurero De Pedal BUEN ESTADO

1 e Basurero Grande BUEN ESTADO

1 RCA Qasis Para Agua BUEN ESTADO

1 — Atomizador Desinfeccion BUEN ESTADO

4 — Camas Con Sabana ' BUEN ESTADO

0 e Galén De Jabdn Antibactarial

40 paqueles J— Fardo De Bolsa 24x32 BUEN ESTADO

14 — Galones De Cloro 5% i BUEN ESTADO

3 — Galones De Desinfectantes Pisos | BUEN ESTADO

25 E Mascarilla KN85 BUEN ESTADO

10 - Almohadas BUEN ESTADO

4 bolsitas m— Fardo De Detergente En Polvo BUEN ESTADO |
2 e Baldes De Acarreo De Agua BUEN ESTADO

Par De Guates De Hule

BUEN ESTADO




_-“' b Municipalidad de San Andrés, Departamenta de Lempira .
Y Trabajo Transparencia Compromisa ]
Hondurgs & A i, St
[ T — Pafio Microfibra | BUEN ESTADO
|Li = — Cepillo Para Inodoro BUEN ESTADO
s - ——— | Recogedor De Basura - BUEN ESTADO )
i | — Pasles Verdes BUEN ESTADO
0 R —earam Pares De Bateria AAA
0 T e Paguete Papel Higiénico
4 - Rollo Papel Toalla BUEN ESTADO
o —— Caja De Vaso
2 —_— Careta Proteccion BUEN ESTADO
; 1 — Alformbra Desinfectante BUEN ESTADO
| 0 _— Cafetero N. 20
Z T —— Focos LED BUEN ESTADO =
2 - Lampara Recargable BUEN ESTADO B
5 — Tomacorrientes BUEN ESTADO
0 — Rollo De Tela De 25 Yardas
8 woeee Toallas Para Bafio BUEN ESTADO
(1 1/2 — Resma De Papel | BUEN ESTADO
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I:‘F;. Municipalidod de San Andrés, I?Epunumentn de Lempira "

1..‘.:_}.‘# Trabajo Transparencia Compromiso -
Hondurgs C: A sox ok ke

1 S Tablero [BUEN ESTADO

1 —_— Cuaderno Unico Grande "BUEN ESTADO o

0 — Corrector Lapiz

2 s Borradores BUEN ESTADO

1 — Sacapuntas BUEN ESTADO

0 = Lapiz Tinta !

0 —_ Bote De Gel De Manos I

0 e Rollo De Nailo 100 Libras

10 = Mosquiteros BUEN ESTADO

10 o Cobijas BUEN ESTADO

5 ——— Hahman De 1,000 BUEN ESTADO

5 = Solucion Salina Al 0.8% - | BUEN ESTADO

5 — Solucidn Salina Al 500 | BUEN ESTADOD

50 unidades — Caja Geringa 10 Cc BUEN ESTADO

20 unidades — Caja Geringa 1cc BUEN ESTADO

50 unidades — Caja Geringa 5 Cc ' BUEN ESTADO

30 unidades —— Caja Geringa 3 Cc
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Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira

Trabajo Transparencia Compromiso

i**ip

Honduras C: A
25 unidades el Caja Geringa 20 Cc BUEN ESTADO
0 ——— Sueros Padalave
152 unidades —_— Pruebas Rapidas de Covid-18 BUEN ESTADO
Artron Lab.
500 manitas — Guantes Nitrilo Talla *S" CJ/250 BUEN ESTADO
- Unidades
2 unidades —— Oximetro de Pulso BUEN ESTADO

Mr.n
San Andrés Lempira




Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira

Trabafo Transparencia Compromiso

Honduras C: A

LILA 1 it
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PLANILLA DE PAGO PERSONAL DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

MES DE SEPTIEMBERE

N | NOMBRE COMPLETO NUMERO DE ID PUESTO MONTO PERIODO DE LA FIRMA DEL
FUNCIONAL | RECIBIDD CONTRATACION CONTRATADO/HUELLA
1 | Raguel Diaz 1317-1992-00198 Doctera 2833763 17 sapliembre del
General afo 2020-17 De
noviembre dal afio
2020
2 | Maria Laura 1316-2000-00160 | Enfermera 12,600.00 17 sepliembre del
Hemandez Cruz Auxiliar afo 2020-17 De
noviembre del afo
2020
3 | Moisés Cortez 1316-1987-00584 | Vigllante 6,000,00 17 septiembre del l 1
Pineda afio 2020-17 De 3[
noviembre dai afio .
e 2020 Mo'1S5€5 (ov

et

VALOR DE PLANILLA DEL MES DE SEPTIEMBERE DEL ANO 2020: L. 47,937.63

SAN ANDRES LEMPIRA




Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempirg

Trabajo Transparencia Compromiso i
" * @
Honduras C; A

PLANILLA DE PAGO PERSONAL DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

MES DE COTUBRE

NOMBRE COMPLETO | NUMERO DE ID PUESTO MONTO PERIODO DE LA FIRMA DEL
FUNCIONAL RECIBIDOD CONTRATACION | CONTRATADO/HUELLA
Raquel Diaz 1317-1992-00198 | Doctora 26,337.63 17 septiembre del
General afio 2020-17 De
naviembre del afio
2020
Maria Laura 1316-2000-00160 Enfermera 12,600.00 17 septiembre deal ¥
Hernandez Cruz Auxiliar afio 2020-17 De
noviembre del ano
2020 i )
Moisas Cortez 1316-1997-00584 | Vigilante §,000.00 17 septiembre del
Pineda afio 2020-17 De 1
noviembre del afo =
J | 2020 MaiSes Co

" —-—-—q—-—_L—.I
ALCALDE MUNICIPAL
SAN ANDRES LEMPIRA
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Municipalidad de 5an Andrés, Departomento de Lempira

Trabajo Transparencia Compromiso

Honduras C; A

lt*ﬁi

PLANILLA DE PAGO PERSONAL DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

MES DE NOVIEMBRE

N | NOMBRE COMPLETO NUMERO DE ID PUESTO MONTO | PERIODO DE LA FIRMA DEL |
FUNCIONAL | RECIBIDO | CONTRATACION  CONTRATADO/HUELLA
1 | Raquel Diaz 1317-1992-00198 Doclora | 29,337.63 17 septiembre del
General afte 2020-17 De
noviembre del afio ‘&@@;
sl 2020 -
2 | Maria Laura 1316-2000-00160 | Enfermera | 12,600.00 17 septiembre del I
Hemandez Cruz Auxiliar afio 2020-17 De |
noviembre del aﬁl:.k:
2020
3 | Moisés Cortez 1316-1997-00584 | Vigilante 6,000.00 17 septiembre del \
FPineda afio 2020-17 De k‘
noviembre del afio %
2020 r Wo 1S €5 LoX

VALOR DE PLANILLA DEL MES DE NOVIEMERE DEL ANO 2020: L. 47,937.63

B RENE-PEREZMOLINA

"“ALCALDE MU
SAN ANDRES

NICIPAL
LEMPIRA
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Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira

Trabajo Transparencia Compromiso

Honduras C: A
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PLANILLA DE PAGO PERSONAL DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

MES DE DICIEMBRE

N | NOMBRE COMPLETO MUMEROD DE ID PUESTO MONTO PERIODO DE LA FIRMA DEL
FUNCIONAL | RECIBIDO | CONTRATACION | CONTRATADO/HUELLA
1 | Raquel Diaz 1317-1992-00198 Doctora 29,337.63 17 diciembre del
General afo 2020-17 De
febrero del afo
2021 s
2 | Maria Laura 1316-2000-00160 | Enfermera | 12,600.00 17 diciembre del : |
Hemandez Cruz Auxiliar afio 2020-17 De
febrero del afio ﬂg
2021 A s ey
3 | Moisés Cortez 1316-1987-00584 Vigilante 6,000.00 17 diciembre del i %r#
Pineda afo 2020-17 De - <
febrero del afo MO \5 <5 Co
2021

VALOR DE PLANILLA DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2020: L. 47,937.63

' ALCALDE MUNICIPA
SAN ANDRES LEMPIRA
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Municipalidad de San Andreés Departamento de Lempira
Hondras (0 A4
Barrio el centro Tel 9854-8233

CONSTANCIA DE VEEDURIA SOCIAL

Por medio de la presente las fuerzas vivas del Municipio de San Andrés
Departamento de Lempira por medio de |a presente HACEMOS CONSTAR; que
la Municipalidad de San Andrés Departamento de Lempira, ejecuto el Proyecto:
*OPERACION FUERZA HONDURAS" Instalado y operando con el centro de triaje
en las instalaciones del centro Basico "Pedro Nufio” ubicado en el casco Urbano
de este termino Municipal, el cual haciende a un Subsidio de L. 523,800.00, con
fondos de la SECRETARIA DE GOBERNACION JUSTICIA Y

DESCENTRALIZACION (SGJD), se realizé la visita de supervision y hasta la

fecha el centro de triaje esta operando.

Para los fines que el interesado estime conveniente firmamos y extendemos a los

21 dias del mes de diciembre del afio 2020,

Atentamente los abajo Firmantes;
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Barrio of canfro Tel 98548233

20 ;J_f': B ur'.l.r

Ala e Munlclpal
San Andrés Lempira

Presidenta de La C.C.T Pmsié de ia Socledad Civil

San Andrés Lempira San Andrés Lempira

Representante de la Ig =
Pentecostal M.l
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i".'.. Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira
kY E
V.

Y Trabajo Transparencia Compromiso
MHonduras C; A

INFORME EJECUTIVO DE EJECUCION
DE FONDOS FUERZA HONDURAS

PROPUESTA PRESENTADA POR:
Municipalidad de San Andrés,
Departamento de Lempira

CONTACTO: Dario Josué Aguilar
Sarmiento, 9934-2510
aquilardaro@yahoo.es

FECHA: 21 de diciembre del ano 2020

Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira
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[T Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira
LYy Trabajo Transparencia Compromiso

Honduras C: A il J

I OBJETIVO GENERAL.: El centro de triaje brinda atencidn para quienes
presentan dos 0 mas sintomas, bajo el procedimiento de las pruebas
Rapidas y PCR-TR v se diagnostican a positivos y negativos, para luego
proseguir con el aislamiento domiciliario y dentro del centro del triaje y el
tratamiento del maiz, buscando asi, evitar que los pacientes eniren en
un estado de gravedad.

Il CENTRO DE TRIAJE: Municipio de San Andrés, Departamento de
Lempira, Ubicado en San Andrés Centro en las Instalaciones del Centro
Basico Pedro Nufio, El Centro del Triaje da Inicio Formalmente el dia
Lunes 17 de agosto del afio 2020, contratando Una Doctora General,
Una Enfermera Auxiliar y un Vigilante, en el municipio se opto por operar
de esta manera ya que casos confirmados no existen en nuestro
municipio aun, pero con este personal estamos listos para combatir el
COVID-19.

Brigadas Meédicas: Hasta el Momento se han hecho 13 movilizaciones a las

comunidades de Cenalaca (centro)

Guaxinlaca, Tablén, Mapitado, Cangual, Portillo, Caona, Copantillo, Coquin,

Sosoal, Potonlaca, Centro San Andrés (Negocios, Ba El Calvario) y La

Granadilla a pacientes retornados de otras ciudades de nuestro pais.

I, Tuvimos una reunion de corporaciéon Municipal con el CODEM,

Personal de Salud, Regidores y representantes de iglesias donde se
presentaron las personas que concursaron para optar a este empleo
temporal, donde se decidié que ellos serian las personas a contratar la
Doctora General: Raquel Diaz, con ldentidad Numero: 1317-19982-00198
con un monto de lempiras Mensual de L. 29,337.63

Enfermera Auxiliar: Maria Laura Hernandez Cruz, con ldentidad
Numero: 1316-2000-00160 con un monto de Lempiras Mensual de L.
12,600.00. Vigilante: Moisés Cortez Pineda, Con ldentidad Numero:
1316-1897-00584 con un monto de Lempiras Mensuales de L. 6,000.00
y se determiné volver hacer nuevamente la contratacién al personal
hasta el 17 de febrero del afio 2021 y se delegd nuevamente al Doctor
Oscar Irias Para que supervisara este personal temporal que estaria en
nuestro Municipio.

IV.  El Proceso de Adquisicién de Equipo e insumos: se hiso de la
siguiente Manera: se aplicaron las primeras cotizaciones en la Ciudad
de Santa Rosa, la cual se hiso |a primera compra De Equipo Médico po
la cantidad de L. 61,780.00 luego se aplicaron las cotizaciones de

Municipalidad de San Andréeparlantﬂ de Lempira
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Municipolidod de San Andrés, Departamento de Lempira

Trabajo Transparencia Compromiso :
Honduras C: A it i

Vil

H”nifil‘“!idadt‘ San Andrés, Departamento de Lempira

mandmetros y Oxigeno por la cantidad de L. 99,000.00 en la ciudad de
Tegucigalpa alli mismo se hizo las cotizaciones para la compra de
pruebas rapidas por L. 11,625.00, s& hiso las cotizaciones de Equipo ¥
mobiliario e insumos de limpieza en la ciudad de Gracias Lempira por la
cantidad de L. 127,048.00, se conirato un camidn para la movilizacion
de! equipo comprado en gracias por L, 6,000.00 y por ultimo se hiso el
pago de Combustible DIESEL por L. 13,269.37, se volvid hacer la
compra de pruebas rapidas y otros insumos siendo la cantidad de L.
13,327.11 y el pago de 4 meses a los tres empleados del centro de triaje
L. 181,750.52 ascendiendo a un monto de L. 523,800.00

Descripcidn breve del avance: se doto de Mobiliario, Equipo e
insumos en todo el centro del triaje, se hicieron todas las divisiones en
las salas de aislamiento, se hiso las divisiones en la sala de
Estabilizacion, sala de Preclinica, del Area de Aplicacion de
Medicamento, Area de Preclinica, Bodega de Almacenamiento y |a sala
de espera, se realizd la inauguracion de todo el centro de triaje y se hiso
oficiaimente |a entrega de las llaves de cada uno de |as areas de acceso
del Establecimiento al personal contratado.

Dificultades encontradas en el proceso: en la causa de instalacion de
los centros de triaje el unico problema encontrado fue el tama de
mavilizacion ya gue se nos imposibiltada poder trascurrir en el territorio
nacional por el termino de nuestro digito y habia retenes algo disgustos
por nuestras movilizaciones al momanto de hacer |as compras.

Veeduria Social: hemos tenido el acompafiamiento de CODEM
Municipal, de Iglesias, Patronatos, Alcaldes Auxiiares, Presidenta de
C.C.T, Comisionado Municipal y ellos han esfado en cada una de [as
reunionas para formar parte del proceso y validar cada una de las

acciones que se han fomado hacer, para las instalaciones de centro de
triaje Municipal.
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Vill. Anexos: OPERACI UERZA HONDURAS

OBSERVAMOS REUNION DE CORPORACION MUNICIPAL EN LA TOMA DE
DECICIONES CON EL CODEM MUNICIPAL, DE IGLESIAS, PATRONATOS,
ALCALDES AUXILIARES, PRESIDENTA DE C.C.T, COMISIONADO MUNICIPAL PARA
LAS INSTALACION Y CONTRATACION DEL PERSONAL DEL CENTRO DE TRIAJE

= -

OBSERVAMOS CARRO MUNICIPAL BAJANDO EL OXIGENO, MANOMETROS Y
PRUEBAS RAPIDAS YA COMPRADAS

s =l |

B .EI'.

OBSERVAMOS PERSONAL DE SALUD, EMPLEADOS MUNICIPALES Y DE VIDA
MEJOR EN LAS DIVICIONES DE CADA UNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS
ADECUADOS PARA EL CENTRO DE TRIAJE

=iy
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OBSERVAMOS MOMENTO QUE EL CAMION MOVILIZO EQUIPO, MEDICAMENTO E
INSUMOS DEL CENTRO DEL TRIAJE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES LEMPIRA

IGNAURACION DEL CENTRO DE TRIAJE, ACOMPANADOS POR EL ALCALDE MUNICIPAL,
PERSONAL DE SALUD, VEEDORES SOCIALES, CODEM, REPRESENTANTES DE IGLECIAS,
COMICION CIUDADANA DE TRANSPARENCIA, COMICIONADO MUNMICIPAL, POLICIA
FREVENTIVA, MEJORES FAMILIAS, GUIAS DE FAMILIA Y MEDIOS TOCIOS0S LOCALES

Alcalde Municipal
San Andres, Lempira




