Municipalidad de Naranjito, Santa Barbara
A * Honduras C. A.
e RTN 1614-900-3501581

INFORME DE LIQUIDACION DE
FONDOS FUERZA HONDURAS

PRESENTADA POR:
MUNICIPALIDAD DE NARANJITO SANTA BARBARA

FECHA: 11 DE ENERO DE 2021

CLNICA D€ ESTABUZACION NARAMNNTD Ji20




Muni:ipalidad de Naranjito Departamento de
Santa Barbara

Cel.:

8844-1331

Barrio Dolores, -Tla pnnclpa} Frente al F'arque Central

Clpemlén Fuerza Honduras
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACION

DESCRIPCION DE LA
COMPRA/CONTRATACION

MES DE COMPRAS
CONTRATACION

TPODE

COMPRA,/
CONTRATACION

MODALIDAD DE
CONTRATACION

VALDR DE LA

COMPRA/CONTRATACION

1. COMPRA DE EQLIPO

1. & CILUNDROS VACIO S0L/300
CF, 6 REGUILADOR MEDICINAL
1ETAPA SENCILLA.

2. SALMOHADAS ¥ & SET DE
CAMERAS,

3, 3 ECOMNCOFFICE JUVEMILE
S0.EX1006, 3 SILLAS
SECRETARLALES, 10 SILLAS DE
ESPERA NDA 016, 6 MESAS DE
CLRACIONES 50 BX50.8X76 2, 2

4. & CAMAS UNIPERSONALES
5. 7 ESTETUSCOPIO, 3
ESFIGNOMANDMETROS, 3
OXIMETROS DE PULSO

ARCHIVODS DE 3 GAVETAS NEGRO.

AGOSTO

DIRECTA

COTIZACION

L840, 700,00

L1.735.00

|.49,060.00

L.18,000.00

L6, 500,00

£, INSUMOS

COMPRA DE KIT DE PRUEBAS
| RAPIDAS

SEPTIEMBRE

MRECTA

COTIZACION

L.28,700.00

3. CONTRATACION DE RECURSO HUMAND

1. MEMCO GENERAL

2. MICROBIOLOGO

3. 3 ENFERMERAS AUILIARES
4. AYUDANTE

5. 3 CONSERGES

SEPTIEMBRE,
OCTUBRE,
NOVIEMBRE

DIRECTA

CONTRATO

L322,234.00

L507,579.00




Municipalidad de Naranjito Departamento de

Santa Barbara

Cel.: 9844-1331
Barrio Dolores, calle pnnmpal Frente al Parqura Central
Correo Electronico: | injit .

POR LPS. 519,796.00

RECIB! DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA CON
RTN N° 080119995295576 LA CANTIDAD DE QUINIENTOS DIEZ Y
NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS LEMPIRAS
EXACTOS VALOR QUE CORRESPONDE PARA LA OPERACION
FUERZA HONDURAS PARA LA EMERGENCIA DEL COVID-19

NARANJITO, SANTA BARBARA, 27 DE AGOSTO DE 2020
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ﬁ SECRETARIA DE SALUD
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

Hendutas MUNICIPALIDAD DE NARANJITO SANTA BARBARA
RTN: 16149003501581

Solicitud de Requerimientos

Naranjito, Santa Barbara 10 de Agosto del 2020

Estimados (as)
Municipalidad de Naranjito, Santa Barbara
Su oficina

Distinguidos sefiores (as)

Me dirijo a ustedes para agradecer el apoyo brindado en los procesos de desarrollo
integral en proteccién de la salud puiblica de las personas de nuestro municipio.

En cumplimiento al PCM 061-2020 (ref. articulo numero 3) solicitamos se proceda
a realizar los requerimientos de compra de equipos, insumos, indumentaria de
bioseguridad y de proteccion personal y contratacion de recurso Humano, para el
funcionamiento del Centro de Estabilizacién Covid-19, en todo el municipio de
Naranjito, Santa Barbara, durante el periodo de ejecucion del programa Operacion
Fuerza Honduras.

Agradecemos su respuesta.

hel Martinez
pal de Red de Salud



Secretaria de salud
i de Modelo descentralizado de salud
W e Municipalidad de Naranjito, Santa Barbara
@ Honduras C. A,
RTN 1614-900-3501581

Hondur

FACT.

E COMP

Sefiores (as): VAN HEUSEN DE CENTRAMERICA

Sirvase a entregar al portador la mercaderia descrita a continuacion y enviamos
su factura para tramitar el pago.

Fecha: |4 1; L\ v 2020

CANTIDAD | DESCRIPCION PRECIO TOTAL
E KIT DE PRUEBAS RAPIDAS 1.3,30000 | L.26,700.00
COVID-19
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Municipalidad De Naranjito Santa BARBARA
SANTA BARBARA HODURAS C.A

ORDEN DE COMPRA
H-
LK
FACT o] )
NARANNTO 5.8 24 DE AGOSTO 2020
Sefiores(es) INMED
Sirvase a entregar al portador la mercaderia descrita a continuacién y enviamos su factura para tramitar
el pago.
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
7 Estetoscopio medline 20000 (L. 1,400.00
3 Esfigmomanémetro medline | 700.00 | L. 2,100.00
3 Oximetro de pulso 1,000.00 | L. 3,000.00
Importe gravado 15% L. 565217
LS.V 15% L. 847.83
L. 6,500.00
.Llﬁfﬁrehﬁ Dn'r:r Bnnflla
adminlstr:dnm de salud ALCALDE MUNICIPAL
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Municipalidad De Naranjito Santa BARBARA
SANTA BARBARA HODURAS C.A

ORDEN DE COMPRA
N* e
i -
1
FACT | 91974
NARANNITO 5.8 24 DE AGOSTD 2020
Sefiores(es)  DISTRIBUIDORA DE MUEBLES KESSY
Sirvase a entregar al portador la mercaderia descrita a continuacion y enviamos su factura para tramitar
al pago.
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
3 Econoffice juvenile 50.8 x 101.6 L. 1,826.08 L. 5478.2608
cms mm
3 Silla secretarial alice |l c/brazos L. 1,8652.17 L. 4,956.5217
t/ng
10 | Silla espera NOA 016 t/negra L. B69.56 L. 8,695.6521
s/brazo I
1 Silla ejecutiva PU DARK negra L. 3,304.34 L. 3,304.3478
6 Mesa de curaciones 50.8 x 50.8 L.2,173.91 L. 13,043.4782
x 76.2 cms c/gaveta
2 Archivo méaxima 3 gavetas L. 3,581.30 L. 7,182.6086
negro
Sub total | L.42,660.86 |
1.S.V 15% L. 6,399.13
. total L. 49,060.00
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Municipalidad De Naranjito Santa BARBARA
SANTA BARBARA HODURAS C.A

ORDEN DE COMPRA
NQ
19\
FACT b{:’ {:_5‘-
NARANJITO S.B 24 DE AGOSTO 2020
Seﬁnres{es[ GASPRO HONDURAS
Sirvase a entregar al portador la mercaderfa descrita a continuacitn y enviamaos su factura para tramitar
el pago.
CANTIDAD | DESCRIPCION PRECIC TOTAL l
6 Cilindro de oxigeno medico 264 | L. 10,550.00 L. 63,300.00
pie cubico
6 Regulador de oxigeno medico L. 2,800.00 L. 17,400.00
Sub total L. 80,700.00
1.S.V 15% L
total L. 80,700.00 |
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Municipalidad De Naranjito Santa BARBARA
SANTA BARBARA HODURAS C.A

ORDEN DE COMPRA
e [3320)
MARANNTO 5B 24 DE AGOSTO 2020
Sefiores(es) COMERCIAL ME&M
Sirvase a entregar al portador la mercaderia descrita a continuacion y enviamaos su factura para tramitar
2l pago.
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL E
6 Cama unipersonal Olimpia L. 3,000.00 L. 18,000.00
Sub total L. 18,000.00
1.S.V 15%
total L. 18,000.00
%{Gﬁ“‘lf
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: Ror:
Tania Michell Amaya
administradora de salud
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VAN HEUSEN DE CENTRO AMERICA,S deR.L.de C. V. |FACTURA
Col. San Fernando entre 2 v 6 Calle, Ave Juan Pablo 11 Frente a la Leyde, San Pedro Sula, Cortes.
Tel:2516-0100 Fax.2516-4080

RTN: 05019995143200

Correo: vh.comercial@kattangroup.com

C.A.L: 23A16F-88B675-184F97-8EFD 1 A-89057E-B1

Now R &
it e \x NO.FACTURA | OrdendeCompra | Fecha Factura | Cod. Cliente
M. Heg. 4 I
1-01-00024677 | &OR2020 Cii13g
No. OC Exenta; NA 000-00
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL NARANJITO SANTA BARBARA
Dhireccion B* Dokores, (e, parque central, Naranjito, Santa Richarn 02 HN Fecha Venctmbenia [&/T92020
Conteetn; Crebil Cmar Bonille Sarmibenio BTN 16149003501 581 Vendedior: WaVentus Prucbas Rapidas
Teleftni 1657-819, Fix Cond, de Pago: - Contada
COD ARTICULD DESCRIPCION ARTICULD UNIDADES . PRECIOUNIT E ‘DESCTOD -rl-m:_.lu TOTAL
SARSCOV-HLA | KITS DE 20 PRUEBAS RAMDAS COVITNS 9 3.300.00 0.00 . 29, 700,00
2 mparie Excnio L. .00
Barrin Doloses, Naranjio Santa Barbar , Frente al pargue contral , Importe Exonerado L 29.700,00
Narinlto, Santh Birbara , 26576193, 97793458 Tania Amaya Rasado lmporte Gravado 15% L 0.00
¢n Pedidos de clieme 176 Busado en Enrégas 9541 Imponie Gravada 1% L. 0.00
Descuentos v Rebajus Otorgados. L. .00
Tatal Despues del Descto L, 20,700.00
Val e L. 0.0
Yalor HNL: Velntinueve Mil Setecientos YOO £ 100 Lempirs Faal g '[“r F‘“: i 29:700.00
Fecha Limite Emision. 06/03/2021 otal Anles de "“P'-““: - By
Rango Autorizado; 000-001-01 00022801 & la 000-001-01-06025800 P ISV L :
1B L5V, L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA Gran Total L 29,700.00

Impartante; Desde 1o salide de nuesiro establecimionto, las mercadenas comen por cuenin y riesgo Jel comprador. Ningun reclama sera atendido

#1 no ex notificado ininedistemente despucs de recibida la mercaderia. En casp de mora por falta de pogo en la fecha de vencimienio del pliiers
convenido

1) Se compromete o pugo de inlereses 1l gingo por clental %) mensunl sobre la suma vencida

b) Se sujeta s I jurisdiccion de San Pedro Suln, renuncinndo previamenie a se domicilio obligandcse ademan al page de los gastos en caso de juicio
y mas de diex por ciented 10%) sobre el valor denunciads por mory para pago de honorarios:

Mata lnporianie:

Despues de § dias de recibido el prodicto 1o se neeptars reclamo Original: Cliente - Copin; Obligado tributario embsor- Copli

Archiva” :

as
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-
, s DISTRIBUIDORA DE MUEBLES KESSY Factura
(Eﬁ‘ DFICINA: Calle Real Cartenario Barmio Santz Teresa Edificio VIMACO 00-002-01-0060
" Tels.: 2862-1760 | 2662-0452 Santa Rosa de Copén U-UU£-U1-00U

Correo: kessycompras@vimacohonduras.com 11968800547
DE: IRMA NATALIA TABORA WLLAHUE\M b x

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE NARANJITO RT.N:16149003501581 Emision Vence
DIRECCION: NARANJITO, SANTA BARBARA . 25/08/2020 2510812020
 TELEFONO: 9507-3452 Vendedor: [RMA TABORA . CREDITO [[]  CONTADO [X]
Cédigo Descripcion _ Cant ISV P Unit  Dscto Total
N-EC100-000-M ECONOFFICE JUVENIL 50.8 X 101 8 CMS MM 300 15% 1,826.08 £.00 547826
IK-CX-HIB17C  SILLA SECRETARIAL ALICE Il C/BRAZOS TING 500 15% 1.652.17 0.00 4,956 52
I-CX-HO16TN  SILLA ESPERA NOA 016 T/NEGRA S/BRAZO 10.00 15% 868 55 0.00 869585
IK-CX-HIT47TL  SILLA EJECUTIVA PU DARK NEGRA 100 15% 3,304.34 0.00 3.304,34
N-MD178-011-M MESA DE CURAGIONES 50.8 X 50.5 X 75.2 CMS C/GAVETA 600 15% 217381 0.00 13.043.47
N-MA104-004-N ARCHIVO MAXIMA 3 GAVETAS NEGRO 200 15% 359130 0.00 7,182,680
Mercntema cuants dal clants. mporte exenera
g .nhumuu“rgadthﬁnhumwm“wm { ABONO -‘. I % 1 L 0.00
e M b cevohuciones sceptadss | SALDO J importe exents | 0.00
o o8 recenocsrs ol LS ) i
e e o e S P & importe gravado al 15 % L 42,660.87
SON LPS . CUARENTA Y NUEVE MIL SESENTA CON 00/100 imports gravado 2l 18% | 0.00
ISV 15
N? Correlativo de orden de compra exenta: * L E 359 13
N° Correlativo de constancia de registro exonerado: BVIE% | 0.00
N® identificativo del registro da la SAG TOTAL A PAGAR L 49,060.00

C Al 833F20-FETUCE-T74882-BACI0E-HC 1486-05 - Fecha imde de Srmissn: DSK2/2021 RANGE AUTORLZADD: 000-002-01-00000002801 A, 0D0-002-01 000003500



(FERADNAN DEL ORIENIE S A, DE C ¥
KAKI DESPENSA
RiT.N. 040199991 TeERT
raxl DESPENSA SANTA ROSA [E COPAN
LOL. DIVINA PROVIDENCIA. CONTIGUO A
CEMTRO QUIRURGICH, SANTA ROSA DE COPAN
ECIFICID ANEXD DEL [PM, TEGULIGALPA
TEL (604) 22656-8100
CAMHNNFISCRUAL-HRRT . COM

C.A. I
AYE9L s $2CTR 204CAZ-NGAFAG-I4LEEN-6A
Rango sutorizado!
De! 098-00B-01-01600001 al 01800000
FACTURA: 098-006-01-01509183
TOAG4472 OPRCOOONG03 TE# 035 1R# G9183
RTHsID 1614900350168
HOMERE - MUNICIPAL 1DAL HARARJITD SANTA
BARBARA -
Orden de Comera essnta WA
Ne. Reaistro SAG
MNo. Reglstro Exonerado
Ng Carnet Exonerado

ALH DNRMIPL 759193400416

§ % Li26.00 (B26.00 G
SAURNAS IMP  T40616800382

& X 1195 00 L1,170.00 G

Lescuentos Dtorasdos: LO.00
Rehalas Otorsadas: LD.00
Subtotal L1,660.87

Impunsto L2%4 13

Totel L1,796,00

TARJETAS ON L), T96.00
CTA B 55126203 S AUTORIZA: 191341
Mo. REFERENCIA- 0238151365719
CAHBIO 1.0.00
IHes PRECTO INPUESTO T0TAL
G T8 b 1,560.87 234 11 1.795.00

N FIL SETECIENTUS MOVENTA ¥ LINED COM
00/100 LEHPIRAS

i ARTS. VENDIDOS 1
G = Productso aravado
E * Producto exento

TCh  T16B35BLETERASBYIF2424 °

BTN

swgnos yralls #9256278 Tiga o
gO022220722 Honduiel
ORIGIMAL:CLIENTE
COPIA:ORLIGAD0D TRIBUTARIO EMISOR

Fecha 1imite de emisitn: 14-02-2021
2E/0R/20 15:14:02 4472 05 2433 0003



OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA, = =

(Y GASPRO  Gmim St
& peaje, Km. 3, sachor Bcon, conligue o : s N1 S v o

\J Honduras 9 +504.2570.6500, Cel. 3217-1819 N2000-001-01 0000660115

GASPRO HONDURAS, S.A, .
schinchilla@gaspro.com{Tyinfo hnBgaspro.com RTN: 08019017950966
VENTAS AL POR MAYOR DE QTROS PRODUCTOS G e —
LA AR TURA NN B O TOOON TR
CLIENTE: "0 Dal OF NaRas TS R.T.N.:
DIRECCION: AL EH a8 TEL.
ORDEN DE COMPRA No.

FECHA LUGAR VENDEDOR CODIGO DEL CLIENTE CONDIZIONES DE PAGO

EODMGT DESCRIFCION CANT PRECID UNTT VALOR

_FECHA LaniE !__m Rz

SERIE M-

LORS.025. L0 03 __PAGADO

! S —

-EEaen EAIF)-ItlmAsLE

'GANTIDAD EN LETRAS: SURTOTAL L
" L L3 LRI B : DESOUERTON ¥ RETIAIAS OTORE AN L

ks CORRELAYKD DB dlipem o, CORRCLA ] Mo [ENTIFICRTIVG ORL IMPORTE EXONERADD |
B COMPRLR BN T i HEQIRT uo RELNTTAO DE LA 2R

WTONTE CErNTOO
MAPOATE GRAYADD 14871

- CECREF-RSAFTT

Lt cilirgirog won proglesad e Gasmio Hsidiean, 95 s cusssdia s rpanEaTilEng ol chame

PAPORTE SAVADD 18% L

8 TS |

EL R
TEITAL & PAGAR L LR L ERT

= SAM PEDRO SULA & TEGUCIGALPA » LACEIBA @ CHOLUTECA

. LBRE DE PROTESTO ¥ A LA GRDEN D ENOOS0 OF OASRNG HONDURAS, 5 4, SN COSR0
COUPRRNENTD ALGUND EN UK OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MABGEN SUPERIDR LE ERTA FACTURA, Bl ACEFTANTE COMPRADDR RECONDCE NTEAESES
WORATORIOS & PARTIN OF LA FECHA DE YENCREENTD, A RAZOON OF 3% MENSLAL EL ACEPTANTE-COMPHADOR RECONOCE QUE AECIBE A SU ENTERA BATHEACCKIN ¥ ACERTA
EMFRESAMENTE QUE EL O 108 PRODUCTDE DESCHITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN COM TODAS 1AS NOAMAE TECNICAS ¥ DE SEGLIRIDAD MECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA
CALIDAD, CANTIOAD RECUEFIDA ¥ ENTAEGS OPORTUNA. EL EMIBDA NG 55 HACE RESPONSAELE POR EL THASLADC ¥ EL CONTENIDD DE LOS MBMOS DERDE LA AGENCIA EMSORA HALEA
LAS IKSTALACIONES DEL ©LIEWTE EL CUENTE RECONOCE QUE £L PACD GEL TTULO SE ACREDITA UMICAMENTE CON ElL RECHEO OF LA CALA RESPECTIVD EN EL OUE SE DEBCRDA LA

CANCELACION DE ESTA FACTURA

- RECIBIDO Y ACEPTADO POR {(NOMBRE Y No. DE CEDULA)
e Al oa M- Morhiaer . ©. Owl-a8s-0ors

EASOLUCION EN GASES INDUSTRIALES ¥ MEDICIMALES www.gaspro.com

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: QBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO COPLA ROBADA ARCHIVO CLIENTE
¥

'



COMERCIAL g ECTRODOMESTICOS, S DE R.L. DE C.V.
COMERCIAL M&M SANTA ROSA’ DE COPAN

8" Casa Matriz: Ba. El Centro fte a |a plaza Caniral, Juticalpa, Ofancho
SUCURSAL:
BARRIO MIRAFLORES

RTN: 15019001438407 2662-1004/7441-0014 FACTURA CONTADO
CAl 506214-23ACE4.-CE4TAT-446484.DEA169-88 No. Fact. 046-001-01-00002730
Fecha Limile de Emision 2B/02/2021 Fecha de creacidn: 26/08/2020
Rango Autorizada 048-001-01-00002501 hasta 048-001-01-00003500
Qriginat Chignte, Copia 1; Obligade Tributario Emisor, Copia 2 Entrega Vendedar TIENDA
nie T61A000350 158
i ri Ex
Nombre MUNICIPALIDAD DE NARANJITO SANTA BARBARA Ciios oer Maauinents Exensiaco
Teléfono Mo Orden de Cmpm Exanta
Direccion  NARANJITO SANTA BARBARA No. Const: Rag. Exonarad;
Mo Reg SAG
# ]
Articulo Descripcion Cantidad Precio SubTotal
07010017 CAMA UNIPERSONAL SIESTA ESTRELLA G 2.669.00 16,014 00
Suma; 16.014 00
Descuento/Rebajas; 361.83
Importe Gravado: 1565217
Impaorte Exanta: 000
Importe Exonerado: 0.00
SubTotal 1585217
Total en Letras: ISV 15% 2.347 83
DIECIOCHO MIL LEMPIRAS CON CERO CENTAVOS ISV 18%: 0.00
Total (Lps): 18,000.00
Comanlarios P

Bazado en Oferiag do veantas 141001071

i e

La factura es beneficio de todos, Exljala ™

¥
b
COMERCIAL MYW 5. DER.L. DEC.V.
Pagina 1 de
JUTICALPA BD EL CENTRO, FRENTE A LA PLAZA
Taldfonn  2785-1054 Fecha impresidon 300820201202 pm

E-mail comerclal_mymi@iyahoo as




Municipalidad de Naranjito, Santa Barbara
Honduras C. A. Tel. 2657-6193
RTN 1614-900-3501581

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: VAN HEUSEN DE -
CENTROAMERICA S DERL DECV

La factura N*000-001-01-00024677 que corresponde a |a solicitud de compra N°019140

Los insumos que a continuacién se detallan;

NUM/ DESCRIPCION | CANTIDAD MONTO
|
1 Kit de Pruebas Rapidas 9 1.29,700.00
TOTAL 1.29,700.00

Equipo Médico que sera utilizado en el Centro de Establiizacion Covid-19.

Dado en Maranjito, Santa Barbara 3 los dias 14 del mes de Septiembre del afio 2020
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Municipalidad de Naranjito, Santa Barbara
Honduras C. A, Tel. 2657-6193
RTN 1614-900-3501581

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: TANIA MICHELL -
AMAYA CASTILLO

La factura N° 098-005-01-01509183 que corresponde a |a solicitud de compra N*019080

El Equipo Medico que a continuacidn se detallan:

NUM/ DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
1 Almohadas 5 L.625.00
2 Set de cameras 6 L.1,170.00
TOTAL L.1,795.00

Equipo Médico que serd utilizade en el Centro de Estabilizacidn Covid-19,

Dado en Maranjito, Santa Barbara a los 24 dias del mes de Agosto del afio 2020
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d/ﬁﬁ Municipalidad de Naranjito, Santa Barbara
M Honduras C. A. Tel. 2657-6193
: RTN 1614-900-3501581

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: GASPRO *
HONDURAS S.A

La factura N*000-001-01-00006605 que corresponde a la solicitud de compra N° 018083

E! Equipo Medico que a continuacion se detallan:

| NUMY/ DESCRIPCION CANTIDAD | MONTO
1 Cilindro vacio 50L/300 cf 6 1.60,000.00 |
2 Oxigeno Medico 6 L.3,300.00 I
3 Regulador Medicinal 3 1.17,400.00
TOTAL . L.80,700.00

Equipo Médico que serd utilizado en el Centro de Estabilizacion Covid-19,

Dado en Naran|ito, Santa 84rbara a los 25 dias del mes de Agosto del afio 2020
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Municipalidad de Naranjito, Santa Barbara
Honduras C. A. Tel. 2657-6193
RTN 1614-900-3501581

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: MUEBLES KESSY °

La factura N°000-002-01-00002987 que corresponde a la so icitud de compra N°019075

El Equipo Médico que a continuacion se detallan:

- NUM/ DESCRIPCION CANTIDAD | MONTO
1 ECONOFFICE JUVENIL 50.8X101.6 CMS : L.5,478.26
2 | SILLA SECRETARIAL ALICE || C/BRAZOS 3 L.4,956.52
3 SILLA DE ESPERA NOA 016 T/NEGRA S/BRAZO 10 L.8,695.65
| 4 SILLA EJECUTIVA PU DARK NEGRA 1 L.3,304.34
i 5 | MESA DE CURACIONES 50.8X50.8X76.2 6 L.13,043.47
i_ 6 : ARCHIVO MAXIMA 3 GAVETAS 2 L.7,182.60
; ‘ TOTAL L.49,060.00

Equipo Médico que sera utilizado en el Centro de Estabilizacion Covid-19,

Dado en Naranjito, Santa Barbara a los 25 dias del mes de Agosto del afio 2020
I ——— ) :
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Municipalidad de Naranjito, Santa Barbara
Honduras C. A. Tel. 2657-6193
RTN 1614-900-3501581

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: DINA YAMILETH -
VILLANUEVA RAMIREZ

La factura N* 000-001-01-00006918 que corresponde a la solicitud de compra N*019076

El Equipo Medico que & continuacién se detallan:

| NUM/ | DESCRIPCION CANTIDAD MONTO 1
"1 | Estetoscopio medico 7 1.1,400.00
2 | Esfigmomanémetro medline 3 L.2,100.00
3 Oximetros de Pulso | 3 L.3,000.00

| |

TOTAL : L.6,500.00 '

|

Equipo Médico que serd utllizado en el Centro de Estabilizacidn Covid-19,

Dado en Naranjito, Santa Barbara a los 25 dias del mes de Agosto del afio-2020

" Kirna Elizabeth Lara
Tesorera Municipal

MNic. Wlbei Martinez
Coordinkdéra de |a Red de Salud




Municipalidad de Naranjito, Santa Barbara
Honduras C. A. Tel. 2657-6193
RTN 1614-900-3501581

ACTA DE RECEPCION
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: MUEBLES M&M
La factura N* 046-001-01-00002730 que corresponde a la solicitud de compra N°018077

El Equipo Médico que a continuacién se detallan:

NUN/ | DESCRIPCION CANTIDAD MONTO ‘
1 CAMAS UNIPERSONALES " 6 L.18,000.00 |
TOTAL L.18,000.00 |

Equipo Médico que serd utilizado en el Centro de Estabilizaclon Covid-19.

Dado en Naranjito, Santa Barbara a los 25 dias del mes de Agosto del afio 2020
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REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE FINANZAS

Formato para ¢l ingreso de los Bienes al Nuevo Sistema de Bienes Nationales
Fecha: 01 de Septiembre del afic 2020

Institucion: Centro de Estabilizacion Covid-19

Gerencla Administrativa:
— B LIMEWT O RELFALED D Ok DL SR FARRCFE FL WER VEICACON IEL BEN
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CONSTANCIA DE VEEDURIA

Nosotros Claudia Irene Flores Rosales,con identidad 0501-1984-
10289 como Comisionada Municipal, Jestis Humberto Garcia Torres
con identidad 1614-1981-00288 como Presidente de la Comision
Ciudadana de Transparencia, Kiram Osiris Carranza Con identidad
1614-1978-00009 como Representante del CODEM, Daysi Magaly
Fuentes Torres con identidad 1614-1990-00144 como Auditora
Municipal por medio de la presente HACEMOS CONSTAR QUE: .
Participamos como Veedores Sociales en el desarrollo del proceso
de la Operacion Fuerza Honduras aprobado bajo Decreto Ejecutivo
PCM-061-2020 garantizando que el mismo se desarrollé bajo por los
principios de Transparencia y Rendicién de Cuentas.

Para fines que se estime conveniente se extiende la presente a los
29 dias del mes de Diciembre del afio 2020.

Faddis Flaras Rosales
Q@ lisionada Municipal
N K6 den.0501-1984-10289

ir= Jsiris Carranza
Representanta CODEM

s884Cudadana de Transparencia
_lden. 1614-1981-00288

Hore icipal
No lden 1614-1990-00144







INFORME EJECUTIVO

La operacién Fuerza Honduras fue creada mediante decreto Ejecutivo N° PCM-
061-2020 publicado en el diario oficial la Gaceta el 12 de Julio del 2020, con el
proposito de apoyar los servicios de salud en los municipios a efecto de realizar
acciones de prevencion y brindar atencion a la poblasion afectada por la crisis

mundial ocasionada por la pandemia del covid-19,

La municipalidad de Naranjito, desarrolio el proceso de Operacion Fuerza
Honduras siguiendo los lineamientos establecidos, la cual recibio el 31 de Julio
la primera transferencia por un monto de Trescientos sesenta y tres mil
ochocientos cincuenta y siete lempiras con 20/100 centavos (L.363,857.20) y la
segunda transferencia el 27 de Agosto por valor de Cento cincuenta y cinco mil
novecientos treinta y ocho lempiras con 80/100 centavos (L.155,938.80), para la
habilitacién de un centro de estabilizacién Covid-18.

La corporacién municipal en el uso de las facultades realizo la declaratoria de
emergencia municipal 001-2020, en sesion ordinaria celebrada el 17 de marzo
del 2020, mediante acta 007-2020.

Seguidamente se realizé una reunion con el personal de salud responsables de
la administracion del Modelo Descentralizado de Salud del municipio para
socializar la ejecucién de la Operacion Fuerza Honduras y definir las estrategias

para la implementacion del programa.

En conjunto con el personal de salud se realizo una reunion de trabajo para la
elaboraciéon de una propuesta técnica para la habilitacion de un Centro de
Estabilizacién Covid-19 en el edificio de la Clinice Municipal, siguiendo los
lineamientos enviados por autoridades de la Regién de Salud del Departamento
de Santa Barbara, la cual fue presentada ante Director Regional de Salud de
Santa Barbara para su respectiva aprobacion.

También se realizé una reunion con el Comité de Emergencia Municipal
(CODEM), con el Comisionado Municipal de Transparencia, Comision

Ciudadana de Transparencia y Auditora Municipal para solicitarles que
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acomparen en el proceso como Veedores Sociales de la Operacion Fuerza

Honduras.

Luego se procedio al proceso de cotizacion con las diversas empresas
proveedoras de bienes en la zona para adquirir &l suministro de Equipo,
materiales e insumos para luego la evaiuacion de las cfertas y adjudicacion a los
oferente ganador, contando con el acompanamiento de los Veedores Sociales
en base a los principios de Transparencia y Rendicion de Cuentas, también se
realizd el proceso de seleccion y contratacion de recurso humano el cual esta |
distribuido asi; 1 Medico General, 1 Microbidlogo, 3 Auxiliares de Enfermeria, 1
Ayudante, 3 Encargadas de Aseo para el funcionamiento del Centro de
Estabilizacion.

Para una mejor atencion de los ciudadanos se realizé una adecuacion fisica de
local instalando un aire acondicionado, instalacion de 3 lavamanos, construccion

de una ducha y reparacion del techo, igualmente el mejoramiento del acceso al
Centro de Triaje.

Después de recibido el equipo e insumos necesarios y la contratacion del
personal empezé a funcionar el 01 de septiembre del 2020, ofreciendo un

servicio de salud con calidad y calidez a la poblacion demandante
DESCRIPCION Y ANALISIS

Se realiza seguimiento del plan de ejecucion de acuerdo a la programacion
establecida. Seguimiento a las actividades desde su inicio a fin de asegurar que
sea mediante lo planificado por las recomendaciones del programa FUERZA
HONDURAS.

La ejecucion de este proyecto se llevo a cabo bajo la supervision y proceso de
veeduria social, para el manejo de transparencia de 'os fondos asignados para
el proyecto.

El 01 de septiembre se inicio el funcionamiento del proyecto, el cual es de gran
importancia en el municipio ya que se ha brindado atencion especial a las
personas que asisten en busca de ayuda por alguna sintomatologia, y se cumple
el objetivo de vigilancia en y reduccion de morbi mortalidad por covid 19, el
equipo de respuesta rapida ha realizado brigadas en las comunidades afectadas
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por los huracanes ETA e IOTA, dando atencion y haciendo pruebas rapidas e
hisopados nasofaringeos vy ofreciendo el tratamiento MAIZ asi como brindando
educacion sobre la pandemia, las medidas de prevencion, promoviendo el
cuidado, uso de mascarilla, distanciamiento social, lavado de manos, etc.

Con la habilitacion de la clinica de estabilizacion y triaje en el municipio, se ha
logrado hacer un filtro de los pacientes que liegan a la consulta médica general,
ya gue en el municipio se cuenta con un CIS donde se brinda atencion por medio
general y pediatria, por lo que en el filtro se separa los pacientes que tengan
algun sintoma sospechoso como ser: tos, dolor de garganta, fiebre, malestar '
general, perdida de olfato, perdida del gusto. o que haya estado en contacto con
personas positivas por covid 19.

Durante el periodo de septiembre a noviembre de 2020 se ha brindado 681
atenciones por covid19 entre sospechosos y positivos.

Siendo la siguiente distribucién por sexo:

469 Atenciones a mujeres

212 atenciones a hombres

Distribucion de atenciones por rango de edad:

Edad atenciones

menores de 1 mes 2

1 mes a 1 afio 10

1-4 anos 52

5-9 anos 35

10-14 anos 40

15-19 afios 66

20-49 afios 339 Pruebas rapidas realizadas y
50-59 aros i 4 sus resultados:

60 y + afos 60 292 pruebas rapidas realizadas

164 con resultados positivos
128 con resultados negativos
Cada prueba rapida con resultado positivo es confirmada mediante una prueba
de hisopado nasofaringeo que es tomada por el microbidlogo y posteriormente
transportada con todas las medidas de seguridad al laboratorio regional de santa

Barbara para su procesamiento.




En la ejecucion financiera de este proyecto se realizd la compra del equipo e
insumos para su funcionamiento mediante cotizaciones, reuniones con el comité
de transparencia para la validacion de cada compra. En el proceso de
infraestructura de lo que se ejecutaria en la clinica de estabilizacion, se realizé
la instalacion de 2 lavamanos para pacientes, construccion de una pared,
construccién de un bafio para pacientes, instalacior de un lavamanos en el
consultorio médico, y la compra e instalacion de un aire acondicionado para la
sala de espera.

CUADROS DE LAS ATENCIONES BRINDADAS POR MES EN EL CENTRO
DE ESTABILIZACION Y TRIAJE

ATENCIONES DEL MES SEPTIEMBRE 2020 ATENCIONES DEL MES OCTUBRE 2020

CONCEPTO TOTAL CONCEPTO 'TOTAL |
menores de 1 mes 1 menores de 1 mes 0
1 mes a 1 ano 3 1 mes a 1 afo 1 1]
1-4 afios 9 1-4 afios 24
5-9 afos 5 5-9 afios 12
10-14 afos 2 10-14 afios 13
' 15-19 afios 28 15-19 anos 13
20-49 afios 113 20-49 afios 99
50-59 anos 20 50-59 afios 13
60 y + afios 20 60 y + afos 13
TOTAL DE ATENCIONES 201 TOTAL DE ATENCIONES 188
No. De atenciones de mujeres 135 No. De atenciones de mujeres 148
No. De Atenciones de No. De Atenciones de Hombres 40
Hombres 66
- - Pruebas Rapidas positivas 40
zxeggz ;?}P;uaa:nf;::::z _ 3’: Pruebas réapidas negativas 27
Pruebas Réapidas totales 111 . F‘CRT;::E& das fotales 17
| PCR Positivos 11 | | PCR Negativos 20

'PCR _- ativos _ . 6




ATENCIONES DEL MES NOVIEMBRE 2020

CONCEPTO TOTAL

Tenores do 1 mes ! TOTAL DE ATENCIONES | 681
1-4 anos 19 Pruebas Rapidas positivas 164
5-9 anos 18 = Pmabas rapldas nsgahvas - A 23
10-14 afos 25 __ Pruebas F ofales :
15-19 anos 25

20-49 anos 127

50-59 anos 44

60 y + afios 27

TOTAL DE ATENCIONES 292

' No. De atenciones de mujeres 186 |
' No. De Atenciones de Hombres 106 |

'Pruebas Rapidas positivas 90

F'ruabas rap ivas | 24

PCH Positivos

F‘CR Negativos

Con la instalacion del Centro de Estabilizacion Covid-19 a permitido brindar
atencion a personas que buscan los servicios de Salud que presentan algun
sintoma del Covid-19 o porque hayan tenido contacto con personas positivas de
Covid, lo cual a permitido disminuir el riesgo de muerte y el descongestiomiento
de los hospitales de referencia lo cual ha sido muy valorado por los habitantes
del municipio esperando seguir con la implementacién de una segunda etapa de

la Operacion Fuerza Honduras,

:\«J..lq, El'éhll ﬂ>(|ar Bonilla Sarmiento
Alcalde Municipal
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Municipalidad de Naranjito Departamento de f

Santa Barbara

Cel.: 9844-1331
Barrio Dolores, calle principal Frente al F‘-‘arque Central
Correo Electrénico: riuninaranil

CONSTANCIA

La suscrita Tesorera Municipal Mirna Elizabeth Lara, HAGO
CONSTAR QUE: De la transferencia recibida al Programa
Operacion Fuerza Honduras para el Centro de Estabilizacion
Covid-19 por la cantidad de LPS Quinientos Diez y Nueve Mil
Setecientos Noventa y Seis (Lps. 519,796.00) quedo un saldo
final de LPS Once Mil Ochocientos Diez y Siete (Lps.
11,817.00), la cual se liquidara en la segunda fase.

Se extiende la presente a los 29 dias del mes de Diciembre del
ano 2020

" Mirna Elizabeth Lara
Tesorera Municipal
Naranjito, Santa Barbara
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( MUNICIPALIDAD DE NARANJITO SANTA BARBARA

CONSTANCIA DE SOLVENCIA
Pﬁmmﬁmwm;muwmﬂﬂg:;ﬂ:mﬁﬂ

NY 013902

SOLICITADA £N 0801
LUCAS EVANGELISTA / GLILLEN ZALDIVAR
1617-1886-00364

-~

1 Esta Constanca es vilda si esta frmada por ¢ suscito |

Alcaide Mumcipal, - i
2 No lendrd vaidez s presenta alenComa ) tonones |
3 La prsente debe uliizarse para slecluar tuakuiera os |

W@& refiere o At 2 del decreto No. 16 det |
/P de Geptiriaine 1665

Nombre: 4 - 3 . R 3 i
: al = S
\Vaiido hasta: __2J — _ > Fap s * Ly ._u—:g E
———
= —_—

{ Nombre o Razén Socal —

inscripciones

Froguciotes imporiadores
|m L] de Cigarriics L
Irmponasar L] Producior Alcoholes Licores Ll
Exportasr L  Dstribudor Alconoies Licores U
imaracine L] imoorndor Aleoholes Licores ]
Frestamist O

A 1 gsi Decrois W* W00 de Y974, rigemedo medante Ar, 12 de
285 ow J0OT | At 10 ow Decreis M* 25 o0 w Loy o8 impussin Sasm |
da Loy N 14 de 1873 y o Reglamenio de Presemisis ko
Bancans Acsdo £) de 1071, A 30, 30y 58 Ducrwio W* 173010, A 48 48, A5, 51,
52,53, 54, 55 numared 7). 58 rumersd 1), B0 nomeral 1), S8 B8 rumens 3 g 4, 184 gal
[<5

I
i

Befior Coigasn Trouters recueroe U obigocon oo comumcer o BAR Cubigueer
CAMDD SN s dEioa 80 sl AT, conforme s articulo B3 numans 10 5 11 el Cadige
Tnitans

“Tributsr es PrograSAR" I
Himers de Documents SAR-412. 2820671 Transaccin, ABBIDO







—

MUNICIPALIDAD DE Ij:-JARANJITo
SANTA BARBARA

CONSTANCIA
YO -'____l"ﬂgl‘i. lrnu\\"\. P‘&éh&a_wj_?;_o_____n .

CON; IDENTIDAD N/ _Jei§— 18F5C ~CORS)
RESIDENTE EN ——@Ml%o_da_m_pﬂ s

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE HJCIBIQD DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

dece pac L Sev¢ ieade s ) o

POR CONCEPTO:

_&@%L&.Lm_ﬁa,_m@im e Toio (oo

Ay : : _ Ao da
e ATl o™ Co \th..\ — 19 I

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANIITO SANTA
BARBARA A LOS 2L DIAS DEL MES DE oM DELARO 2030

%@_h._—

cet: _98- OB (LSES



e it =i

i ——. —e e et

A
o

Municipalidad De Naranjito Santa Barbara

CONSTANCIA DI FINIQUITG MERSUAL DE TRABAIO

Voi_angpl Aoedn Rto IRt o

Miayor de -.-:flhd_aQ___,________ |

Hundurefio, con N/ de ldentidad 0 J_gu:_jqjq-iegmj_ S
|

PG ESTE MEDIO RAGO CONSTAR QUE: flue an brta forha he recibido el
prego mensyal de LS. 12, 600 | CORRESPGMDIENTE AL MES DE:
B

D¢l zito dos il 2020

Hirerando A la raunicipalidad de toda vesposalfilidad prasente, pasada v
Pt en cuanta a velacion aborat se vetiors,

Fingo EL PRESENTE FINIQUITC ALOS X [DEL MES DE_pcdoYoye

DEL 2020
Sl EIVEA [T




(’.‘-‘5 SECRETARIA DE SALUD At-2

Rey ne.
=1 INFORME DIARIO DE ATENCIONES AMBULATORIAS

Region de sad__ F | & i Nivel(ZSCong®  Municipio iﬁs;q'aie__x Eswhlmwmup_ﬁgicﬁé;g\umﬁmmm
Tipo de Profesional; - Consulta Externa Emargancia. -

No. |Concepto 1| 2|3]4[5|86]|7 9 |10]11]12]13]14]15]16]17] 18] 19] 2i[22] 23] 24]25]26]27[28] 29] 30] 3
Menores de 1 mes de 1a vez i i Y s _ v,
2 [mencres de 1 mes subsigussnts L i N T N ] v I L
3 [1 mes a1 ahode 1a Ve N il I o W

4 |1 mesalafo Subsidients . 2 b .
5 [1-4 afcss Ta Vex 7N
8 'l-cllf'hnﬁuh-s?m
7
B
8

[=-1

50 afles 1a Vez

L=

5-8 afios [
10-14 afos Ta Vez [
BE™

s |

A
%
R 1Y
/

10 | 10F14 afos Subsiguents
11 1519 afos 1a Vez
12 1519 afos Subsiguents
13 |20-489 afos 1a Ves
14 [20-40 afos Subsiguients
15 |50-589 afos 1a Vex

16 |50-58 afos Subsiguients
_jl%-ﬁ*&m fa Vez
18 ¥+ Bhos Subsguiente

i I
K]
A\ (hiblel
4
'
!
4-}.
o

D

{lch
L
N
"I

|
bt

U el b

5
£
-y

}I

L

4|
(LN fhan

[§ e
|+
e

Flitn

r-
¥
ul
[¢
#
i
g el

o8 L[ 1 TiE

28
4

i
r"’
P
a5 i"u"'
Bl il
L
-
o
g '\'}-
na
|

Fas
L~
f‘ tn e

3| |
r'\
WM T gy

z
%

L

(1

%
[8]% |
',.-‘
|

i
E

L
C
ELII.

i
r
o
Blg
ll&l.l.
1
el
-
1

Ly
14

Y,
sy

T Ce
|

Na. Usuarias Utllizando El Metoda de Dias Fijos (colar]
Implants Sub Dérmico

Mo De nifiosfas Menores de 5 ahos con Diarrea

Mo, De nifiosfas Menores de 5 afios con Diames que acuden a cifa de seguimisnto

,
i

-

Chl &
LAet Clied ih

ek
%em.

" x cilivh
A Ol €l

D
\
P
L+

I-}.:_

Mo De mitosiss Menores de S afos con  Disrea con Deshidratacion Rehidratados en el ES
Na. De nifioslas Menores de 5 afos con casos de Neumoenias nusvoes en @ afo (
Mo. De nifios/as Mencores de 5 afos con casos de Neumonias que acuden a cits de seguimientn B

\D vl ¢

Fi
.
f""‘
ha-
[ 5
ARl v WY ) Gy
{
'_.-'
L
N
1

Tk
P
=2 i)
- K

€

mmﬂndnﬂmnhﬁm“rsﬂgﬂhm“mmm ‘* 'x..

Mo, De mos/as Menores de 5 afios con crecimienio sdecusdo o
P D pficstas Menores de 5 afios con crécirments madecundn \ / o 7
No. De nficsfas Manores de 5 afios bajo percentil 3 B Y /
No, De fosfas Menores de 5 afios con daffo nuinicional seweo TN
hjo. Do nefioslss Menores de 5 ahos con discapacidad nuevos en & aho i & X
Mo, De nifies/as Menores de 5 ahos con probable slieracion de desarmolla |
Atsnciones Prenatsies Nusva en ks Primerss 12 semanas K
Atenciones Puerperal Nusva en los primeros 7 dias
Oras Antvidsdes de PF

sialsla|alala]z sl s|s]s]e]a]w] o] wlul|pufpe|sln]
8
?

-
L=
b

-~

B

=]

=




MUNICIPALIDAD DE

NARANJITO SANTA BARBARA CHEQUE No. 76664533 i
fa. DOLORES, FRENTE AL PAROUE CENTRAL -
; &&imh&{(g 586 X C)c\-\.kkm_ w -
Cuenta N.* 11-101-004369-5 Lugar y Fecha | oo
B 1 g ~
¢
i anh \_;ne\\'\ %Leg‘g ‘.‘J:Mﬁ*in*ﬁ L 13 oo .00 ! o
: Paguese a lf orden de 3 l -
'C:’(_:{_e a’ﬂ\ SENS QEF\&?O% LE.-M". ML ar E AR
~ Candidad en latras L A -
o 'B };‘_ F )
Banco de Occidente. e
LOoM0 MO ?9R00 M A0 M00LINS* ?7EEELS3]
o \ . :
- 5 Y E E\ oS (}f_ ‘:X?S(\E w-k,-'@ O Cammo F\mx\.n« o -
Lrlesmencs e~ &\ 2D de Lo Ntuocn Cond - \q
A | j _
2. ‘ &
BALANCE ]
- A

(600 - 19 ¥ O3]




e = —

MUNICIPALIDAD DE NARANJITO

SANTA BARBARA
CONSTANCIA
vo: Maria Emevddn R ALY, T T s
CON; IDENTIDADN/ _ (6 1Y [98F 00 (¢ 6
RESIDENTE EN alaweing; 40 Scdanta P e bcire

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RﬁCIBID‘D DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

e mil  QuiiniendsS __.l-*ﬂ_p!!".:'*-]r__

POR CONCEPTO:
b5 AU me; Sephend & Aa30, frmp |
!.ELU. ﬁtlul ‘fi-* - -Pfl Fh‘ﬂf‘l;li t‘;] f“*"“_“ﬂ ,Jt,. F—.h"k‘é' hsﬂ CrcaA
da e lid '

PARA FINES LEGALES SF EXTIENDE ¥ FIRMA MPRESENTE EN MNARANIITO SANTA
BARBARA ALOS A DIAS DEL MES DE e bﬁf DEL ARO 203

9. 95-v6-&a




B T S

e

e

Municipalidad De Naranjito Santa Barbara

CONSTANCIA DE FINIQUITO MENSUAL DE TRABAIO

Yo alligater  Conefa., Pugel PI®D . L 1. i s

Muyordeedad . 39  anel .

= mm e —— —

Houndureiin, con M/ de Identided MO 6 Y19 Ateni g 6

e —— e ————

PO ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUIE: Nue on eota facha he recibido el
pago mensusl de LIS (J, h oe  CORRESPONDIENTE AL MES DI
Seghimbat

el IR B ST |

Dl afio dos rail 2090

Liberanda A la municipalidad de toda mspuusaqiliﬂari prasente, pasada y
Futira en cuanto a velacion iaboral s vetlors,

Finmo EL PRESENTE FINIQUITC A0S 2

2 |DELWIES DI CXda b
PEL 2090

______ =2 ;,'

FRavin




Region de Salud n‘} & it

Tipo de Profesional A | h Emeado 'ﬁlld'cl

&

Consulta Exderma

SECRETARIA DE SALUD

INFORME DIARIO DE ATENCIONES AMBULATORIAS

Munigipio; ﬁg_l G-E{H ‘I :1 o} Establesimiento w‘j

Emeargencia

Ll

e s Eii’.‘fnéﬂ Aho_Slas 3 o=

Hasdutas

. | Concepio

1

2

3

4

T

10

11

12

13

14

15|16

17] 18

19

21| 22| 22

24

25

271 28] 29 30| 31 |[TOTAL

Menores de 1 mes de 18 vez

r

¥

A,

=l Y

e

manones o8 1 mes subsiguenis

1 mes a 1 sfo de 18 Ves
1 mes a1 afic :

e e

Y

1-4 ahos 1a Var

.
ot N

ke
L

mm-qml.n.-u”_._f

= Subsaguenls
{-14 mfos 1a ver

Wods ¥ ot eyt

W =

RN
N
Rty

'\\
!a_

TG4 ahos ou

15-18 mhos 1o Vez

\Bded 0o

15-19 afion Submigisents

2]

'L

a2 |

it

2040 mhos 1a Vez

‘I-

2048 sfios Subsiguents

o I

S0-50 mfos 1a Vez

{5055 _ahos Subsiguients

1 €

r"i.!"

b 3

P

A

\
‘-\\
i

Vi "r!'d.'JlJ Izt

T?Emyi afios 1a Voz
y + ahos Subsguents

ES

[l sl
]
et
2

T

k-

otal Menciones,
Mo, Atenciones de Mujeres

Mo, Atencones de Hormbres

i

Mo, De Consultss Exponianess

Y-

|

=

([l s

Mo, De Corsultes Referdes

Lk o b

Cpid L

Dlecoion de Svomaticos

Yl f 4]

Respiratorics
Dmmm:hc_nliz Ceaco Ulesro
LiEvan
- -

A i

'y

0
U | [ afafesd

Condones 30 Unidades

DEPO PROVERA Aplicads

DIL! irserindos

No_ Lisusrias Utiizando EI Melndo de Dias Fijos (collar)

Imiplante Sub Dénmoo

Nu'h
'\\

Mo De reficsias Menores de 5 #os 0on Disrres

2

-
ok
F-"

L. e

No. Dw nifics/as Menotes de 5 ahos con_Dismea gus acuden a cita de seguirmiento

mcli"n S en

i

Mo, Da mioa/ss Menonss de 5 afos con Disres oon Deshidratacion Rehidratedos en el ES

Ul e

5

Mo, De nifos’ns Menores de 5 ahos con casos e Neumonias misvos on & afo

'ﬁ}d-g_{_-l A dTck

Mo De nifiosdes Menones de 5 afios con casos de Neurnoniss que scuden 3 cits de seguamients

3 Al

an

PP

Ulcd

Mo De nifos/as Menores de 5 ahoa con algun gado de Sndromes Anerico por Labarmbong

/A

otnl Alenclones En Menores de § ANos

s(ale]alsl=|slule|e|s]nleluln]]s]sin]glsle k]l
g
i

ba m@mﬂmmsmumm

MNa. De nifcs/as Menores de 5 ahos con crecimmento inaoecuadn

la
=i

N2, Do nifcs'ss Menores de 5 ahos bajo percendil 3

Ne. Do nificeles Menores de 5 ahos con dafio nuincionsl severo

]

Ne De nificalss Menones de 5 afos con decapacided muevos on ol aho

Ma De nifce'ss Menores de 5 abos con probabie aerecion de desamoio

Y

Atpncionss Prenatsles Nusva en s Pnimerss 12 semanss

\
BN

Atenciones Puerperal Nueva en los pnmeros 7 dias

Bli=alss

Qtras Actridades de PF




.I"-

mw \O CHEQUENo. 76664534 L,
A, 2 u&”ﬁimu S 6 O3 t...x_s*ube el o) r-_l_
' <
NC“'LU E,“I"E,x‘ik“ "?C_LE Ovea s L TQ.M.OQ IS
Piguess a in orden de : I
T}Ltg_-n{ﬂL Eﬁu&x;e:ész kﬂrnpxul5 L“ﬁ_i

Canfidad an |otras

LOLA0MO?9%00 4 M0 W00L3IFRS" 7TREELSIY

- | \{"35 (‘5'(:”_\ e eﬁ ":1 k‘-*‘-’-"‘f*‘w L 2C ({n‘\(_;l_ E\.\_,Y--\"uc_“ f&
[k Reien o e e\ Ce ) e}‘i F*‘:;)i:ukfx\\ B aon Cond - \Q

° | |

o~ I [

&

b

| CHEQUE No. 76664534

N A

b le‘fgé-cU_;?é

RECAEI CONFORME

.....

pRED B

— —— e e e — . T . S i 5. e s . e, s



M=, 2
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MUNICIPALIDAD DE INARANJITO
SANTA BARBARA
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Municipalidad De Naanjitu Santa Barbara
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INFORME MENSUAL

NOMBRE: MAVIS ALEYDA ALEGRIA
BAUTISTA

CARGO: DIGITADORA SALA DE
ESTABILIZACION COVID-19

NARANJITO SANTA BARBARA

MES: SEPTIEMBRE 2020
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Actividades realizadas

1 al 4 de septiembre:

Digitar datos de personas que estuvieron en aislamiento.
Digitar resultados pruebas Covid 19.

Sacar listado de ninos menores de 2 aflos, de 2 a 5 afos y
adolescentes.

7 al 11 de septiembre:

Digitar resultados de pruebas de Covid 19.

Sacar listados de nifios menores de 2 afnos, menores de 5 anos,
y adolescentes.

Digitar datos de personas que estuvieron en aislamiento.

14 al 23 de septiembre:
Cuarentena por sospechas de Covid 19.
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24 al 30 de septiembre:

Realizar reporte diario triaje.

Buscar expediente de personas que llegan a consulta al triaje.
Digitar resultados de pruebas Covid 19.

Lienar fichas para hisopado.

Digitar resultados de pruebas Covid 19.

Llenado de datos personales de ficha de triaje.
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA
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Municipalidad De Naranjito Santa Barbara
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CONSTANCIA |
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Municipalidad De Naranjito Santa Barbara
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA
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PLANILLA DE PAGD OPERACION FUEREA HONDURAS
MUNICIPALIDAD: Naran|ilo, 8.8 Cormespondients i Mes de Octubrs del 2020 i
Unided Ejecutora: Alcaldia Muricipal Ao 2020 ;

0. Modelo de Salud Descentrallzado
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CON; IDENTIDAD N/ 726 7. 79 8s . PP o
RESIDENTE EN __M s "1'__{? —

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

Siett ba SelSClengag TrelnTa 4 4res con
POR CONCEPTO:

wwm .?H._..Ea. ) SemBea  de

!Es zgéfrl'.« é‘[Cg:EEE __C:M_SJJ' jf_,

PARA FIMNES LEGALES SE EXTIENDE ¥ FIRMA LA PRESENTE EN NARANITO SANTA
BARBARA A LDS DIAS DEL MES DE DEL ARD 2019
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Municipalidad De Naranjito $Santa Barbara

CONSTANCIA U FINIQUITG viEnst

AL D YHABAIO
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MUNICIPALIDAD DE |
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA

Y0 %ga _MM N 5
CON; IDENTIDAD N/ ‘/ - g ~ o) o
RESIDENTE EN _ L

FOR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD

LA CATIDAD DE; .
POR !SDN(:EPTO: : /s

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANIITO SANTA
BARBARA ALOS JA DIAS DEL MES DE DEL ARIO 2019 R 2D

cr: 6 FS 057

= .



Municipaiidad De Naranjito Santa Barbara

CONSTANCIA DE FVIQUITO MSHSUAL DF TRABAJIO

-

Misyor de edad ,.gz B .I
Huodureiio, con W/ de llentidod MO f/{/éf_.f 5O 0a3FF

SO0 ESTE MENGIO PAGD DOMNSTAR OQUE: 1 1ue en esta fecha he recibido of

weg st de ST L 33 6dmo {'f}ﬁTESFi}NIIIEN‘:E AL MES DE:

o -3 == S e T " R

Det 2fio dos il 2000

Liberando A la municipatidad de toda vesponsahilidad presente, pasada Y
Pl en cuanto @ relacitn aboral so vories s,

o EL PRESENTE FQUITG A vos A [oes wins pE_stupmbars

DL 2030 ]
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MUNICIPAI IDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA

YO: m*@&_m_a__ e

CONIDENTIDAD N/ _JE1tf |9 FZ ol s
RESIDENTEEN /). & /2 R caniz By

POR MEDIOD IDE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

_@Mmdﬁs Zsen: LLZL:&

POR CDNEEFTD

= 2020 d puge Come Camarge.

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANIITO SANTA

UARBARA ALOS 2 OfAS DELMES OF Ffeafsce DELARG 2019 Q@ RO

FlRMA

e I€-<S 2. éﬁ g*
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Municipalidad De Naranjito Santa Barbara

CONSTANCIA DE BINIQUITG MENSH

AL 0 YRARAIO

o aZtalilise. Midlows el "

Mlayor ge edad ,an_ ——

Hundurefio, con N/ de Ieatidad MO ___jé}_@[_{_‘

A7 062:(&
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dstzma de Admimstrecsn Myunicinsl imegrads

NARANJITO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  08/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:28 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

Orden de Pago Mo,: 54

L: 27256

Tipo de Expadisnta: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediants No.: 55
Facha de Emision; 8f12/2020

Ne.ChequeNota de Debto: Ho e o BY

Paguese 5. ANDREA PACLA DONAIRE SABILLON IRTN: 0501189011129

La Cantidad en Letras: VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS CON SETENTA Y UN CENTAVDS

Descripcion:
Cancalacidn mes de noviembre por la prestacién de servicios como medico asistancial en el cetro de estabilizacién Covid-18
Operacidn Fuerza Honduras
CODIGO PROYVECTO i DEUETO GASTO MONTO
1101 000 005 000 55110 11-011-08  Transfarencias de Capital a Instituciones de |la Administracién Central 27.258.71
RETENCIONES
COMGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACKINES PHESUPUESTARIAS

DESCRIPTION

11-011-08 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2019 27,258.71
Monto Total: 27,256.71
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGOC
SUBTOTAL 27,256,71
- RETENCIONES 0,00
TOTAL 27,256.71
Firma y Sello de Tesorera
fomhad N ol -19G0 - 11129
Da+j]GmeBvEinBpE I0wdStecXuatIkge:D1bKb Y TapUgSuOwIkl+ HeQUIGVDGIRI GKKSepg TEBTIOM+ ZY VolFym Y pi3oyvNgnsCRs TFISRF EBUWIFcH76 TTsKI
DibSHRICKZ NS YT + 3+ SIWHIMMO|Getz R GNXAT Jpie

DBS127020 01:28:01 pm. i




FLETX

MUNICIPALIDAD DE
NARANJITO SANTA BARBARA CHEQUE No. 746664684
Bo. DOLDAES, FRENTE AL PAROUE CENTRAL
§ de diciembre de 2020 NARANIITO
Cuaenta M.*: 11-101-004399-5 " Lugary Fecha
g ANDREA PAOLA DONAIRE SABILLON L 27.256.71

Pagusse o la orden de

VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENT A ¥ SEIS CON SETENTA ¥ UN CENTAVOS

Candidad e lolras

Q] Banco de Occivente. S.A.

00637

Y — . —
)

000795004 VA0 M00L3995" 7EEELEBL

| PAGU) DE Cancelacitn mes de noviembre por In prestcitn de servicios coma medico ssisiencial en ¢l ecun de cstobilizacion Co
| Operacion Fucrza Honduras

medico asmstencial on ¢l cotro de cstabil

PAGO DE Cancelscién mis die noviembre

~

la prestacion
Fucrra Hondures

WTVICHIS COMo 21.25b.71

(CHEQUE No, 76664684 BALANCE

L LN

- — ——

L1 1T}
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA

rd
YO A ndfﬂ-l—&- ?{E Cil i, D'CLI QO e é@ﬂ\.ﬁﬁ )
CON; IDENTIDAD N/ _ OS50 - 1990 —)112 9

RESIDENTEEN _ ) oy gmj O,

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:
vt 15 N €A .-11\5 Y SeS

Con =ptenta y U0 cgnt @ vol.
POR CONCEPTO:

ﬁ;pﬂﬂ\)ﬂ_iﬁ_ﬁmmﬂa._&"_m AL mL:(ﬂ

P0r _SecvulCich Como medicg osistencie!.

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANIITO SANTA
BARBARA A LOS DIAS DEL MES DE DEL AND 209@

W >0

FIRM A

ce.. 9929497




Municipalidad De Naanjito Santa Barbara

CONSTANCIA 01 FINIQUITE MENSU

AL DE THABAID

i

vo:_Nadeea Pede Dounare |gakillen | ’

Wiayor de edad ___3_;3!.__ aQpA@eS. .

Hundureiin, con N/ de Identidod M0 OSG 1= 1990 1) .".*E".q

PFOR ESTE MEDIO PAGO CONSTAR QUE: thse en
prgo menswd de LS 23 AS6, Fl - coR
Noviembere . .. .

Dl afio dos tail 2030

Liberando A fa eounicipatidad de toda vespor :5;1&1
Futine o cunanto o velacion bboval so vetiorn,

Firino EL PRESENTE FINKUNTC ALOS . 0D
kL B2

A

LS e

T TR———

suia feclia he recibido el
SESPOGMPIERTTE AL MES Di:-

Hidad prasente, pasada y

REL RS DE_ D cienmlgre |

s

—

-
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I | Anticonceptivos Dral 3 cick i

Anticonptivos Oral § Cico

Condones 10 Unedades

Condones 30 Undades A1

DEPO PROVERA Aplicada

DIl Insortados

Mo: Lisuarias Litizendo B} Metodo de Dias Fijos (collar)

Irmiglante Sub Ddrrmics

Mo De nificsfas Menores de 5 afos con Diares

Mo, De mfiosias Menores de 5 afios con Disres gue acuden  cita de segumients -

Mo, De refosfas Menores de 5 afos con  Diares con Deshedratacion Rehedratados en ol ES

| et B s’ it 2t sl vt Sl dne®

o, De nificsfis Menores de 5 afios con cases de Neurnonias nuevos en el afo

Ha, Det mifrosdfas Menores de § anos con cases de Neunmonias gus scuden 3 cits de sequimisnto

1
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| {Mo. De nifinsfas Menores de 5 afios con crecimento adocusdo

i
| [N De nifies/us Manores de 5 aflos con crecimiento inadecuadn

"|No. Do nificaias Menores de 5 sncs bajo percentl 3

| [Mo. Da nifivalas Manores de 5 afos con dafo nutnconal ssvero

| |Me. De nifiostss Menores de 5 afios con discspacidad nuawos en o afo

| |Mao. D nifiostas Menores de 5 afios con probable alleracon de desarrolio =

Apnciones Frenataies Nusva en las Primeras 17 semanss

' |Atencionss Puarperal Nuswvs en kbs primeres 7 das |

| Otran Actividades da PF |




i O Adrmnistraonn Municipal Integrady

Wenaa = 8 SAMI

EJERCICIO: 2020 -
Orden de Pago Emision:  08/12/2020
Maneda: Lempiras (L) Hora : 01:38 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ
Orden de Pago No.. 55
L: 8,000.00

Tipo de Expediente. GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedierte No.. 56

Fecha de Emision:  8/12/2020

No.Cheque/Nota de Debits: 16 blo H [ 5
Paguese a: LUCAS EVANGELISTA GUILLEN ZALDIVAR I/RTN: 1617198600364
La Cantidad en Letras: OCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

mmmmmwhmuﬁmWMMMMﬂmnm%w
Operacion Fuerza Honduras

PROYECTG | DHIETD GASTD

1101 00T 005 000 55110 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracidn Cantral 8.000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRECION MONTD
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO CESCRIPCION MONTO
11-011-08 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2019 B,000.00
Monto Tatal; 8,000.00
- L R1{ME L) £ L#
SUBTOTAL B,000.00
0.00
8,000.00
Firma y Sello de Tesorena
Mmson | sscan (s N
ﬂlﬂlﬂﬂMhﬂpEMMﬂﬂqﬂﬂiWWWHHWWTWWW?W?WF&MWﬂI
DibSeiRIDMIKSY T+ 3+ 5IWHIMMOIOelzDIGNXA T Jpk=

DR 0T 51-18- 98 »



MUNICIPALIDAD DE
NARANJITO SANTA BARBARA CHEQUE No. 746664685
Be. DOLORES. FRENTE AL PARDLUE CENTRAL

¥ de diciembre de 2020 NARANIITO

m-ﬁuu 111010043805 Lugar y Fecha

LUCAS EVANGELISTA GUILLEN ZALDIVAR L BO00.00
Faguess a is orden de -

OCHO MIL CON CERO CENTAVOS
Canfidad en oiras

g

?

EREL RAR . Lo __ 1]

tb Boncoge Occernce SA. |

L0MA0MO79%004 A0 A00L3SSS" 7REBLERS

~

1

00638

.

1

PAGH) DE Cuncelacion mes de noviembre por ls prestacion de serviciog como microbiologo en el cetro de estabilizacipn Covid- 19
Fucrza Honduras

PAGO DE Cancelacion mes de noviembre
microbiologo on el ectro de estabilizacion

BCTVICHDS O |
Focrza Homd

&, 000,00

(CHEQUE No. 76664685 e

e

HECHD RECIBI CONFORME




q@ LICA DE HONDURAS
Rhmﬂ}i}gmmumi NELASPE TN
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. lfu-nu@ T

[ MUNICIPALIDAD DE NARANJITO SﬂN_Tﬁ B;RBA_RA
CONSTANCIA DE SOLVENCIA

Pago de | y Servicios Municipales, afio 20S.¢
Art. 108 Reglamento Ley de Municipalidades

NS 013902
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SOLICITADA 2N CBDY
L8 % EVANGELISTA /GUILLEN ZALDIVAR
1617-1885-00364

i 1: Esla Constancia es vahda si esla frmada por & Sust -|1-f|
Alcalje Municipal, ~ l
7 Notencrd vilider sl presenia sitaratones 0 bOmGnes

3la ’g{ﬁa!nte debe uliizarse para efecluar cuaiquiera de

Mr&ﬁm el Art 2 del deczeto No. 16 del

ru Tributario Naciona

| Fecha de Emiaian 05072018

hhl de Hondur
Servigio do Administian o 0% Rantas

[RTN: 16171586003648]

|_ LUCAE EVANGELIS TA GUILLEN ZALDIVAR
| ‘Hgmbre o Raron Sacial

[ Ingcripciones

|

; i Productores importadones
! Ventas-Selectivo L de Cigartilios
Imparader [ Proguctor Alcohoies Licones

M Exporsder [] Distribuider slcahoies Licoras
|| imprentas L) imponader Alehales Licares
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COoCD
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA
YD:L&JM:.A_LALL\\&%S&L M.Z__- ,

CON; IDENTIDAD N/ _LELD ~ \O\XC - oo NELY
RESIDENTE EN _p9 hﬂ,.“:;\f_, b T T SR W W ST UV

POR MEDIQ DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

— e Ohe o\ FxXochnS

POR CONCEPTO:

RO .:;?_D"_Mmmﬂnm:j:._
ex e\ C ey, s (_ﬁlﬁnslg_l&mﬁm_,ﬁ -9

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANITO SANTA
BARBARA ALOS T DIAS DEL MES DE 1 0w\ Lgedn t<DEL ARD 203@

€ ~/FIRMA Skl

CEL: ‘_"HLQL'B_%




CONSTANCIA DE FINIQUITO MENSUAL DE TRARAIO

i . e . et

Yo! m‘auum&\ﬁkﬁh_él}_&ﬂ:_m.&mg_h -
Mayor de edad %QX&Q* ot e

Hondurefio, con N/ de ldentidad NO_\C\} ~\QS2 00D .

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE: Oue en asta fecha hie vecibido el
pago mensual de LPS_ KOOG-C  CORRESPONDIENTE AL MES D
ST VNS 1\ S - S

Del afto dos mll 2030

Liberando A la municipalidad de toda responsabilldad presente, pasada y
Fuiura en cuanto a velacion laboral se reflerve.

Firmo EL PRESENTE FINIQUIYO A LOS X BEL MES DE 30 0y Genbe<

DEL 2020
______% I

1
!
L ]




REGISTRO DIARKD MENSUAL DE LABORATORIO CLINICO (LAB - 1 - 24}
REGIORDR *ALUD: _ié T oo W > C_MJSEL.-

__ Horas aan O - MH:HQ\;\‘.Q‘%‘-{.

coviso, € 5\ resronsamc L'u.':lf-w\ G-KTA'R{‘H

— e e S, e o

HORAS MICROBIOLOGO: %

N . HORASTECMICD: o

No. | DETERMINACIONES : AEfe ToTaL
11213|4fs5|l6]7(8]%9 10]11{12{13|14{15]16 l'i"181921]2122.?32*125262?28293{)3]
1 JParasaclegico difecta i
|6 JQuinico ones i3jele ZIAISIZIZ] | lale s le fey Ti5121314 (2 ¥
7 | Merorcopico Oring Z 302 ¢ |a alslslzl. i lale sl |n Tislzlsly 2] | €F |
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i emg de Adminiotracidn Muncinel Intesgrade

NARANJITO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisidn: 08/12/2020
Moneda; Lempiras (L) Hora : 02:03 p.m.
Honcaas: CA. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

Orden de Pago No.: 57
L: 12500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No., 58

Fecha de Emision: _8/12/2020

No.ChequeiNota de Deblt: T (f, YL 83

Paguese a: INGRI LINETH BUESO SARMIENTO I/RTN: 1614188800321
La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Cancelacion mes de noviembrs por la prestacion de servicios como auxdliar de enfermeria en sl catro de estabilizacian
Coavid-18 Operacion Fuerza Honduras
ConGo FROYECTOD 7 ORJETO GASTO MONTO
1101 000 00S 000 55110 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones da Ia Administracién Central 12,600.00
RETENCIDNES
coDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

REEELMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIFCION

11-011-08 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2018 12,600.00
Mento Total: 12,600.00
RESUMEN TOTAL DRDEN DE PAGD
SUBTOTAL 12,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,600.00

Firma y Sello de Tesoreria

Identidad No.:

Jeiqd- 14%9- oe3o1

O rjs/BlmetvEinBpEICwddSizc untkgarl 1 bHDY TapUigSulwIki+HsOU3GVDGRIGRKkSepg TEBTIOM+ ZY VoheF ym Y pi3oyvNgna CRa TFISRFEBLWIF cHTE TTak|
DjbSaiRIOMI XSy 7+ 3+ SIWHIMmOIDatDiGRXET Jpk=
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MUNICIPALIDAD DE o |
MARANJITO SANTA BARBARA CHEQUE No. 766644687 _jt
Bo. DOLORES. FRENTE AL PAROUE CENTRAL F

¥ dediciembre de 2020 - NARANITO .
Cumnta N.": 11.101.004396-5 Goary Facha

Figuese a la orden o

DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS
Tantidad an ntus

INGR] LINETH BUESO SARMIENTO L ¥ 2.06600,00 I
£
B

m Banco de Occidente. SA

COLMOMOTIN00L A0 00L 395" 7REELEB?

PACK) DE Cancelacin mes de noviembre por la presticion de servicios onmo aaxiliar de enlcrmerin en el cetio de esthbilizacidn i
Operacin Fucrza Hondurms # de diciembre de 2020 NARANJITO

GERA
: Ll.lllhm %‘L‘Eﬁ%&ﬁ' mcs de noviembee
auxiliar de enformenia on ol cetro de cxtabili
® SIETE MIL SEISCHORm® TREINT A ¥ TRES CON SESENTA ¥ DOS CENIAVOS .

% M

\ |
|CHEQUE No. 76664687 BALANCE

H il = ]

[CI4- 197 -~ oo




BT Tq_"' ' A4 QRGN ]
-r.‘_l,l-.'. 10151 300UIL70 &

Fuse Lagar AT 1.3,y D e Dibciwin W 1032 it # 0. £/ o0 1T, b sl A 13 et |

Diarais 1 337 59/ 10 de. Agosie: de 2007, At 10 dal Decrnty M- 23 @ & Ly o irparic Sty |
Viemias, An 8 i Concrmns 2257, A, 30 ini Do V-2 Ly 0 Syl Fnprtrn y 3 8
Promoniten S, o, A1 71 el Docrate 573005 6 10t Al o 3000 At 8 Dacits o Loy I 14 |
Sl 13 o Env i 6TD pubblcads e o Disds Oficlel i Gecem WS IO0E0 ¢ o Fegwerens oo |
e P |

Jute Ga Deparamento Aseienca &l
Barfior Cormmiumnie necustie sy Diganin Oy Ciamnicer § i DE casiyus TATSC 5 b detes 2

,dmmi-ﬁhn"lﬂmmhn-m

Fiads o4 - TR Cit Hanreg
Himoro de Documeante DE-12. 2038834 Transscoidn: 21AT1A

N it




MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONMNSTANCIA

CON; IDENTIDAD N/ [LiN - A9 — Ga))

RESIDENTE EN rg.:gg,:d,h weohve Beohoce,

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

- Dace ru\l ScEcieoNeS .
POR CONCEPTO:
e Bur iae  de ean\mecio ; S
< X w=ln! (=11 1-rq

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EM NARANITO SANTA
BARBARA ALOS ¥ DIAS DELMES DE D Geworc DEL ANO 2098

‘ nnm%

cet: _GE-08 -6S-63

— R




CONSTANCIA DE FINIQUITO MENSUAL DE TRABAIO

Yor :Lea:i._\ix\.&%h_ﬂ_&m&_mmﬁ g
Mayordeodad . 3\ _CaeS.. .

— T

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR GUE: Oue en esta fecha he recihido el
pago mensual de LFS_ |2, o0 _ CORRESPONDIENTE AL MES i

Del afio dos mil 2030

5
T e R

Lilerando A la municipalidad de toda responsabllidad presente, pasada y
Futura en cuanto a velacidn laboral sa reflere.

Firmno EL PRESENTE FINIQUITO ALOS _ T DFL MES DE Dacion-0<
DEL 2090

——— o # =

FIRRAA




Region de Salud:

Tipo de Profesional_@ 43 Ay ‘Euunm“: ad

&

Mivet:

INFORME DIARIO DE ATENCIONES A

Muricipia: P Q[m! i H
Consulta Externa;
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Slstiema die Admindstracion Mueaicloasl Inteqradio

g =~ 8 SAMI

EJERCICIO: 2020 ks
Orden de Pago Emision:  08/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:09 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

Orden de Pago No.. 58
L: 1Z,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expadianta No: 58

Fecha de Emision: 81272020

No.ChequeNota de Debll: 1 bl Y €9

Paguesea: MARIA EMERITA REYES DIAS /RTN: 1614198100196
La Cantided en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS ]

Descripcion:
Cancelacion mes de noviembre por la prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria en el cetro de establlizacidn
Covid-18 Operacidn Fuerza Honduras
11 01 000 005 000 55110 11-011-08  Transferancias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,600.00
RETENCIONES
CODIGD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESELUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COMGD DESCRIPLICN MONTO
11-011-08 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2018 12,600.,00
Monto Total: 12,600.00
RESUMEN TOTAL DHDEN DE PAGO
12.6800.00
0.00
12,600.00
Firma y Sello de Tesoreria

Racibido por:

DetailmesvEInBpEICwAdSizcXustkgarD 1 bKb Y TepUgSulwikl+HsOUSGvDgiRl| GKkbepg TRETIIOMs ZY'VolwFymY pidoyvNgneCReTFIERFEBUWIF cHTET Tak
DibSeiRIOMAZKSYT + 3+ S3WHImmOIDedzDIGnXET Jpk

OH/1272020 02:09:50 p.m. i



&
76664689

MUNICIPALIDAD DE
NARANJITO SANTA BARBARA CHEQUE No.
Bo. DOLORES. FRENTE AL PARQUE CENTRAL
K de diciembre de 2000 NARANITO
Cuenta N.% 11-101-004399-5 Lugary Fecha
g ~
E MARIA EMERITA REYES DIAS L 12.600.00

" Paguoen a I orden da
DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

A " ——— L

- Cantided an lstras

Q] Banco de Occivente SA.

|

o _,/ﬁ;zméfb

04007980044 L0 00 3995 7REELEBY

Upcracion Fucrza Honduras
- PAGO DE Canceluscion mes de novicmbre I'-l prostacion de scervicios coma 1 2.600.00
nuxiliar de enfermeria oo o eetro de csabili i6n Fucrra
=
| |
:‘ | | ‘.
e N
CHEQUE No. 76664689 BALANCE )
"
:__: _}f?f“f’ﬂ;ﬁzr} ﬁ%}’;
i HECHO POR 1]
well S, lelyiesl COi %l

00642
\ =

-

PACH) DE Cancelacitn mes de noviembre por la prestactn de servicios comao suxilar de enfermerin en el cetro dc;tul'um'ﬁ

| ©Y
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CONSTANCIA DE FINIOUITO MENSUAL DE TRABAIO

- et

vo: _Mana Emerit Reres -DNras L
Mayordecdad . 39 anel

Hondurefio, con N/ do Wdentidad N0 _ Ll | Y1960 oQig b )

e Tt S

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR OUE: Que en esta facha he vecibido ¢l
pago mensuai de L?E__,,_L&j Gow  CORRESPONDIENTE AL MES D

Pel ato dos mll 20310

Liberando A la municlpalldad de toda responsabilldad presents, pasada y
Futura en cuanto a relacion laboral se reflara.

Fivmo EL PRESENTE FINIQUITO A 105 8 DEL 188 DE._Diccembie -
DEL 2020 :

—j\ﬁi %..ﬁ_q__h_.- -

FIRIMIA

——

—"

=y g




MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA

o JMlarie Cmeada Refes Wiay

CON; IDENTIDAD N/ b1y 1981 oo lg &
RESIDENTE EN wm

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

Do onil  Seis Cieathsp-

POR CONCEPTO:

- _@u“merM_._anm&m'
Eﬂi: B !:‘ E: Et ﬂﬂi: d!

(o
e3deVi\Rocio™

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE ¥ FIRMA LA PRESENTE EN NARAMITO SANTA
BARBARA ALOS B Dias DeLmes Df Predab¥ DeLARO 209

e _9S.9%. 7€ 8o



SECRETARIA DE SALUD
no.,
INFORME [MARICQ DE ATENCIONES AMBULATORIAS

Region de Snlud'_ﬂ- ! b Mivet Municipio: ﬂ,iﬂ [ia) Qi 4o Establecimiento &_MMELMMH KQudo

Tipo de Prafesional: Q] iy E-mﬁﬂﬁ Ryl Consulta Externa: Emergencia;
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73 [No. De Consultas Referidss el 7 £ /A ul el o 5
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mluempnmm i WFAVFiNIRAF W/ Tl e -
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55 [Ctras Actividades da PP =i =




isrna de Adminktracian Muricioal Intsgradn

NARANJITO, SANTA S AM I
BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 08/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:19 p.m.

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 59

USUARIO: WILIANS.LOPEZ

L: 12,600.00

Tipo da Expediants: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedignta No.. 60
Facha da Emision; 8/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito: -‘:_[E L H4e 90
Paguese 3. DALILA GARCIA CABALLERO I/RTH: 1614189100323

La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERD CENTAVOS

Descripcion;
Cancelacion mes de noviembre por la prestacidn de servicios como auliar de enfermeria en sl cetro de estabilizacién
Covid-128 Operacitn Fusrza Honduras
CODIGO PROYECTD [ DBJETD GASTO MONTO
11 01 000 005 000 55110 11-011-08  Transfersnclas de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,600.00
AETEHCIONES
CODIGO DESCRIFCION WONTD

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PHESUPLESTARIAS

DESCRIFLION

11-011-08 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2019 12,600.00
Monto Total: 12,600.00
CHEC L] el
SUBTOTAL 12,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,600.00

Firma y Sello da Tesoreria

1

Identidad N0 )0 y0) — 1991- moR12

Ou+jafBmeBvBInBpEICwdd Stz Xunskgar 1 oD Y Tspligiulwiii+HsOUIGVDRGKkEapg TRETIOM: T VolwF ymY pl3oywNgnsCRE TRISREEBUWIFcHTE TT sk
DjbERIOMZNEY T+3+ SIWHImmOIOelrDIGRXAT Jpk=

DE/125020 0215236 om,




CHEQUENo. 75664690

¥dediciembre de 2020 - NARANITO P
Cugar y Fechs =t
| 1=
- - je-
i +e DALILA GARCIA CABALLERD L 12.600.00 -
Péguese a la orden de '
DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS E 7
Cantcad an Wirns *
2 m Banco de Occidente. SA. B
ROLA0DMOPSN00 L A0 A00L3995" 7EEELESD
| T — 7
PAGD DE Cancelacion mes de noviembre pisr la presticion de servicios como auxilisr de enfermeria en ¢l cetro de ilezacion
& Opcracion Fuorza Honduras e
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA
vo: _Datila _ Gercia ~Caballera e
CON; IDENTIDAD N/ - ﬂﬂl = o323

RESIDENTE EN Eﬂf o Mo uﬁéj‘[‘_{. ﬁ;-_ .n-_l.t_\ Eni‘hn;&

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE: _

Dpce. m.) Seiscienlod Lon_ Cevos . en Jovos
POR CONCEPTO:
_Bowlioy de frfumedia Ceadia de Eslebilizacion

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANJITO SANTA
BARBARA ALOS @ DIAS DELMES DE DX<iCw\ahe DELANO 203@

Dalila_ Bovaa  ( choal\ero

FIRMA

cet: 99-66-33-99




CONSTANCIA DE FINIQUITO IMENSUAL DE TRABAIO

vor Devle. . Baccio Caloallexo e i

fayor de cdad

=L [

Hondurelio, con N/ de tdetidad MO _|6ly - 189 < 00323

T nep———

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE: Oue en esta facha he vecihida ¢l
pago mensuai de LFS_\, 600 COKRESPUNDIENTE AL MES Di:

nolMemore

Del afio dos mll 2030

Liberando A la municipalidad de toda responsabllldad presente, pasaday
Futura en cuanto a relacidn laboral se refiere.

Flimo EL PRESENTE FINIQUITO ALOS _ 8 DFL MBS PE Dici e mbt¢
DEL 2020
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e e Adimioestracin Moo

NARANIITO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisidn:  08/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  (02:30 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

Orden de Pago No.: 60
L 1145043

Tipo de Expedients: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expadienis No: 61

Facha de Emision; 8/12/2020

No.Cheque/Nota de Deblie: Tl ls A 1 |
Paguese . MAVIS ALEYDA ALEGRIA BAUTISTA IRTN: 1614189600377
La Canfidad en Letras: ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CUARENTA ¥ TRES CENTAVOS

Dascripdon; '
Cancelacion mes de noviembre por fa prestacidn de sendcios como ayudanta en el centro de estabilizacidn Covid-19
Operacion Fuerza Honduras
CODIGO PROYECTD  DAUETD GASTO MONTD
11 01 000 DGS D00 55110 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones de I3 Administracidn Central 11,450.43
RETFNCIOMNES
COMGo DESCHWPCION
Total de retenciones: 000
RESELUMEN AFECTACIONES PRESUMUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION
11-011-08 DPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2018 11.450.43
Monto Total: 11,450.43
SUBTOTAL 11,450.43
- RETENCIONES . 0,00
TOTAL 11,450.43

de Presupuestario Firma v Sallo de Tesoreria

<A 374 :
Tp—— oy

Recibida par. r’{a\ﬂ 5 f:‘l I{"ﬂ iy

Identidad No: 4 (| ] 19GL- o6 573

Os+jsfa medviinBpE ICwedStreXuatlkgarll 1 bEbY Teplig SuOwikls HsDUIGVDQIRIG KKk Sepg TRETIOM+ I VolwFym YpldoywNgneCRs TR ISRFEDLMWIF cHTE TT o)
Db SalRIOHINSY T « 1+ SIWHImmOIDelz DG XS T Jpk=

DA/Y2/2020 02:30:21 p.m. L




MUNICIPALIDAD DE
NARANJITO SANTA BARBARA CHEQUENo. 74666469
Br. DOLORES. FENTE AL PARUE CENTRAL
N dediciembre de 2020 - NARANJITO
Cuenta N.*: 11-101.004396-5 Cugar y Feche
MAVIS ALEY DA ALEGIIA BAUTISTA L 1145043

Piguess a la orden de
ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS

Cariidad o lokas macie it

m Banco de Occidente. SA.

ROMMD MO TSRO0 LA L0AO0L3R95" PEEELES )

[ cONCEPTO DEL PAGO ] )

Fucrza Honduras

FAGO DE Cancelacion mes de noviembee
uyudante cn ¢l centro de cstabwhizacrdm O

SCTVICION COmiy 11435043

=y —
|CHEQUE No. 76664691 BALANCE

1614-194 -0 LFI 3

)ﬂ’;:;i-' Meawi s ﬁ&u

HECHO POR CONFORME

PACK) DE Cancelocyon mes de noviembre por la presticidn de servicios como ayudanie en el ceniro de estabilizacion Covids 19 0

—_
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA |

YO Mou_v’__r'} ﬂ'ﬁﬂ:‘,r’l‘{__- N

——- i ey
CON; IDENTIDAD N/  1CI4-199¢C-003 7 3 _
RESIDENTEEN 4. scuv 1svdvo m.:.n:.ﬁ:l.;-; S .

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

Qnie i 1 L\.;E;l' -“ufﬁr-lcr | ‘Cmu-'vr\\'f:.- Lo ':l-"flulvf.'u'lﬁ H}**f‘-‘*-f'*i““'*

POR CONCEPTO: ,
Lage clel rme; de Novi ek, € _r.'qqr'_-"q F"“‘Lﬂ‘ﬂ"’.’?‘ cle

LY 1
1Serti l s come gpyelonle el cenhe clt
' 1

- !
C_JJ':AL-'“ IS5Gc.p )

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANJITO SANTA
BARBARA ALOS ©) DIAS DEL MES DE D e wn d re DEL ANO 203@

fours ngg-..q

FIRMA

=l
cet: 98-36-32-04




CONSTANCIA DE FINICQUITO MENSUAL DE TRABAIO

Yo ,______Hmh"r @lg_gﬂ_g

S b e ey

T

Mayor de edad __ 24 A~o 5

B e o,

Hondurefic, con N/ de Mdewidad N0 ) 6)Y199¢~ co 34 3

T - ———— . | ot

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE: Que en esta focha hie recibido al
pago mensual de LPS_11:/970. Y3 CORRESEONDIENTE AL MES DY
Nowembe

Nel afio dos mil 2030

Liberando A la municlpalidad de toda responsabilidad presents, pasada y
Futura en cuanto a relacion laboral se refleve.

Firmo ELPRESENTE FIMIQUITOA10S 8 DELES DE Diciem L g
BEL 2020

____ﬂ;:i:e_ﬂfg:}.&_;___ .
FIRMA




INFORME MENSUAL

NOMBRE: MAVIS ALEYDA ALEGRIA
BAUTISTA.

CARGO: DIGITADORA SALA DE
ESTABILIZACION COVID-19

NARANJITO SANTA BARBARA

MES: NOVIEMBRE 2020



Actividades realizadas

2 Noviembre al 6 de Noviembre:

v Llenar fichas para hisopado.

¥ Anotar salida de medicamentos en el cuademo de faimacia.

¥ Elaborar pedidos de medicamentos faltantes.

v Digitar resultados de pruebas Covid 19.

¥ Ordenar medicamentos en farmacia.

v Anotar el registro diario de pruebas rapidas e hisopados en el
libro de laboratorio.

v Sacar copias.

v Digitar pacientes recuperados y enviarlos a la region.

v Entrega de medicamentos en farmacia.

9 Noviembre al 13 de Noviembre:

v' Entrega de medicamentos en farmacia.

v Digitar resultados de pruebas de Covid 19.

v Llenado de datos personales de ficha de triaje.

v" Llenar fichas de hisopado.

v" Buscar expediente de personas que llegan a consulta.
v" Digitar base de datos de pacientes de Covid.

v" Sacar copias.



16 Noviembre al 20 de noviembre:

v Ordenar medicamentos y rotularios en farmacia.

v Digitar resultados de pruebas de Covid 19.

v Llenado de datos personales de ficha de triaje.

v" Llenar fichas de hisopado.

v" Buscar expediente de personas que llegan a consulta.
v' Sacar copias.

v Digitar pacientes recuperados y enviarlos a la region.
v" Entrega de medicamentos en farmacia.

23 al 30 de Noviembre:

Digitar resultados de pruebas Covid 19.

Llenar fichas para hisopado.

Ordenar medicamentos y rotularios en farmacia.

Entrega de medicamentos en farmacia.

Anotar el registro diario de pruebas rapidas e hisopados en el
libro de laboratorio.

v Digitar pacientes recuperados y enviarlos a la region.

v" Elaborar pedidos de medicamentos faltantes.

v" Anotar salida de medicamentos en el cuaderno de farmacia.
v" Llenado de cardex de medicamentos de farmacia.

L U T S P









Eisterma e Adminlatragin Muhicipal Intisgrado

SAMI

Orden de Pago Emision: 08/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:45p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago No.: 61
L: 753362

Tipo de Expedienta: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedienta No.. 62

Facha de Emision; B8/12/2020

No.Cheque/Nota de Deblto: e (lp 4 Q4

Paguese .  MIRIAN YANET PONCE ZAMORA MRTN; 1614188500399
La Cantidad en Letras.  SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES CON SESENTA Y DOS CENTAVOS

Descripcion;

Cancelacion mes de noviembre por |a prestacion de senvicios como consarge en &l centro de estabilizacidn Covid-19
Operacidn Fusrza Honduras

ComGo FROYETTO | GEIETO GARTD

11 01 000 005 000 55110 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracidn Central ,533
HETEHCIONES
coono DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCHIN
1101108 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2018 7,633.82
Monto Total: 7,633,62
SUBTOTAL ' 7,6833.82
0.00
7,633.62

Finma y Selio de Tesareria

Recibido por: e

dentdeaNo: 7oy - ZoB s 02O

M*MMMI'!BT;EMMUM1 bbY TapUgSulwdki+Hs QU GvDgIREGHkSepg TEETHOM+ZY VowFym Y plloywNgnsCRe TFISRFEBUMWTF cHTE T Takl
DibSalRI0MINSyT « 3+ SIWHImmOIGeizDIGnXET jpk=

DE/12/2020 02:45:30 p.m. i



MUNICIPALIDAD DE

NARANJITO SANTA BARBARA CHEQUENo. 76664692
Bo DOLORES, FRENTE AL PAROUE CENTRAL

i ¥ de diciembre de 2020 NARANIITO
1 Cuenta N.% 11.101-004399.5 tugar y Fecha
MIRIAN YANET PONCE ZAMORA 763362
Piguasa a ln orden de .
SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES CON SESENTA Y DOS CENTAVOS
Cardidas en intras
h] Banco de Occivente SA
LOMIDMOPIN00L 000 ISQS* PEREBLES 2
B concero e raco | ] |
FAGO DE Cancelocion mes de nowviembre por la presticion de servicios comio conserge en el centro de estabulizncuin Covid-19per
Fucrzz Honduras

PAGO DE Canceolacion mes de novicmbre

| 7.6331.62
conscrge on ¢l contro do estabnlzacion C,

LCHEQUE No. 76664692 BALANCE
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARB;}RA

CONSTANCIA

,,
YO Mwim% B e G

CON; IDENTIDAD N/ 7¢ 747935 @ o 3¢
RESIDENTE EN _tlmpmeen ' 7es S 18

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

SILTC AL Sefcien 7, : . :5 : : —F‘e,,(};,ufhm&

POR CONCEPTO:

ﬁ}-.iﬂci £ =T s !_ J e

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANJITO SANTA
BARBARA A LOS DIAS DEL MES DE DEL AND 203@

FIRM

CEL: ¢ 39 54 2";'"




CONSTANCIA DE FINIQUITO MENSUAL DE TRABAIO

Yo M’.?z;n.._ Wmm [ e e e R ..m.... —
Mayor de cdad __ 3 <

o — . e .

Hondurefio, con N/ de ideniidad M0_7¢ 7y 78RS 002 82

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE: Due en esta focha he vecibida el
pago mensual de L!—*S__ﬁ_é_?_f_.,__ég__ CORRESPONDIENTE AL MES Di:

dnlzﬁl.ﬁﬂ‘é,ht. SR I

Pel afto dos mll 20 30

L e e —————Tmae

Futura en cuanto a relacion labosyal se veflere.

Flrmo EL PRESENTE FINIQUITO A LOS_ O S beEL iES BE &) Clen dre
DEL 2020 :

M--Wﬂﬂff- ...Eéavfu.fq

Liberando A la municipalidad de toda responsabilidad presente, pasada y
FIRMA




Sigtema die Admindsiradion Minicissl Irisorado

SAMI

Orden de Pago Emision: 08/12/2020
Moneda: Lemypiras (L) Hora : 02:53 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago No.: 62
L: 7.633.62

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedianta No,, 63

Fecha de Emision. _8/12/2020

No.ChequeMNota de Debi: 70 Gl Y& 93

Paguese a: MAYRA YANETH VARELA CARRANZA /RTN: 1614168000377
La Cantidad n Letras: SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES CON SESENTA Y DOS CENTAVOS

Descripoion:
Cancelacidn mes de noviembre por la prestacion de servicios como conserge en el centro de sstabilizacion Covid-18
Operacidn Fuerza Honduras
COOI0 PROYECTO ! GRJETO GASTO WMOHTO
1107 000 005 000 55110 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracidn Central 763382
RETENCINMES
conGo DEBCRIPCION MONTD

Total de retenclones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIOMES PHESUPLUESTARIAS

DESCRIPCION
11-011-08 OPERACION FUERZA HDONDURAS EMERGENCIA COVID-2019 7.633.82
Monto Total: 7.633.62
RESUMEN TOTAL ORDEN [IE PAGD
SUBTOTAL 7.833.82
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,633.62

Firma y Sello de Tesoreria

Identidad Mo, . f’_ ;‘d- 09???‘

Oa+{af@ mebvBInBpEICwd d5TzeXuasigarD1bHL YT apUgSulwiid+HsOUIGVDoIRGRIGepg THATIIOM* Z¥ Vo lwF ymy pidoyvhgnsCRe TRISRFEBUWF cHTE TTekI
DibSelRIOMZNEYT+3+ SIWHIMMOIDetzDIGRXET Jplkoe

08/12/2020 02:53:08 p.m. 1
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MUNICIPALIDAD DE '3
NARANJITO SANTA BARBARA CHEQUE No. 76664693 "
Ba. DOLORES, FRENTE AL PARQUE CENTRAL
H de dicicmbre de 20210 NARANITO LD:
Cuamta N.* 11-101-004380-5 Cogar y Fecha -t
1 W
I' o
MAYHRA YANETH VARELA CARRANZA % 761362 : )
Paguesa s ia orden de ]
SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES CON SESENTA Y DOS CENTAVOS E
Cantidad an intran LD

GO0 M07IR00 LMD M00LIS95S" 7REELESS

PAGO DE Cancelocin mes de noviembre por la presticiin de servicios onmo conserge on ¢l centro de estibaliznewon Covid-19
Fucrza Honduras 4

PAGO DE Cancelecaon mes de noviembre pior la prostacion dé servicios como 7,6331.82
conscrge on ¢l contro de estabilizacion CmT 19 Operacion Fuerza Honduras

I R N

[i‘cnenue No. 76664693 BALANCE }
| 76t - 7750 - 03 77
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SOLICTTADA EN 1614
MAYRA YANETH/ VARELA CARRANZA

1614-1980-00377




MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA

TD:L’_{@Q&M%..& - —
CON; IDENTIDAD N/ -7 ~06 7 ZE
RESIDENTE EN y .

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD

LA CATIDAD DE: ’ o : 5 ; :
]

PTQ:;

_ﬂ# _m_%%__

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANJITO SANTA
BARBARA A LOS DIAS DEL MES DE DEL ANO 2019

CEL: _ﬁg}t_—’;}:__‘-f



CORSTANCIA DE FINIGUITO MENSUAL DE TRABAIO

Yo Jg@,{__wmm g e .

Mayordeedad . ¢

Honduwrelio, con M/ de identidad Ko m‘f_{ F 4 & - _'fz@;ﬂ G377 .

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR DUE: Que an esta facha he recibido o)
pago mensual de L'S_Zg3F  CORRESPUNDIENTE AL MES Di:

Del afio dos mll 2010

Liberando A ta municipalidad de toda responsabllidad presente, pasada v
Futura en cuanto a relacion laboral se refiere.

Firmo EL PRESENTE FINIQUITOALOS S benwisoe 77
DEL 2020 .

16l4- 1750~ 003 27

_L/_Z%ﬁ# :Z.ég_é



pstemp di Administraoin Munlclisal Inbegrado

SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  08/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:56 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

Orden de Pago No.: 56
L: 763382

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No,: 57

Facha de Emision; 8/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito: j{,, Ll YL Re

Paguese a GERALDINA PERDOMO CABALLERO I/RTN: 1614187700215
La Cantidad en Letrss:  SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ TRES CON SESENTA Y DOS CENTAVOS

Descripoion.
Cancelacion mes de noviembre por la prestacion de servicios como conserge en el cetro de estabilizacion Covid-15
Operacion Fuerza Honduras
COBIGOD PROYECTO ! OBJETO GASTO MONTO

11 01 000 005 000 55110 11-011.08  Transferencias de Capital a Instiuciones de la Administracidn Ceniral 7.633.62

RETENCIONES

COLIGD DESCRIFCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COOIGD DESCRIPCION MONTD

11-011-08 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2018 7.833.62
Monto Total: 7.633.62

REEUMEN TOTAL DRDEN DE PAGD

SUBTOTAL i 189988
“RETENCIONES 0.00
TOTAL T.831.82

Firma y Sallo da Tesorefia

|dentidad Mo,

ety [9F7 00216

Da+{sfBmebvEInBpE 30w a5 e Xuas JhgarD 1 bKbY T eplgSulw S+ HeQUIGyDgiRlGikGepg TRETIOM+ 27 VolwE ym'Y ployviignsCRe TFISRFERLWIFeH 6 TTakI
DibSelfOM2XEy 7+ 3+ S3IWHIMMOIDszDIGNXET Jpk=

e 12720210 01:56:54 o.m. i



MUNICIPALIDAD DE
MARANJITO SANTA BARBARA CHEQUE No. 7464664686
8o, DOLORES, FRENTE AL PARQUE CENTRAL

[ | ¥ de diciembre de 2020 NARANITTO O
- Cuenta N.* 11-101-004309-5 [ugary Fecha o
- 3 {_D -
[ (-
GERALDINA PERDOMO CABALLERO L 7.633.62 1 O
- Fw # Iz orden de ' -
SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES CON SESENTA Y DOS CENTAVOS 5 £ ,
- Contidad an lstras o] =

HOMI0M07SN00L 0 A00L3NS5" PEEELESBE

- PAGO DE Cancelacon mes de noviembre por lo prestacion de servicios onmo conserge en el cetro de cstubilizacion Uovids 197
Homburas -

- | PAGO DE Cancelacion mes de noviembre gor la prestacion di servicios como 7,633.62
conscrge on of cotro de cstabilizacion Covidk19 Operacion FUTW] Honduras

3‘ |
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|CHEQUE No. 7666 i s 64 1922 o021E
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Municipalidad De Naranjito $anta Barbara

CONSTANCIA D ERIQUITE WIERSL
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Dl aito dos rail 2020

Liberando A la municipalidad de toda vesponsaly
Funwa en ananto a velacian laboral s vetlen o,

g

Firimo EL PRESEWTE FIRNIQUITC A LOS
DL 2030

Gl Yoiidois 2B

= T

- VIE RO PAGD COMNSTAR QUIE: Thae on paia fecha he vecibido of

R o R S
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ESPOMPIENTE AL MES DE:

Hidad prasenie, pasaday
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BEL MES DE

.




MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA

Yo, M@ménm Deballive ,
CON; IDENTIDAD N/ g{;ﬁ I$7E

RESIDENTE EN _é’d[ﬂ:l.y Qa?%m -

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD

LA CAT:DAD DE: z
semil s e tesealos 2 ..Lr_nfl;:ira.s 'L&f“h ILDU

POR CONCEPTO:

_CanﬂanLLLﬂnTmJiﬂjvldji A

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN MARANIITO SANTA
BARBARA ALOS 12 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2019

FiRnAA

Gt e ilone Gdih e

o 95-SELATH



PLANILLA DE PAGD OPERACION FUERLA HONDURAS
MUNICIPALEDAD: Naranjito, 5.8 Cormespondients 8| Mes de Noviembre del 2020
Unidad Ejecutora; Alcaidia Municipal Aho 2020

: Modabo de Salud Descentrall fsdo

HAGO CONSTAR QUE: esta planills == corfecta, ¥ justa y que los servicios gus = ofis se sspresan, han sido prostsdes por s personoes

Andres Pacls Donsire Sabillon |Medico Asistencial | 0S01-1880-11120 | 070020 | 2nov. | Xnew | 21 L 2933767 | L 206006 L 27288 ot

Lums Evargelieta Gullen | worotsioiogo 1617198600384 | 01082020 | 200v |30wov | 20 | Lmocooo | Looo L 800000 |

Ingr Linin Busso Sarmiento [0 S 1614108000821 | 01082020 | 2eov |30nov | 21 | L 1280000 | LoOOO | L 1280000 LY6

Maris Ernaritn Royes i |Ai00ar do 1014166100198 | 01092020 | 2nov |30mov | 21 |t 12e0000| L oo L 120000 | o

Dalis Garcia Cabaliers "“"E__ reader 1014199700323 | 010172020 | 2nov |3onev | 21 | L 1280000 | L o000 L1ze0000 | o LL 6

Mavis Aleyda Aegris Bautinta  |Ayudanin E14-1066-0037T | 0102020 | 2nov | Moy [ 21 L 1145043 Looo L 11.450.43 WL gl

Minan Yane! Ponce Zamoma |w 1614-1985-00388 | O10WI020 | J-nov. | Xenov | 37 L 78362 L ooo L 7633682 ot

Mayra Yaneth Varels Caranrs |!:--m 1614-198000577 | 01082020 | 200v |300ov | 21 | L7smE2 | Lo W7 T S [—

Geraiding Perdomo Cabsbers |m 1814187700298 | 01092020 | 200v |300ov | 21 | L7emE2 | Lo L7enmm &
TOTAL




