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SECRETARIA DE GOBERNACION
JUSTICIAY DESCENTRALIZACION
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 037-2021

PARA: SANDY KARYNA PALMA RODRIGUEZ
OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

DE: KARLA CRUZ CASTANED%
GERENTE ADMINISTRATIV

ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACIONES PARA PUBLICACION

FECHA: 28 DE ENERO DE 2021

En cumplimiento al Articulo 251 de Decreto Legislativo No. 182-2020 publicado en el
Diario Oficial La Gaceta No. 35,468; Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la
Republica Ejercicio Fiscal 2021, se remite para su publicacion la fotocopia de la liquidacion

presentada por las Municipalidades que se describen a continuacion:

Nombre de la Alcaldia Municipal Monto

L. 866,687.00 (OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS
MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE

LEMPIRA EXACTOS)
1. San Francisco, Atlantida

L.590,963.00 (QUINIENTOS NOVENTA MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y TRES LEMPIRAS
EXACTOS)

2. Cantarranas, Francisco

Morazan

L. 826,494.00 (OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO
LEMPIRAS EXACTOS)

3. Santa Ana, Francisco

Morazan

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Republica de
Corea, Tegucigalpa, Honduras, CA
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g SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 037-2021

L. 473,685.00 (CUATROCIENTOS SETENTA Y
TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO

LEMPIRAS EXACTOS)
4. San José, Copan

L. 649,790.00 (SEISCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA

LEMPIRAS EXACTOS)
5. Moroceli, El paraiso

L. 639,946.00 (SEISCIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y

SEIS LEMPIRAS EXACTOS)
6. Campamento, Olancho

L. 634,887.00 (SEISCIENTOS TREINTA Y
CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y

SIETE LEMPIRAS EXACTOS)
7. Esparta, Atlantida

1. 1,016,794.00 (UN MILLON DIECISEIS MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO

LEMPIRAS EXACTOS)
8. Sab4, Colon

Atentamente,

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Republica de
Corea, Tegucigalpa, Honduras, CA
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' IAI P ‘ INSTITUTO DE ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA

Republica de Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la presente
HACE CONSTAR: Que la ALCALDIiA MUNICIPAL DE SANTA ANA,
. DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN, cumplié con la publicacién_de la
informacion sobre los procesos realizados y liquidaciones de los fondos asignados en el marco
del programa “Operacién Fuerza Honduras”™ por la EMERGENCIA COVID-19, dicha
informacion se encuentra en el Portal Unico de Transparencia, modulo “EMERGENCIA

COVID-19” del Instituto de Acceso a la Informacién Publica.

Firmo la presente a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 WWW i a i p g 0 b h n
L] . -

sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIAY DESCENTRALIZACION

PRE LIQUIDACION FUERZA HONDURAS |

MONTO DE ACUERDO A F-01 _

X
FOLIO X
SIES DIGITAL (CERTIFICADA)
X
X
X
X
Santa A 2
E a
13 | 1824 Francisco i =
Morazan F-01 Julio 2020 :
Lps. 826,494.00 X
X
X
OTRAS OBSERVACIONES
DOCUMENTACION LEGIBLE X
GASTOS EN EL MARCO DEL COMBATE Y
PREVENCION DEL COVID-19 INCLUYENDO X
EQUIPO, INSUMOS, INDUMEMENTARIA A
EXCEPCION DE MEDICAMENTOS
OBSERVACIONES

* Informe subsanado

7/@%&50/0&0/)0

Héctor Solorzano
Elaborada por:

Coordinador.




e Munisipalidad do Vanta Hna

Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

INFORME DE LIQUIDACION FUERZA
HONDURAS |
PRESENTADA POR:

“MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA,
FRANCISCO MORAZAN”

FECHA: 29 de Diciembre de 2020




m WMunioipalidad do Danta Hna

Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

CERTIFICACION

La infrascrita Secretaria Municipal, del Municipio de Santa Ana,
Departamento de Francisco Morazan, por medio de la presente:

CERTIFICA:

Que las copias fotostaticas comprendidas en el informe de liquidacion del
fondo, Operacion Fuerza Honduras I, ¢l cual consta de 52 folios enumerados
del primero al altimo, son conforme al original que se custodia en esta

Alcaldia Municipal.

DOY FE DE LO ANTERIORMENTE ESPECIFICADO.

/'/ / e \ ‘
SAND MARIBEL ANDRADE R®

Secretaria Municipal.
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Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

Santa Ana, Francisco Morazan

20 de enero de 2021

Abogado:

Ramén Carranza

Vice Ministro

Secretaria de Gobernacion Justicia
y Descentralizacién

Su oficina. -

Estimado:

Muy respetuosamente me dirijo a usted y a la vez le expreso mis mejores deseos de
éxitos en sus delicadas y multiples funciones.

Adjunto a la presente le remito la subsanacion correspondiente a la Liquidacion del
fondo acreditado a esta Alcaldia por concepto de “ FUERZA HONDURAS I”, autorizado

por el Gobierno Central de La Republica para atender emergencia provocada por el
COVID-19-

Agradeceré su acuse de recibo. Sin otro particular a que referirnos. -

Atentamente,
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- Mumiospalidad do Vanta Sna

Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

Santa Ana, Francisco Morazan

29 de diciembre de 2020

Abogado:
Ramén Can‘anza i NOIDVZITVILLNHDSAG A NQIDYNEAE0D d YJEYLAEDI54NS
) ;ﬁf\ . 'YI0H
Vice Ministro L5 Y7 “)E0Z 04141088
Saifg Sal X
Secretaria de Gobernacién Justicia 020 "210 6
y Descentralizacion NODVZITVEINADSIA
; A VIDLLSN ‘NQIDVNHELOO
Su oficina. - 30 SOHOVASAd SOTNE OAVISa 3a V)3V INDIES
Estimado:

Muy respetuosamente me dirijo a usted y a la vez le expreso mis mejores deseos de
exitos en sus delicadas y multiples funciones.

Adjunto a la presente le remito el informe de Liquidacién que corresponde al fondo
acreditado a esta Alcaldia por concepto de “ FUERZA HONDURAS |”, autorizado por

el Gobierno Central de La Republica para atender emergencia provocada por el COVID-
19-

Agradeceré su acuse de recibo. Sin otro particular a que referirnos. -

Atentamente,

JORGE ALB TO SANDRES GARCIA
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OPERACION FUERZA HONDURAS
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE TIPO DE I VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATACION COMPRA/CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACION
Compra de Oxigeno/Mobiliario y |
1. COMPRA DE EQUIPO o Equipo ) Agosto Licitacion Privada 296,095.00
2. INSUMOS Compra de: Pryebas Ripiiias Septiembre Licitacién Privada | 25,000.00
3. INDUMENTARIA DE Equipo de Proteccion de '
BIOSEGURIDAD Bioseguridad Octubre Licitacion Privada 1 133,580.00
4. CONTRATACION RECURSO | Contratacion de Personal asignado Septiembre, Octubre,
HUMANO al Centro de TRIAJE Noviembre Contrato por Hora | 366,500.00
Compra de Desinfectantes para ‘
5.0TROS ro de TRIAJE Octubre B Licitacion Privada | 5,285.00 -
: ot SN
TOTAL 826,460.00 §““ ) \
ezl s NS
| ES0ere i
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Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

RECIBO

L. 826,494.00

RECIBi DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA CON RTN No.
0819995295295576 la cantidad de lempiras ochocientos veinte y seis mil cuatrocientos
noventa y cuatro lempiras exactos L.826,494.00 valor que corresponde: para la operacion
FUERZA HONDURAS I, se le extiende la presente en el Municipio de Santa Ana, F.M.
A los ocho dias del mes de diciembre del afio 2020.

0822-1977-00185




RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)
RUBRO COSTO

EQUIPAMIENTO

42,161.60:

ADECUACION DE ESPACIO 1/

GASTOS MENSUALES( Lempiras)
— =

401,836.81

_ —

RECURSOS HUMANOS 124,000.00
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 56,133.60
OTROS INSUMOS 29,145.40

SUBTOTAL

N° DE MESES

COSTO

o e e

- UVE] e | - |
| itk R R N

20927900
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RECURSO HUMANO (Lempiras)

Salario | Costo Estimado

N* Recursos Humanos Cantidad : i i Observaciones
1 |Director Medico 1 25,000.00} 25,000.00
2 lCoordinadOf Medico 1 23,000.00 23,000.00
x médicos en turno de Ila
3 |Médicos Generales 1 18,000.00J la,oou.m'maﬁana ¥ 4 tutng de 8 Seiie

de lunes a domingo. x médicos|
de sgardia

« Enfermera Profesionales en
4 Auxiliar de Enfermeria 2 8,000.00 16,000.00HTurno A, x enfermeras en turno
B de Lunes a Domingo

x Microbidlogos en Turno A, x
lMicrobiélogos en turno B de
Lunes a Domingo, X
microbidloga en turno C

5 |Microbiélogos 1 13,000.00§ 13,000.00|

S s ant I 8,000.00} 8,000.00
ambulancia

x auxiliares Enfermera en Turnoj

T Camillero 1 6,000.00) 6,000.00)A, x enfermeras en turno B y x
ITumo c
8 | Personal de Aseo 1 5,000.00 5,000.00]
9 |Personal de Vigilancia 2 5,000.00 10,000.00]
TOTAL 1 124,000.00|

Nota/ la cantidad de personal es segtin las necesidades y el tipo de servicio acordados con Salud. Los sotos si estan
como lo establece la SESAL.




—EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO (Lempiras)
N EQUIPOS Y MOBILIARIOS CANTIDAD |  COSTO TOTAL

1 Estetoscopios 2 3,000.00 6,000.00f
2__ |esfigmomanometro 2 1,700.00 3,400.00{
3 |Termémetros laser 2 4,859.40 9,718.80]
4 Oximetros de puiso 2 1,121.40 2,242.5(*
5 Glucometros con sus cintas 2 900.00 1,8(!).0(."
21  |Basureros con pedal 4 500.00 2.000.0(1
22 Basureros grandes para descarte de EPP OJ

2 1,500.00 3,000.
24 Atomizador para desinfeccion del area 2 3,000.00 6,000.0(‘.1
25 Dispensadores de Ge 8 1,000.00 8,000.0d
TOTAL 42,161.60]

. NOTA: Los costos unitarios son referencia de la SESAL, puede también consultar el Observartorio de precios para

emergencia en el Link que aparece en la guia.




REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (Lempiras)

ITEM CANTIDAD COSTO UNITARIO TOTAL
' MENSUAL
Guantes No estériles descartables (Talla 5,M, L) Caja 2 386.80 773.60
Guantes Estériles (N° 6.5,7,8) caja 2 750.00 1,500.00
Guantes alto riesgo caja( 50 pares) . 750.00 1,500.00
Gafas protectoras 6 245.00 1,470.00
Overol 15 800.00 12,000.00
Gorros de proteccion (caja) 3 1,000.00 3,000.00
Cubrebotas descartables (caja) 5 1,000.00 5,000.00
Batas descartables 20 897.00 17,940.00
Mascarilla Niosh N95 70 130.00 9,100.00
Mascarilla quirdrgica 150 15.00 2,250.00
Botas de hule (Talla 6 7,8) 8 200.00 1,600.00
TOTAL 56,133.ﬂ

NOTA: Los costos unitarios son referencia de la SESAL, puede también consultar el Observartorio de precios para insumos de la

emergencia en el Link que aparece en la guia.




S ATERAL VEDIED BORGRGIES
A _MATERIAL ME| .
DESCRIPCION UNIDAD | CANT | PRECIO VALOR
;| Venoclisis Unidad 20 25.00 500.00
2 Cateter No. 20 Unidad 10 15.00 150.00
3 Jeringas Unidad 40 3.00 120.00
4 Mariposas Unidad 30 8.00 240.00
5 Algodon Rollo 10 80.00 800.00
6 Esparadrapo Ro!lo 10 195.00 1,950.00
8 Puntas Nasales Unidad 50 65.00 3.250.00
TOTAL 7,010.00
B : INSUMOS DE LIMPIEZA
DESCRIPCION [ uniDAD | CANT | PRECIO VALOR
9 Jabon Antibacterial Galones 3 800.00 2,400.00
10 |Hipoclorito de sod o granulado  |Balde 10 146.78 1,467.80
11 Alcohol Gel al 70%- 80% Galones 3 500.00 1,500.00
12 |Bolsas rojas 18*24 Fardo i 2,772.00 2,772.00
14 |Cloro al 5.5% Barril 2 3,000.00 6,000.00
15 |Desinfectante para pisos Galon 5 80.00 400.00
16 |Detergente en polvo Fardo 2 590.00 1,180.00
17 _|Baldes para acarreo de agua unidad 3 70.00 210.00
18 |Carros para trapeadror Unidad 1 1,000.00 1,000.00
19 |Palo de trapeador con rosca Unidad 2 110.00 220.00
20 |Mecha para trapeador Unidad 2 70.00 140.00
21 |Escobas Unidad | 80.00 80.00
22 |Guantes amarillos de hule Par 2 26.00 52.00
23 |Parios de microfibra {Toalla) Unidad 6 12.00 72.00
24 |Cepillo para inodoro Unidad 2 25.00 50.00
25 |Pala para recoger basura Unidad 2 25.00 50.00
26 |Pastes Verdes Pae 2 5.00 10.00
TOTAL 17,603.80
= OTROS
DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR
27 Baterias AAA recargable Unidad 2 100.00 200.00
28 Pape!l h giénico Rollo 30 57.50 1,725.00
25 Pape! toalla Paquete 20 130.33 2,606.60
TOTAL 4,531.60|
L [TOTAL [ | | | 29,145.40 |

NOTA: Los costos unitarios son referencia de la SESAL, puede también consultar el
emergencia en el Link que aparece en la guia.




OTROS GASTOS MENSUALES
DESCRI N UNIDAD CANT PRECIO VALOR

1 Pruebas Rapidas poara COVID19 Caja de 25 uni. 10 9,000.00 90,000.00
2 Combustible para Ambulancia Dia 30 300.00 9,000.00
3
4
5
6
7
8
9
10

TOTAL 99,000.00

Nota: Aqui se registran otros gastos que no estan contemplados en los rubros anteriores, por ejemplo: mantenimiento, combustible,
contratacion de transporte, repuestos urgentes, atatdes, papeleria y otros. En unidad coloque rollos, paquetes, galones,
otros. En cantidad, seguin el nimero de unidades.En precio, el que corresponda al producto o servicio.




ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.

ORDEN DE COMPRA

Telefax: 2767-0226

Contado C

Crédito [ )

N° Correlativo 00005

\ Nombre proveedor: 303 LOUY Ao r (on? Direccion de entrega:
Dlreccu’)n Guaqtladg CosAidba S SG ko ﬁn Fri‘\ld
Teléfono: © 9994 -269¢€
! Cantidad Unidad Descripcién Valor on Lampives
1 Precio unitario Total
30 [undedn di ondeno di <0 ] |
UPos  won npgnomedo 41,500.00 A_‘jmo 0‘0
[ - Uanidodts Uloxiwnoed | e |
B | oo Ubos [won mmammens | A&QQQOD
: [ Tweerda d doble H0n0
N Com edn 1O oD
|

‘SubTotal: ——— |9 3

|_impussto:




JOSE DAVID AMADOR LOPEZ

Guayabito Casco Urbano calle principal Santa Ana Francisco Morazan.
Tel :9994-2698 E-mail kimberlynpamela@hotmail com commoD CREDrrOD
CAI:0709FA-55F6DF-464EA3-78099F-A2BDA3-80 g )

FACTURA \__de WW)

N° 000-001-01-00003029 R.TN. 08011%7045240
cients. Al0eld/a Myl pol de Sonh Hna Fal

Direccion: S 7z A/)a_ 22 R.T.N
No. de Constancia de Registro Exonerado:

No. de Orden de Compra Exenta;
No. de Registro de la SAG

( Precio [Descuentos y Rebajas,
Cant. DESCRIPCION Unitario]  Otorgados TOTAL

10 | Und. gt pXegpmw ad b§O /s
ron nﬂanon{efwi gl AL
T/J\.a vb”ﬂ)déuf/a 1,500 Xl (5000 |20
< | dﬂdb i o) d]m;.‘» A éﬁ’t)
lrfs Bon mmm/m, pied 7

del 20.2C

50

s
§ : - :
3 f/‘) ;/Wsdom'da DD pod llo,voo |80
g 7 b esra dt éai&][)y_@
g Gonieqol 3 Camas % goo
g s
- SUB- TOTAL: 233 cood
4 g;plmb&glear:BT . Importe Exonerado L.
ia: o Tributario Emisor
g Fecha Limitc de Emision 05/12/2020, s Shpavn Bwat L.
: ¢ \iriparte Gravado 15% L.
e lmpéipemndowm.
F BN o \ 15% 1SV, L.
: - S0 \ '. X haag
. AT QRO L AMAL \\ 18% 1.S.V. L.

DR T
" s T otal a Pagar L. 223 500|9°

La Factura es Beneficio de 7$aos “EXIJALA”




Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

Acta de Recepcion

Yo lcser Armando Mejia Matute con Numero de Identidad: 0801-1987-02518 en
representacion de la Coordinacion del Centro de Triaje C.E.B. 18 de Noviembre. Ubicado

en la Comunidad de la Bodega, Municipio de Santa Ana, Francisco Morazan.

A traves de la presente acta, hago constar que recibi a conformidad lo que se detalla en la

orden de compra N°00005, los cuales seran utilizados para pacientes en el Centro de

Triaje.
Cantidad | Descripcion
10 Unidades de oxigeno de 680 litros con manémetro
05 Unidades de oxigeno de 6,000 litros con manometro

Para constancia firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion lo antes descrito al 09

dias del mes de agosto de 2020.

Coordinador del Centro de Triaje




CONSTANCIA DE ADJUDICACION

Santa Ana, Departamento de Francisco Morazan.
Fecha: 08 de Agosto de 2020

José David Amador Lépez

“Compra de10 Tanques de Oxigeno de 680 Lts con manémetro de flujo y
mascarilla, 5 Tanques de Oxigeno de 6000 Lts con manémetro de flujo y
mascarilla, Tuberia de Cable para conectar camas, esté equipo sera utilizado para
atencién de pacientes con Covid-19 en Santa Ana Departamento Francisco
Morazan por la Emergencia COVID-19".

Estimado Sefior:

Al respecto, me permito comunicarle que dicha compra le ha sido adjudicado segun
DICTAMEN DE LA COMISION DE ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS por un monto adjudicado de (L. 233,500.00) Dosciento
treinta y tres mil quinientos lempiras con 00/100. ;

Atentamente,
O_] 7,
Filencio Aguilera Diaz UTE'e'— s Vasquez R.

060 1-1 993-02026

0822—!968—00094 PR

2 ‘ 15 NS4 ‘s
4 3 2]
. ) 08%2-1960-00149 " s /)

Comusuonado Mu

Julio Cesar Lagos S. stor

“ Rolando Emesto Cruz
0822-1961-00030
Iglesia Cristiana Evangélica

Icalde Municipal




ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.

Fecha: ﬂ&é&ﬁm_ o

Telefax: 2767-0226

ORDEN DE COMPRA

Contado i:f

Credito ()

N° Correlativo 00010

' Nombre proveedor:

Q)&Q%m

Direccion de entrega

Direccion: Q) Honantal Bleq.c. Nadla \g,;\ﬁ\ &ﬂm g

| Teléfono: 22326 -c)?)}q s

Cantidad

Unidad

Descripcion

Valor en Lempiras

A

Precio unitario

Total

ap -]

 {0.00

i 3
| : N
L J

1S€0| [.[95-60
| 3,360-00 |

|
I
|
i

Condiciones o instrucciones especialeg.: 4

Y

—

S :
ZFirma y Séllo del Alcalde Municipal

 SwbTota: [ 5 285.00 |
Impuesto:
= |




Colonia El Manantial, Bloque L, Casa # 9, Calle Principal

Tels.: 2226-0379, 2226-0537
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

e mail: varch68@yahoo.com

ContadoD Crédito D

Vence:

FACTURA N° 000-001-01-00000 839
RTN: 17091964001880

A L

Cliente: XU/, 77’“/ 7/ bymj Teléfono:

Cédigo No.: £ ¢ & Orden No.:

Direccion: Vendedor: Tel:

RTN: Pedido No.: Fax:

N€ Orden de Compra Exonerada: N2 de Registro de Exonerados:

N¢ del Registro de la Secretaria de Estado en el Despacho de Agricultura y Ganaderia: .

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD P. UNIT TOTAL
WPV, / /728N 1, BPS A
U Yd /ia ety 70 ml - 2000 %,36000

_— N

RA MEDER, S de L RTN

Fecha limite de emision: 20/11/2020 PST"8UN0

OBO1005007634, Tel: 1767-0643, CERTFICADD No 9231-19-10800-172

Descuentos y rebajas L.

CAl: EFPCAA-177TDA3-484EA7-6T6E1E-50B230-DE

W
CONSUMIDOR FINAL Importe Exonerado L.

| Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L

1AL i | Importe Gravado 18% L
: ST | OT Emsor | LS.V, 15% L.
" 1/ TInVERCIDIVED % - ' 1.S.V. 18% L

5 - R -~ g i TOTALAPAGAR L. S ,

S

WW
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v WMunicipalidad do Panta Fna Sl

Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

4

Acta de Recepcion

Yo lcser Armando Mejia Matute con Numero de Identidad: 0801-1987-02518 en
representacion de la Coordinacion del Centro de Triaje C.E.B. 18 de Noviembre. Ubicado

en la Comunidad de la Bodega, Municipio de Santa Ana, Francisco Morazan.

A través de la presente acta, hago constar que recibi a conformidad lo que se detalla en la
orden de compra N°00010, los cuales seran utilizados para pacientes en el Centro de

Triaje.

Cantidad | Descripcion i
11 Desinfectante de 240 ML
08 Desinfectante de 870 ML

Para constancia firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion lo antes descrito al 09

dias del mes de Julio de 2020.

)
»,
#
(e}
[}

(> 0GOSLELYOT
A i

Dr: Icser Armando Mejia Matute

Coordinador del Centro de Triaje




CONSTANCIA DE ADJUDICACION

Santa Ana, Departamento de Francisco Morazan.

Fecha: 08 09 2020
INVERSIONES ENYMAR

“compra de desinfectante para centro de Triaje en Santa Ana, Departamento
. Francisco Morazan por la Emergencia COVID-19".

Estimado Seiior:

Al respecto, me permito comunicarle que dicha compra le ha sido adjudicado segun
DICTAMEN DE LA COMISION DE ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS por un monto adjudicado de (L. 5,285.00) cinco mil
doscientos ochenta y cinco lempiras con 00/100.

Atentamente,
Fidencio Aquilera Diaz Ronis Ulises Vasquez R.

0822-1968-00094
Regidor en Comision—

1623-1967-00483 3
Pte. Comision de transpare
N/ " ) /.

Rolando Ernesto Cruz

0822-1961-00030
Iglesia Cristiana Evangél




ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.

Telefax: 2767-0226 Contado (_]
Fecha: M‘ZD—
ORDEN DE COMPRA N° Correlativo 00021

Crédito )
Nombre proveedor: Tnvtisiones  fQvmagohas da dotideade  Direccion de entrega:
Direccion: Ba o el cenho calls Prnuped | Ogjones T
Teléfono: 2o — OL 1}

Valor en Lempiras

. Ui R Precio unitario Total
2210 ______Prto o ko fay , 30.¢0 | ko0 .00
® 40  [uosamloy] 3M. NISEVER® 30w | [4,400.00
- T W N | Joo | 2,100:00 |
L Moscaria FNAS (osoludie )|

| Condiciones o instrucciones especiales: SE‘EIP!!!’, all1fie il
Impunto:_




© INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL.
MB F f Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
) la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
P Teléfono: 27670177
iempre mas conveniente...

— e-mail: regisojojona@gmail.com
R.T.N. 08019015779377

; DIA MES CONTADO CREDITO
s ‘0 i Z?%’ ) D [ ] |#€A. 107736-775E23-604981-13F521-E5C236-
. . g

%

io | Revajasy E
Cant Descripcion ecie | Descueno|  TOTAL

110, poass o Coouletad .00 o0y -
40 ﬂmrmilh..s 3[:‘! ' \Nas 3(e0-00 l&m :
£s%- 1800
30 | cofias 3-00 2
. S0 'm car'\l\oo KMC]S ¥S-00 4
(Lso MEDICH )

0716 CERTHCACIC
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£
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Valor en letras: TOTAL L 21,%' )

S S —— IMPORTE EXONERADO L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

Datos del Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXENTO L

No Correlativo de orden de compra exenta

No. Corelativo de constancia de registro exonerado]

—_— IMPORTE GRAVADO 15% L

No. identificacion de la SAG IMPORTE GRAVADO 18% L
CHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021 e '
rango Aulonzado de Impresion: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000550 1o !SV.L| |
. Original: Cliente copia obligado tributario Emisor 18% 1SV L 1
)

Factura 000-001-01-0 0000465 TOTAL A PAGAR L. EM
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Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

/
l

Acta de Recepcion

Yo lIcser Armando Mejia Matute con Numero de Identidad: 0801-1987-02518 en
representacion de la Coordinacion del Centro de Triaje C.E.B. 18 de Noviembre. Ubicado

. en la Comunidad de la Bodega, Municipio de Santa Ana, Francisco Morazan.

A través de la presente acta, hago constar que recibi a conformidad lo que se detalla en la

orden de compra N°00021, los cuales seran utilizados para pacientes en el Centro de

Triaje.
Cantidad | Descripcion
220 Pares de Cubrebotas
40 Mascarilla 3M, N95, Est 1860
300 Cofias
50 Mascarillas KN 95 (Uso Médico)

Para constancia firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion lo antes descrito a los 28

dias del mes de septiembre de 2020.

Dr: Icser Armando Mdjia Matute

Coordinador del Centro de Triaje



CONSTANCIA DE ADJUDICACION

Santa Ana, Departamento de Francisco Morazan.

Fecha: 01 de octubre de 2020
Dra. Angie Yamileth Trejo

(Inversiones Farmacéuticas de Occidente S. DE R.L)

~ “Compra 40 mascarillas 220 pares de cubre botas,300 cofias ,50 mascarillas kn95
para usar en centro de ftriaje y alcaldia municipal en Santa Ana, Departamento
Francisco Morazan por la Emergencia COVID-19".

Estimada Doctora:

Al respecto, me permito comunicarle que dicha compra le ha sido adjudicado segun
DICTAMEN DE LA COMISION DE ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS por un monto adjudicado de (L. 27,350.00) veinte y siete
mil trescientos cincuenta lempiras con 00/100.

Atentamente,
‘/ h i ;.rQ
. Fidencio/Aguiléra Diaz Ronis Ulises Vasquez .
5 )

0601- 1993-02026 . 0822-1968-00094
C OpEb~ Regidor e Corms:én

Comisipnado M@mmpal Sic

//uwé C Gkl }“’/‘% s
Rolando Ernesto Cruz Julio Cesar Laggs s

0822-1961-00030 = 0801
Iglesia Cristiana Evangélica R

Alvaro Bi nido Cruz
‘Auditor Municipal
. o
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ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.

e \8)OE 2020

Telefax: 2767-0226

Contado f—\

credito ()

Rl ol ORDEN DE COMPRA N° Correlativo 00004
l Nombre proveedor: X\ erans MW =, A_R,(_ i Direccion de entrega:
| Direccién: L e il o e o o _
| Teléfono: : : -“\LU\A\Q H.U\’\\QP({\ -
Cantidad Unidad Descripcion ! P unit::?_r en'Lempiras —
ﬁL\@ D:?(D\r&;_’im?etmegbk‘f} e 22, 40D |
4O [yapsmrias t qs C3H). 20O 1 2170000 |
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| sub Total:
Impuesto:
Total:




INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com
CA| CB3534-A73A30-F044BC-EQ2DFB-3D3604-A1,

R.T.N. 08019015779377
L DIA | MES | ANO | wﬁx cnﬁc

O |09 | 20
m : f
gy calclic, ﬂ‘\u?uomj} cld \)in‘q on G_
ireccibn
Cant Descripcion o % TOTAL
Y [Oueadle v § mpimea Man [800.00 X900 0f3
MO [mMoscaiilar IS BAM ) L2060 |p200.of
IO 1Py An cubas 2oupalal 2000 3,000 of
@ ¢ ebian, t.o¢ 2, 10000
Jo | Canalon con (itw <M fago- o )| you o0t
aodte nuwad :
16 | beday  dest auteblsy 14506 09,350 e
Y baltlb Imp onmua btan (200 0 12,450 0 §
f" Mascaadla) KNGS uso {FLJJ'I 00 .Oc " ng Jo/s ‘
W 317 C i
Valor en letras _ IMPORTE étonwncc L )
ks \‘] IMPORTE EXENTO L
e, APACTURA 68 BENEFICIO F T0DO8 EXALRY . v ot

No Comeative de orden de compra exenta
Mo Corrslativo de coNStancia de regrsiro exonerado
No Identficacidn de ia SAG 15% 1SV L

TECHA LIMITE DE EMISION: 22/01/2021
90 Auterizado de Impresion. 000-001-01-00000351 al 000-001-01-00000400 18%IsvL

IMPORTE GRAVADO 18% L

Uriginal Cliente copia obligado tributario Emisor ' toracaracar L [ 1Oy 2300 A0
+ -

® r.ctura 000-001-01-00 000395




Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

Acta de Recepcion

Yo Icser Armando Mejia Matute con Numero de Identidad: 0801-1987-02518 en
representacion de la Coordinacion del Centro de Triaje C.E.B. 18 de Noviembre. Ubicado

en la Comunidad de la Bodega, Municipio de Santa Ana, Francisco Morazan.

A través de la presente acta, hago constar que recibi a conformidad lo que se detalla en la

orden de compra N°00004, los cuales seran utilizados para el personal asignado al Centro

de Triaje.
Cantidad | Descripcion
48 Overoles impermeables
40 Mascarillas KN95 (3M)
150 Pares de Cubre botas
300 Cofias
10 Caretas Con lentes de alto riesgo
150 Batas descartables
48 Batas Impermeables
50 Mascarillas KN95 uso medico

Para constancia firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion lo antes descrito al 21

dias del mes de septiembre de 2020.

Coordinador del Centro de Triaje




CONSTANCIA DE ADJUDICACION

Santa Ana, Departamento de Francisco Morazan.
Fecha: 20 de agosto de 2020
Dra. Angie Yamileth Trejo
(Inversiones Farmacéuticas de Occidente S. DE R.L)

“Compra de Overoles impermeable, Mascarillas KN95, Pares de Cubre Zapatos,
Cofias , Careta con lenta de Alto riesgo, Botas descartables, Botas Impermeables ,
para usar en centro de triaje y alcaldia municipal en Santa Ana, Departamento
Francisco Morazan por la Emergencia COVID-19".

Estimada Doctora:

Al respecto, me permito comunicarle que dicha compra le ha sido adjudicado segun
DICTAMEN DE LA COMISION DE ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS por un monto adjudicado de (L. 106,230.00) ciento seis mil
doscientos treinta lempiras con 00/100.

Atentamente,

7
Fidencio Aduilera Diaz
0601-1993-02026 0822-1968-00094 B
Repr Regidor mision :
Alba R
1623-1967-00483

Pte. Comisién de transparencia

Y /‘ 1 o0 M/ ‘-,q..
—L—Q-E%M' / Sl._ 2T :

Rolando Ernesto Cruz Julio Cesar Lagos S. Pastor
0822-1961-00030 0801-i956-01995
Iglesia Cristiana Evangélica ‘




ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M. \
Telefax: 2767-0226 Contado (_]
Crédito |

Fecha _Q& ) AC})C)}C |202C)
ORDEN DE COMPRA N° Correlativo 00002

Nombre proveedor: “jJOsS¢€ DD Ud. mcmlor lg;:(g Direccion de entrega
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a y Sello del Alcalde Municipal



JOSE DAVID AMADOR LOPEZ

Guayabito Casco Urbano calle principal Santa Ana Francisco Morazén.
Tel-0994-2698 E-mail kimberlynpamela@hotmail.com CONTADO D CREDITO l:'
CAI-0709FA-55,"6DF -464EA3-78099F-A2BDA3-80

FACTURA \ de DgoSto del 20.2.0_
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Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

Acta de Recepcion

Yo Icser Armando Mejia Matute con Numero de Identidad: 0801-1987-02518 en
representacion de la Coordinacion del Centro de Triaje C.E.B. 18 de Noviembre. Ubicado

en la Comunidad de la Bodega, Municipio de Santa Ana, Francisco Morazan.

A través de la presente acta, hago constar que recibi a conformidad lo que se detalla en la
orden de compra N°00002, los cuales seran utilizados para pacientes en el Centro de

Tnaje.

Cantidad | Descripcion
13 Divisiones metalicas Modulares
13 Cortinas Laterales

Para constancia firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion lo antes descrito al 09

dias del mes de agosto de 2020.

Dr: Icser Armando Mejia Matute

Coordinador del Centro de Triaje




CONSTANCIA DE ADJUDICACION

Santa Ana, Departamento de Francisco Morazan.
Fecha: 08 de Agosto de 2020

José David Amador Lépez

“Compra 13 Divisiones Metalicas ,13 Cortinas Laterales para ser usadas en
centro de Triaje en Santa Ana, Departamento Francisco Morazan por la
Emergencia COVID-19".

Estimado Sefior:

Al respecto, me permito comunicarle que dicha compra le ha sido adjudicado segun
DICTAMEN DE LA COMISION DE ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS por un monto adjudicado de (L. 62,595.00) sesenta y dos
mil quinientos noventa y cinco lempiras con 00/100.

Atentamente,

;\Dk‘@:"f

Fidencio Aquilera Diaz Ronis Ulisés Vasquez R.
0601 1993-02026 ' 0822-1968-00094

Regidor ision____
. '.‘ZT O
ks /A5 & "o\

Ernesfo_sanﬂr’g" Iscano. .3 AN
0822-1960-0 149 v
Comisionado Mu cfpat '

Julio Cesar Lagos S. Pastor
0801-1956-01995

Rolando Ernesto Cruz 7
0822-1961-00030
Iglesia Cristiana Evgngélica
77

/
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ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.

Telefax: 2767-0226 Contado (]
Crédito [ )
ORDEN DE COMPRA N Correlativo 00029
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INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com
CA| CB83534-AT3A30-FO44BC-EQ2DFB-303604-A1 -~

R.TN. 08019015779377
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Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

Acta de Recepcion
Yo Icser Armando Mejia Matute con Numero de Identidad: 0801-1987-02518 en

representacion de la Coordinacion del Centro de Triaje C.E.B. 18 de Noviembre. Ubicado

en la Comunidad de la Bodega, Municipio de Santa Ana, Francisco Morazan.

A través de la presente acta, hago constar que recibi a conformidad lo que se detalla en la

orden de compra N°00029, los cuales seran utilizados para diagnostico de los pacientes.

Cantidad | Descripcion
150 Pruebas Rapidas Cellex

Para constancia firmo dando fe de haber recibido a satisfaccion lo antes descrito al 01 dia

del mes de septiembre de 2020.

2
<)
©
o
o
3
b

0GosLeLpOTL

d// . Rl

Dr: Icser Armando Mejia Matute

Coordinador del Centro de Triaje




CONSTANCIA DE ADJUDICACION

Santa Ana, Departamento de Francisco Morazan.
Fecha: 30 de agosto de 2020
Dra. Angie Yamileth Trejo

(Inversiones Farmacéuticas de Occidente S. DE R.L)

“Compra de Kit de Pruebas Rapidas (50) para usar en centro de triaje y alcaldia
municipal en Santa Ana, Departamento Francisco Morazan por la Emergencia
COVID-19".

Estimada Doctora:

Al respecto, me permito comunicarle que dicha compra le ha sido adjudicado segun
DICTAMEN DE LA COMISION DE ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS por un monto adjudicado de (L. 25,000.00) veinte y cinco
mil lempiras con 00/100.

Atentamente,

Fidencio/Aguilera Diaz
0601-1993-02026

Ronis Ulises Vasquez R.
0822-1 968-00094

1623-1967-00483
Pte. Comisién de transparencia

)—’bw‘-}o © Gzt
Rolando Ernesto Cruz
0822-1961-00030

Iglesia Cristiana Evangélica

%&W}
6 Cesar Lagos S. Pastor

0801-1956-01995
Rep. FONAC

-
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f ; SECRETARIA DE SALUD R
SR REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN RIS el
GODMERNO DE 1A PRI T CIVIDIS St AN e e 0. cpepETARIADESALLD
REPUBLICA DE HONDURAS
TR =i S SR o
Centro de Triaje Covid-19, Municipalidad de Santa Ana, Francisco Morazan
Santa Ana, Francisco Morazén, 21 de diciembre de 2020.
Por medio de la presente hacemos constar que hemos recibido por parte de la Alcaldia
Municipal los siguientes bienes.
item | Fecha de Numero de Factura Nombre del Bien Cantidad Cantidad en
Pago recibida existencia
1 11/08/2020 000-001-01-00003029 Unidades de oxigeno de 10 10
680 Litros
Unidades de oxigeno de 5 5
6000 litros
2 11/08/2020 000-001-01-00003028 Divisiones Metalicas 13 13
Modulares
Cortinas Laterales 13 13
3 01/09/2020 000-001-00-000394 Pruebas Réapidas 50 50
4 01/09/2020 000-001-00-000395 Overoles Impermeables 48 0
Mascarillas N95 (3M) 40 0
Pares de Cubre zapato 150 0
Cofias 300 0
Caretas con lente 10 0
Bata Descartable 150 0
Batas Impermeables 48 0
Mascarillas KN95 50 0 =
5 08/09/2020 000-001-01-00000850 Desinfectante de 240 ML 1 0
Desinfectante de 870 ML 8 0
6 15/10/2020 000-001-01-00000465 Pares de cubre botas 220 0
Mascarilla 3M, N95 40 0
Cofias 300 0
y.]
Mascarillas KN95 50 0 /
PR |

Aldea la Bodega, Santa Ana, Francisco Morazin, Honduras, C.A.
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N SECRETARIA DE SALUD B &8
e REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN o g

BRI Yl Gk Cestre do Triaje COVID19, Santa Aua, Francsco Morazdn  cpoprraRiA DE SALUD
REPUBLICA DE HONDURAS

Atentamente:

Dr.1czer Armando Mejia Matute

Coordinador del Centro de Triaje

%

Aldea la Bodega, Santa Ana, Francisco Morazan, Honduras, C.A.

felio




Alcaldia Municipal de Santa Ana, Francisco Morazan

Planilla de Pago Personal Asignado del Triaje

Correspondiente al periodo 26 de Agosto-26 de Septiembre del 2020

item |[Nombre Puesto Sueldo
1 Iczer Armando Mejia Matute Coordinador Centro de Triaje L 24,000.00
2 Maryory Pamela Baguedano Garay Medico General L 24.000.00
3 Junior Alexander Carias Velasquez Medico General L 18,000.00
4 _|Nancy Meza Amador Encargada de Farmacia L 15,000.00
5 |Lucia Prady Ordofiez Flores Enfermera Auxiliar L 10,000.00
6 Rosa Argentina Perez Dominguez Enfermera L 11,000.00
7 Allan Josue Mejia Perez Camillero L 9,000.00
8 Ingris Yolibeth Vasquez Garcia Aseadora L 6,000.00
9  |Abel Antonio Hernandez Cruz Motorista Ambulancia L 8,000.00
10 |Doris Marcela Lagos Hernandez Enfermera Auxiliar L 10,000.00
Total a Pagar L 135,000.00

Complementaria 04 sep /04 oct
2020




Alcaldia Municipal de Santa Ana, Francisco Morazan

Planilla de Pago Personal Asignado del Triaje

Correspondiente al periodo 26 de septiembre-26 de octubre del 2020

Item |Nombre Puesto Sueldo
1 |lczer Armando Mejia Matute Coordinador Centro de Triaje L 24,000.00
2 [Maryory Pamela Baquedano Garay Medico General L 24,000.00
3 Junior Alexander Carias Velasquez Medico General L 18,000.00
4  |Nancy Meza Amador Encargada de Farmacia L 15,000.00
5 Lucia Prady Ordofiez Flores Enfermera Auxiliar ki 10,000.00
6 |Lucy Ondina Cruz Lopez Enfermera Auxiliar L 10,000.00
7 Allan Josue Mejia Perez Camillero L 9,000.00
8 Ingris Yolibeth Vasquez Garcia Aseadora L 7.000.00
9 Skarleth Gabriela Cruz Avilez Aseadora L 5,000.00
10 |Victor Daniel Cruz Motorista Patrulla L 8,000.00
Total a Pagar L 130,000.00
Jorge andres Garcia

Icaldé Municipal




Alcaldia Municipal de Santa Ana, Francisco Morazan
Planilla de Pago Personal Asignado del Triaje
Correspondiente al periodo 26 de octubre-26 de noviembre del 2020

Item |Nombre Puesto Sueldo
1 [lczer Armando Mejia Matute Coordinador Centro de Triaje L 24,000.00
2 Maryory Pamela Baguedano Garay Medico General L 24,000.00
g puior Aepnder Canas Velssquez Medico General L 4,500.00 | Laboro 30y 31 de octubre 2020
4 Nancy Meza Amador Encargada de Farmacia L 15,000.00
5 |Lucy Ondina Cruz Lopez Enfermera Auxiliar L 10,000.00
6 Allan Josue Mejia Perez Camillero L 9,000.00
7 Ingris Yolibeth Vasquez Garcia Aseadora L 7.000.00
8  |Victor Daniel Cruz Motorista Patrulla L 8,000.00
Total a Pagar L 101,500.00




CONSTANCIA

Nosotros, Fidencio Aguilera con numero de identidad 0601-1993-02026, en
representacion del CODEM, Julio Cesar Lagos con numero de identidad 0822-
1956-01995 representante de FONAC, Pastor Rolando Ernesto Cruz
representante de Asociacion Iglesia Cristiana monte de Sion aldea la Cali, Ronis
Ulises Vasquez Regidor en Comisién, Alba Ruth Hernandez Avila con numero de
identidad 1623-1967-00483 en representacion de Comisién de Transparencia,
Ernesto Sandres Iscano con Numero de Identidad 0822-1960-00149 en
representacion de Comisionado Municipal; los actuando como representantes de
la sociedad civil y veedores de los fondos asignados a la Municipalidad de Santa
Ana, Francisco Morazan correspondientes al fondo asignado para atender la
emergencia Fuerza Honduras |, damos fe ,siendo parte en el proceso de
adjudicaciones .Por medio de la presente nota hacemos constar que las compras
de los materiales junto a las contrataciones se llevaron acabd segun lo estipula la
ley en el municipio de Santa Ana ,Francisco Morazan .

Para los fines del interesado estime conveniente, se extiende la presente nota en

el municipio de Santa Ana Francisco Morazan a los veinte dias del mes de octubre
del dos mil veinte.

(ki

Fidencio Aguilera D Ronis Ulises Vasquez R.
0601-1993-02026 0822-1968-00094
Representante de CODEM Regidor en Comision

1623-1967-00483
Pte. Comision de transparencia

Rolando Ernesto Cruz
0822-1961-00030 0801- |956~Ol,

Iglesia Cristiana Evangélica Rep. FONAC
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Republica de Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la presente
HACE CONSTAR: Que la ALCALDIiA MUNICIPAL DE SANTA ANA,
. DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN, cumplié con la publicacién_de la
informacion sobre los procesos realizados y liquidaciones de los fondos asignados en el marco
del programa “Operacién Fuerza Honduras”™ por la EMERGENCIA COVID-19, dicha
informacion se encuentra en el Portal Unico de Transparencia, modulo “EMERGENCIA

COVID-19” del Instituto de Acceso a la Informacién Publica.

Firmo la presente a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 WWW i a i p g 0 b h n
L] . -

sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn




INFORME DE LIQUIDACION
DE FONDOS

Operacion fuerza Honduras |




INFORME EJECUTIVO

1. RESUMEN EJECUTIVO

A continuacion, se detalla el proceso de desarrollo del proceso de la operacién fuerza Honduras
. dando inicio a la declaracion de estado de emergencia el dia 14 de marzo mediante punto de
acta No 52 punto No 08 Los veedores Pastor Rolando Ernesto Cruz Iglesia Cristiana Evangélica,
Alba Ruth Hernandez Avila Presidente de la Comisién de Transparencia y
Participacion Ciudadana, Julio Cesar Lagos Sandres Representante de FONAC,
Ronis Ulises Vasquez Regidor Municipal en comision ,Alvaro Bienvenido Cruz

Auditor interno y Jorge Alberto Sandres Alcalde municipal .

La transferencia del fondo para realizar la operacion Fuerza Honduras al recibirla
se procedio a realizar las compras necesarias, se recibieron tres cotizaciones de
proveedores, luego se procedio a la evaluacion de ofertas evaluando precios y
capacidad de suministrar a la municipalidad en donde las mejor valuadas se les
adjudico la compra.




2. PERFIL OPERACION HONDURAS SOLIDARIA

Nombre del Proyecto:

Operacién fuerza Honduras |

Finalidad del Proyecto:

Compra de equipo y suministros ,contratacién de personal para combatir elaamanezcadela
propagaciondel COVID-19

Ubicacién:

Departamento de Francisco Morazén

Municipio de Santa Ana

Financiado por:

Gobierno de Honduras segundo desembolso

Monto:

L. 826,494.00




3. EJECUCION DE LA OPERACION HONDURAS SOLIDARIA

Realizando el Gobiemo de la republica a la Municipal de Santa Ana Francisco
Morazan la transferencia por un monto LPS. 826,494.00 monedad de libre
circulacion en el territorio hondurefio segundo desembolso, para la compra
de equipo, materiales y contratacion de personal para atender la
Emergencia COVID -19. Para la consolidacion del proyecto se realizo la
recepcion de diferentes cotizaciones de lugares que suministren articulos y equipos
necesarios. Luego la corporacion y area técnica realizan la evaluacion y
adjudicacion.

Como parte de b indusion y descentraizadon ae este proyecto se considaro B parigoadon
aePastor Rolando Ernesto Cruz Iglesia Cristiana Evangélica, Alba Ruth Hernandez
Avila presidente de la Comisién de Transparencia y Participacion
Ciudadana, Julio Cesar Lagos Sandres Representante de FONAC, Ronis
Ulises Vasquez Regidor Municipal en comisiéon, Alvaro Bienvenido Cruz
Auditor interno y Jorge Alberto Sandres alcalde municipal. Convocatoria
realizada por la Corporacién y Alcalde Municipal. Donde se realizaran
compras segun las especificaciones técnicas necesarias.

PLAN DE DESEMBOLSO:

Se debera presentar un cuadro de desembolsos, totalmente detallado, indicando fecha y
monto para cada autorizacién de desembolso.

# DE DESEMBOLSO MONTO DESEMBOLSO FECHA
| DESEMBOLSO 578,545.80 8-04-2020
Il DESEMBOLSO 247,948.20 08-27-2020
TOTAL 826,494.00
EJECUTADO

El presupuesto se ejecuto de la siguiente forma:

Compra de equipo, materiales de bioseguridad, contratacién de personal, entre otra

cosas necesarias para el combate contra el COVID-19, realizando varias compras.




En el municipio de Santa Ana departamento de Francisco Mquaza”n, alos 08 dfas del mes de
diciembre del afio 2020 -~

Auditon Munigipal
ic.Alvaro Bienyénido Cruz

"Miembro de CODEN)
Fidencio Aguilera
0601-1993-02026

Secretaria Municipal
Sandra Maribel Andrade
0822-1979-00165

Representante de FONAC
Julio Cesar Lagos
0822-1956-01995




Veedores Sociales en Inauguracion del Centro de TRIAJE
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CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA, FRANCISCO MORAZAN Y LA
DIRECCION REGIONAL/MUNICIPAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO
FRANCISCO MORAZAN EN EL MARCO DE LA OPERACION “FUERZA

HONDURAS” CREADA EN VIRTUD DEL DECRETO EJECUTIVO NUMERO
PCM-061-2020

Nosotros, Jorge Alberto Sandres Garcia, mayor de edad, casado, Perito Mercantil y
Contador Pablico, hondurefio, con namero de tarjeta de identidad 0822-1980-00206,
con domicilio Barrio Apalile, Casco Urbano, Santa Ana, Francisco Morazan.
mediante Credencial Certificada por el Tribunal Supremo Electoral, electo en las
elecciones generales celebradas el 26 de noviembre de 2017, mediante punto tGnico
extraordinario celebrada el 17 de diciembre de 2017 quien actta en su condicion de
Representante Legal de la Corporacion Municipal de Santa Ana, Departamento de
Francisco Morazén , segun el articulo 44 de la Ley de Municipalidades, para efect:).S
de este instrumento se mencionara como “LA MUNICIPALIDAD”; con amplias
facultades para la celebracién del presente convenio, y por otra parte Ana Ludis
Veldsquez Maradiaga, mayor de edad, casada, Medico General, con Tarjeta de
Identidad No. 0605-1976-00657, y vecino de la municipalidad del Distrito Central,
quien comparece en su calidad de DIRECTOR DEPARTAMENTAL DE SALUD
DE FRANCISCO, MORAZAN, quien en adelante se sefialara “DIRECTOR”, todos
denominados en su conjunto como “Las Partes”, con facultades suficientes para la
celebraci6n de este acto, hemos convenido en celebrar, como en efecto lo hacemos,
el presente Convenio de Cooperacion, el cual se regirda por las clausulas y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES:

Que la Corporacion Municipal es el 6rgano deliberativo de la municipalidad, electa
por el pueblo y maxima autoridad dentro del término municipal. Que la
Municipalidad es el 6rgano de gobierno y administracién del municipio, dotada de
personalidad juridica de derecho publico y cuya finalidad es lograr el bienestar de

los habitantes, promover su desarrollo integral y la preservacion del medio

ambiente, con las facultades otorgadas por la Constitucién de la Repiiblica y demas
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leyes, correspondiéndole al Alcalde Municipal la representacion legal de la misma,
teniendo competencia para celebrar contratos previa aprobacion de la Corporacion
Municipal. La institucion estatal es responsable de formular, disefar, controlar, dar
seguimiento y evaluar las politicas, normas, planes y programas nacionales de
salud: ejercer la rectoria del sector; orientar los recursos del sistema nacional de
salud; asi como promover, conducir y regular la construccion de entornos
saludables y el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblaci6n, el
desarrollo y fortalecimiento de una cultura de la vida y salud, la generaciéon de
inteligencia en salud, la atencién a las necesidades y demandas de salud, la garantia
de la seguridad y calidad de bienes y servicios de interés sanitario y la intervencion

sobre riesgos y dafios colectivos a la salud.

CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETIVO:

El presente convenio tiene como objetivo principal la operacion “FUERZA
HONDURAS”, con el propésito de apoyar los servicios de salud en los municipios,
lo anterior a efecto de realizar acciones de prevencion y brindar atencion a la

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

CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE “LA
MUNICIPALIDAD":

1. La Municipalidad, en el marco del CODEM, conducird la elaboracion e
implementacién del plan y la programacion de la ejecucion de las
transferencias de Emergencia COVID - 19.

2. LaMunicipalidad implementara los procesos de veeduria social, de acuerdo
con los mecanismos existentes en cada uno de los municipios, con el
proposito de asegurar el manejo transparente de los recursos, tales como las
Comisiones Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, Foro Nacional de
Convergencia (FONAC), auditoria municipal, iglesias y otras organizaciones
civiles presentes en el territorio municipal; acreditindose este extremo en las

Actas correspondientes relacionadas con el proceso de veeduria.

3. Le corresponde a La Municipalidad la compra, adquisiciéon de servicios e

insumos, tales como equipo, indumentaria de bioseguridad y de proteccion
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personal y otros, asi como la contratacion del talento humano requerido por
la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, para la prestacion de
servicios durante la emergencia del Covid 19, de conformidad con la Ley de
Contratacion del Estado y en apego a los principios de publicidad,
transparencia, buena fe, eficiencia, igualdad y libre competencia. Se
exceptian la compra de medicamentos ya que estos deben ser

proporcionados por la Secretaria de Salud.
4. Establecer un enlace con la Direccion Regional y/o Municipal de Salud.

5. Deben publicar en sus portales de transparencia, la informaci6n relacionada
con la rendicién de cuentas, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica.

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

1. Las Direccion regional de Salud sera el ente encargado de definir ante La
Municipalidad, las prioridades y estrategias de atencion médica de la
poblacion, de acuerdo a la situacion epidemiolégica, incluyendo la ubicacion
o estratégica de los centros de Respuesta Covid-19 (Triajes).

2. Definir ante La Municipalidad el recurso humano, equipo, insumos,
indumentaria de bioseguridad y de proteccion personal y contratacion de
recurso humano necesarios para la atencion de la poblacion.

3. Proveer medicamentos necesarios de acuerdo a los lineamientos de la
Secretaria de Salud en manejo de pacientes COVID-19.

4. La Direccion regional, a través de la red de servicio, debera colaborar en la
~ habilitacion de los centros de respuesta (Triajes) proporcionando equipo
médico, mobiliario, recurso humano e insumos en la medida de sus

posibilidades, garantizando la complementariedad de los recursos.

5. La Direccion regional de Salud debera garantizar la debida articulacion de los
e/ centros de respuesta y otras intervenciones ejecutadas por La Municipalidad
con la red de servicios de salud publicos.

6. La Direccion regional de Salud garantizara el acompafiamiento técnico del
representante de salud en cada Municipio.




7. Las demas Jue sean de mutuo acuerde v ose prrl’s.-rcium'n mediante

intercambio de notas entre las p:ll‘lt"n v Adendum l'l'.\'Pl‘L'ti\ €y,

CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES:

El presente Convenio podra ser moditicado por mutuo acuerdo entre “Las Partes”,
el cual se formalizara mediante el Adendum respectivo, ¢l cual tormara parte

integral del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA Y DURACION:
Fl Convenio tendra vigencia de tres meses a partir de la firma del mismo,

pudiendo extenderse con un simple cruce de notas.

CLAUSULA SEPTIMA: CONTROVERSIAS:
Para dirimir las controversias que surjan de la aplicacion de este convenio “Las
partes” resolveran amistosamente, en cuvo caso ¢l acuerdo escrito entre las partes

pasard a ser Adendum de este Convenio.

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

anteriormente, oblicandose a su tiel cumplimiento.

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

del Distrito Central, a los 22 dias del mes de Julio del ano dos mil veinte (2020).

;‘ \1 ‘ i

-
2

RSN VE N

| hTijki;l-,,L\_\nRts DRA. ANAHEDYS VEEASQLEZ
ALCALDE MUNICIPIO DE SANTA ANA JFFE REGION SANITARIA DE EM.




