MUNICIPALIDAD DE CHINACLA DEPARTAMENTO DE LA PAZ

OPERACION FUERZA HONDURAS
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

PARA ATENCION DE CASOS COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE
CHINACLA LA PAZ

VALOR DE LA
MES DE COMPRA / TIPO DE COMPRA / MODALIDAD DE
COMPRA DESCRIPCION DE LA COMPRA / CONTRATACION
/ CONTRATACION CONTRATACION CONTRATACION COMPRA /
CONTRATACION
COMPRA DE EQUIPO MEDICO PARA PERSONAL CONTRATADO EN EL
1. COMPRA DE EQUIPO CENTRO DE RESPUESTA RAPIDA COVID-19, EN EL MUNICIPIO DE 02/09/2020 COMPRA DIRECTA COTIZACIONES L 180,375.20
CHINACLA, LA PAZ
COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA USO EN EL CENTRO DE
2. INSUMOS RESPUESTA RAPIDA COVID-19, EN EL MUNICIPIO DE CHINACLA, LA 02/09/2020 COMPRA DIRECTA COTIZACIONES L 20,000.00
PAZ
COMPRA DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA EL PERSONAL
3. INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD Y
MEDICO CONTRATADO EN CENTRO DE RESPUESTA DE COVID-19, EN 02/09/2020 COMPRA DIRECTA COTIZACIONES L. 104,587.54
PROTECCION PERSONAL
EL MUNICIPIO DE CHINACLA LA PAZ
PAGO A MEDICO GENERAL DE ATENCION DE EMERGENCIA EVALUACION DE
NACIONAL DE COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE CHINACLA, LA PAZ 14/10/2020 CURRICULOS CONTRATO L. 29,337.63
CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DE ANO 2020
PAGO A MEDICO GENERAL DE ATENCION DE EMERGENCIA EVALUACION DE
) NACIONAL DE COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE CHINACLA, LA PAZ 14/10/2020 CURRICULOS CONTRATO L. 29,337.63
CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE BE ANO 2020
PAGO A LA MICROBIOLOGA DE ATENCION DE EMERGENCIA EVALUACION DE
NACIONAL DE COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE CHINACLA, LA PAZ 14/10/2020 CURRICULOS CONTRATO L. 22,000.00
4. CONTRATACION RECURSO HUMANO |CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DE ANO 2020
PAGO A AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ATENCION DE EMERGENCIA
EVALUACION DE
NACIONAL DE COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE CHINACLA, LA PAZ 14/10/2020 CURRICULOS CONTRATO L 12,600.00
CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DE ANO 2020
PAGO A AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ATENCION DE EMERGENCIA
EVALUACION DE
NACIONAL DE COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE CHINACLA, LA PAZ 22/10/2020 CURRICULOS CONTRATO L. 12,600.00
CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DE ANO 2020
PAGO DE ESTIMACION DE EJECUCION PROYECTO CONSTRUCCION DE
MODULOS SANITARIOS Y CONSTRUCCION DE OCHO METROS DE 20/08/2020 CONTRATACION DIRECTA CONTRATO L. 67,860.00
SALA DE TRIAJE UBICADO EN CHINACLA CENTRO
COMPRA DE 15 MTS DE ARENA, 12 MTS DE PIEDRA Y 12 MTS DE .
E TRIAJE .
5. OTROS (ADECUACION DE ESPACIO)  |SELECTO, MISMOS MATERIALES PARA LA EJECUCION D 25/08/2020 COMPRA DIRECTA COTIZACIONES L 15,600.00
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MUNICIPALIDAD DE CHINACLA DEPARTAMENTO DE LA PAZ

OPERACION FUERZA HONDURAS
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

VALOR DE LA
COMPRA DESCRIPCION DE LA COMPRA / CONTRATACION MESDECOMPRA/ | TIPO DE COMPRA/ MODAMIDAD DE COMPRA /
/ CONTRATACION CONTRATACION contRatacoN | R
PAGO DE CONTRATO DE MANO DE OBRA POR INSTALACION DE
SISTEMA ELECTRICO Y OTRAS REPARACIONES EN SALA DE TRIAJE 03/09/2020 | CONTRATACION DIRECTA coNTRATO L. 7,000.00
PARA PACIENTES CON SOSPECHA DE COVID-19
TOTALES L 501,298.00
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TEL.2757-7689/9928-5686
EMAIL: munichinacla@yahoo.com

POR LPS ***501,298.00***

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CANTIDAD: **Quinientos un mil Doscientos Noventa y Ocho con 00/100**

VALOR QUE CORRESPONDE: Transferencia de donacién del

Gobierno Central, para operacién Fuerza Honduras Fase | Emergencia
COVID-19.

TEGUCIGALPA, M.D.C 27/08/2020
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LCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ 'l
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Chinacla, La Paz 10 de agosto del afio 2020
Sefior Jesus Aguilar

Alcalde municipal de Chinacla

Estimado Alcalde:

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus funciones que a diario realiza
en pro de mejoramiento del municipio de Chinacla.

Por medio de la presente hacemos solicitud del equipo médico, material de
bioseguridad € insumos para la atencion en el centro de respuesta rapida de
nuestro municipio.

A continuacion, detallados:

Equipo medico

e 3 Estetoscopio Marca Littman

¢ 3 Efigmanometros

¢ 10 termometros de cinta

e 2 Oximetros de pulso

e 2 Glucometros con sus respectivas cintas

e 1 Balanza Medica

¢ Un tanque de Oxigeno grande con su respectivo flujometro y
manometro

¢ 4 humificadores para concentradores de oxigeno

e 3 atriles de acero
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Insumos de bioseguridad
50 cajas de guantes no estériles (30 caja talla S y 20 cajas talla M)
10 cajas de Guantes Estériles (n°7)
10 overoles impermeables completos 3M
100 gorros quirtirgicos
70 pares cubre calzado
100 Mascarillas N-95 marca NIOSHI
300 mascarillas quirirgicas
10 caretas faciales
20 gafas protectoras

Insumos v Material médico quirdrgico

100 unidades de Venoclisis
100 unidades de Catéter n° 20
5 cajas de Jeringas n° 3ml

5 cajas de Jeringas n° Sml

3 cajas de Jeringas n° 10ml

2 cajas de jeringas n° 20ml
500 unidades de mariposas n°25
10 rollos de algodon

10 rollos de Gasa

2 mascarilla con reservorio

3 puntas nasales para adulto
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Materiales e insumos de Limpieza

e 10 galones de jabon antibacterial

e 11 galones de Alcohol al 70%

e 20 paquetes de bolsas para desechos bioinfecciosos (rojas)
e 10 galones al 5.5%

e 1 fardo de Detergente en polvo

¢ 1 set de baterias recargables

e 5 paquetes de papel higiénico de 12 rollos

e 5 rollos de papel toalla

Equipo de oficina vy otros

e 5 Escritorios

e 5 Sillas ejecutivas

¢ 10 Sillas plegables para sala de espera

e 1] silla de ruedas para traslado

¢ 1 silla para toma de muestra (ergonémica)
e 5 archivos de 4 gavetas color negro

e 2 archivos de 2 gavetas color negro

e 2 estantes grandes de metal para papeleria
e 12 atomizadores de plastico

e 1 bomba para fumigar (nebulizador)

e 20 camas con su respecto colchon

¢ 3 mesas plegables grandes

* 2 mesas plegables medianas

Sin mas que agregar y esperando una respuesta positiva de su parte, aprovechando la
ocasion para expresarle mi estima personal.
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Supervisora Municipal de Salud
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PRI B NS SECRETAR(A DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD |
UL REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL LA PAZ Xl 2

ATTARIA O] €ATUD RED DE SALUD MARCALA e
CIS CHINACLA s
cischinacla@outlook.es

Chinacla, La Paz 15 de agosto del afio 2020

Jesus Aguilar
Alcalde municipal
Presente

Excelentisimo:

Por medio de la presente me permito informar que se realizo una visita al
centro basico del este municipio, el cual fue asignado para la habilitacién de
trigje y centro de aislamiento de COVID-19, el dia viernes 14 de agosto del
presente afio, observando que se necesita de la Instalacién Eléctrica de los 3
cubicos de atencion. Ya que el personal de salud que laborara; hara turnos A
Y B. en este ultimo sera en horas de la tarde, por lo cual se necesita una aérea
correctamente iluminada y con acceso a conexiones para los diferentes
equipos que seran requeridos para la atencion adecuada de pacientes. Por lo
anterior mencionado le solicitamos como prioridad los siguiente:

e [luminacion eléctrica de los 3 cubiculos y en los servicios sanitarios de
los médicos y mujeres.

e Instalacion de lavamanos en las areas de atencion que los requieran.

Sin otro particular me despido, haciendo propicia la ocasion para enviarle un
cordial saludo.
Y esperando una respuesta positiva de su parte.
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. Wi e REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL LA PAZ
SICATALIA DI SNTUD RED DE SALUD MARCALA
CIS CHINACLA
cischinacla@outlook.es

., SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD [ oy t
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Chinacla, La Paz 03 de agosto del aiio 2020
Jesus Aguilar

Alcalde municipal

Su Oficina

Excelentisimo:

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus funciones que a diario realiza en
beneficio del presente municipio.

Por medio de la presente le remitimos la solicitud de la construccién y adecuacién de 3
cubiculos 4x4 metros los cuales funcionaran como pre-clinica, consultorio médico y sala de
observacion; en el instituto General Francisco Morazan, con el cual se tiene un convenio con
las respectivas autoridades educativas; que servira como centro de aislamiento de pacientes
sospechosos de COVID-19 y a su vez servira como centro de respuesta rapida del municipio,
en donde se brindaran atenciones médicas, toma de muestras entre otros servicios brindados
por el personal de salud.

Sin otro particular me despido de usted, haciendo propicia la ocasion para enviarle un cordial

saludo.
Atte.
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SICATALIA DL ATUD RED DE SALUD MARCALA ’

CIS CHINACLA
cischinacla@outlook.es

Chinacla, La Paz 03 de agosto del afio 2020
Jestis Aguilar

Alcalde municipal

Su Oficina

Excelentisimo:

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus funciones que a diario realiza en
beneficio del presente municipio.

Por medio de la presente le remitimos la solicitud de la construccion y adecuacion de 3
cubiculos 4x4 metros los cuales funcionaran como pre-clinica, consultorio médico y sala de
observacion; en el instituto General Francisco Morazan, con el cual se tiene un convenio con
las respectivas autoridades educativas; que servira como centro de aislamiento de pacientes
sospechosos de COVID-19 y a su vez servira como centro de respuesta rapida del municipio,

en donde se brindaran atenciones médicas, toma de muestras entre otros servicios brindados
por el personal de salud.

Sin otro particular me despido de usted, haciendo propicia la ocasion para enviarle un cordial
saludo.

Atte.
Supervisora Municipal de Salud
m} N
Cc. Archivo




Alealdts Mumizipad ds Ghinacls s Rz
Tel. 9698-6812/9928-5686
Email: munichinacla@yahoo.com

ORDEN DE COMPRA
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ
ORDEN DE COMPRA N° 01
NOMBRE DEL PROVEEDOR: COMERCIAL URQUIA
DIRECCION: MARCALA, LA PAZ
NUMERO TELEFONO / CELULAR:  2764-5315
NUMERO DE RTN: 12081956000194
FECHA DE EMISION: 22 DE JULIO DE ANO 2020
N° | DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
1 CAMA UNIPERSONAL PLEGABLE 20 800.00 16,000.00
2 COLCHONETAS DE 4 PULGADAS 20 400.00 8,000.00

SUB-TOTAL
IMPUESTO SOBRE VENTA
' TOTAL A PAGAR L. 24,000.00

CANTIDAD A PAGAR EN LETRAS: VEINTICUATRO MIL EXACTOS

CONTADO Y CREDITO

CONDICIONES DE PAGO:
INMEDIATO

CONDICIONES DE ENTREGA:

Trabajando-Con Vision AL Futuro-




Aleattis Mumicipd ds Chinacls,_ s Rz
Tel. 9698-6812/9928-5686
Email: munichinacla@yahoo.com

ORDEN DE COMPRA
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ
ORDEN DE COMPRA N° 02

NOMBRE DEL PROVEEDOR: NARCISO AMILCAR AGUILAR URQUIA

DIRECCION: CHINACLA, LA PAZ

NUMERO TELEFONO / CELULAR: 9838-2134

NUMERO DE RTN: 12051961000657
FECHA DE EMISION: 25 DE AGOSTO DE ANO 2020
N° DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
1 METROS DE ARENA 15 600.00 9,000.00
2 METROS DE PIEDRA 12 350.00 4,200.00
METROS DE MATERIAL SELECTO 12 200.00 2,400.00
SUB-TOTAL
IMPUESTO SOBRE VENTA
TOTAL A PAGAR L. 15,600.00
CANTIDAD A PAGAR EN LETRAS: QUINCE MIL SEISCIENTOS EXACTOS
CONTADOY CREDITO
CONDICIONES DE PAGO:
INMEDIATO

CONDICIONES DE ENTREGA:

i AR e L S R R LTS
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TEL. 2757-7689/9928-5686 :
EMAIL: munichinacla@yahoo.com

Ak
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ f @§

FORMATO DE ORDEN DE COMPRA
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA

ORDEN DE COMPRA N°003
NOMBRE DEL PROVEEDOR: DIMEDSOL
DIRECCION: TEGUSIGALPA RES. CASCADAS BLOQUE HCASA 1
NUMERO TELEFONO / CELULAR:  9887-3371
NUMERO DE RTN: 08011984183623
FECHA DE EMISION: 01-SEP-2020
N° DESCRIPCION DE LOS BIENES Y CANTIDAD PRECIO PRECIO
SERVICIOS UNITARIO TOTAL

01 Estetoscopios Littman 3 2,900.00 8,700.00
02 Esfigmomanodmetro Digitales 3 1,500.00 4,500.00
03 Termodmetros Cintas 10 45.00 450.00
04 Oximetros de pulso 2 900.00 1,800.00
05 Glucdmetros con sus cintas 2 800.00 1,600.00
06 Balanzas medicas 1 3,000.00 3,000.00
07 Tanques de Oxigeno humificador, guias

de oxigeno y manometro 1 16,000.00 16,000.00
08 Humificadores 4 250.00 1,000.00
09 Atril porta sueros de acero de acero

inoxidable de 4 - 5 patas 3 1,400.00 4,200.00
10 mesa plegable grande 3 2,200.00 6,600.00
11 Mesas Plegables medianas 3 1,700.00 5,100.00
12 Escritorios 5 4,125.00 20,625.00
13 Sillas ejecutivas 5 1,800.00 9,000.00
14 Sillas de espera de pacientes 10 600.00 6,000.00
15 Sillas de ruedas 1 5,800.00 5,800.00
16 Silla ergonémica microbiélogo(toma de

muestra) 1 5,500.00 5,500.00
17 Archivo 3 gavetas 1 3,589.00 3,589.00
18 Archivo 4 gavetas 5 4,743.50 23,717.50
19 Estante de Papeleria 2 7,400.00 14,800.00 GCIP
20 Bomba Industrial 1 13,553.70 13,553.70

Trabajando-Con Visisn Al Futuro




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ

TEL. 2757-7689/9928-5686
EMAIL: munichinacla@yahoo.com

21 | Atomizador para desinfeccion del drea | 12 | 70.00 840.00
SUB-TOTAL
IMPUESTO SOBRE VENTA

TOTAL A PAGAR | L.156,375.20

CANTIDAD A PAGAR EN LETRAS:  Ciento cincuenta y seis mil trescientos setenta y cinco

lempiras con veinte centavos.

CONDICIONES DE PAGO: Cheque vy al contado
CONDICIONES DE ENTREGA: Inmediata

Tral)a_.;amdo-CowvuééwAl/ Futuwro-
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ 2

TEL.2757-7689/9928-5686
EMAIL: munichinacla@yahoo.com

FORMATO DE ORDEN DE COMPRA
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA

ORDEN DE COMPRA N°004
NOMBRE DEL PROVEEDOR: DIMEDSOL ‘
DIRECCION: TEGUSIGALPA RES. CASCADAS BLOQUE HCASA 1
NUMERO TELEFONO / CELULAR:  9887-3371
NUMERO DE RTN: 08011984183623
FECHA DE EMISION: 01-SEP-2020
N° DESCRIPCION DE LOS BIENES Y CANTIDAD PRECIO PRECIO
SERVICIOS UNITARIO TOTAL
01 Venoclisis 100 5.50 550.00
02 Catéter N°22 100 7.80 780.00
03 Jeringas N° 3, 5, 10, 20, 15 150.00 2,250.00
04 Mariposas N° 25 500 3.00 1,500.00
05 Algodon 10 80.00 800.00
06 Gasa 10 500.00 5,000.00
07 Mascarillas con reservorio 2 155.00 310.00
08 Puntas Nasales 3 95.00 285.00
09 Jabon Antibacterial 10 225.00 2,250.00
10 Alcohol al 70% 11 250.00 2,750.00
11 Bolsas rojas 24*32 20 65.00 1,300.00
12 Cloro al 5.5% 10 55.00 550.00
13 Detergente en polvo 1 590.00 590.00
14 Baterias AAA recargable 1 95.00 95.00
15 Papel higiénico 5 150.00 750.00
16 Papel toalla 4 60.00 240.00
SUB-TOTAL ‘
IMPUESTO SOBRE VENTA 1
TOTALAPAGAR | .20,000.00 ji‘
|
CANTIDAD A PAGAR EN LETRAS:  Veinte mil lempiras exactos l
CONDICIONES DE PAGO: Cheque y al contado |
CIONES DE ENTREGA: Inmediata (
|
i
b, |
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NOMBRE DEL PROVEEDOR:

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ

TEL. 2757-7689/9928-5686
EMAIL: munichinacla@yahoo.com

FORMATO DE ORDEN DE COMPRA

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA
ORDEN DE COMPRA N°005

DIMEDSOL

(]
(ol
*

DIRECCION: TEGUSIGALPA RES. CASCADAS BLOQUE H CASA 1
NUMERO TELEFONO / CELULAR: ~ 9887-3371

NUMERO DE RTN: 08011984183623

FECHA DE EMISION: 01-SEP-2020

N° DESCRIPCION DE LOS BIENES Y CANTIDAD PRECIO PRECIO
SERVICIOS UNITARIO TOTAL
01 Guantes No estériles descartables (Talla 50 290.00 14,500.00
S 30,M20) Caja
02 Guantes Estériles (N°7) 4 750.96 3,003.84
03 Gafas protectoras 20 105.00 2,100.00
04 Overol 10 1,200.00 12,000.00
05 Gorros de proteccion 150 4.00 600.00
06 Cubre botas descartables 70 6.00 420.00
07 Batas descartables 260 200.00 52,000.00
08 Mascarilla Niosh NS5 100 155.00 15,500.00
09 Mascarilla quirdrgica 425 6.50 2,762.50
10 Caretas Faciales 20 85.06 1,701.20
SUB-TOTAL
IMPUESTO SOBRE VENTA
TOTALA PAGAR | L.104,587.54

CANTIDAD A PAGAR EN LETRAS:

CONDICIONES DE PAGO:
CONDICIONES DE ENTREGA:

Ciento cuatro quinientos ochenta vy siete lempiras con

cincuenta y cuatro centavos.

Cheque y al contado

Inmediata

Trabajando- Con Visibnw Al Futuro
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COMERCIAL URQUIA

R.T.N.: 12081956000194
TIENDA PRINCIPAL

Barric San Miguel, frente a Hospedaje Contreras, Marcala, La Paz, Honduras, C.A.

CONTADO(J

Tel.: 27645315
E«mall: comerclalurquta@yahoo.

Miguel Afonso Urqufa Andrade
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. SERVICIOS VARIOS
NARCISO AMILCAR AGUILAR URQUIA

) _ Bo. El Centro, Chinacla, La Paz, Honduras, C.A.
:?M Tl Tel. 9838-2134, E-mail: narcisourquia@yahoo.com R'T'N'12051961000657
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Oscar Rivera/industrias Grificas Arte Hondureflo Tel: 2220-5273 RTN. 15091968000510 Certificado No. 9231-15-10500-22

DIMEDSOL PRIMERQ ES USTED

DISTRIBUCIONES MEDICAS, SUMINISTROS DE OFICINALIMPIEZA Y MAS...

Residencial Las cascadas, bloque H, casa #1 Cel.: 9736-8420

R.T.N.: 08011984183623 E-mail: dlmedsol@hotmall com
CALI: 798445-09ED47-684 A AB-88D 1CE-FE64B4-B4

N° 000-001-01-0000 1269

FECHA LIMITE DE EMISION 30/01/2021

150 Formas 000-001-01-00001251 000-001-01-00001400
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EMAIL: munichinacla@yahoo.com —
ACTA DE RECEPCION

Por este medio hacemos contar que hemos recibido a conformidad de:
Comercial Urquia

La Factura No: 000-001-01-00009784, que corresponde a la solicitud de
compra No. 01

Los productos que a continuacion se detallan

N° DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
1 | Cama Unipersonal Plegables 20 16,000.00
2 | Colchonetas de 4 Pulgadas 20 8,000.00
3

Total L. 24,000.00

Equipo a ser utilizados en el Centro de Respuesta Rapida Covid-19, en el
Municipio de Chinacla, depto. La Paz. Programa Operacién Fuerza Honduras.

Dado en el municipio de Chinacla a los 22 dias del mes de julio de afio 2020.

L

o 7,

d | o))
ARFICIALy CION PUBLICA ERVISOR A MIUNKCIEAY. DE SALUD
NARAUAT ORENA CALIX GIRON /7 SANDRA 0

%
7
e

/\\g
s
s



3}2‘ ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ 2!’@

TEL. 2757-7689/9928-5686
EMAIL: munichinacla@yahoo.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio hacemos contar que hemos recibido a conformidad de:
Narciso Amilcar Aguilar Urquia
La Factura No: 000-001-04-00000251, que corresponde a la solicitud de

compra No. 02

Los productos que a continuacion se detallan

N° DESCRIPCION CANTIDAD MONTO

1 | Metros de Arena 15 9,000.00
2 | Metros de Piedra 12 4,200.00
3 | Metros de Material Selecto 12 2,400.00

Total

L. 15,600.00

Material de construccion a ser utilizados para adecuar espacio a utilizar de
Centro de Respuesta Réapida Covid-19, en el Municipio de Chinacla, depto. La
Paz. Programa Operacion Fuerza Honduras.

Dado en el municipio de Chinacla a los 25 dias del mes de agosto de afio
2020.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ 2@§
TEL. 2757-7689/9928-5686 'E g

EMAIL: munichinacla@yahoo.com 2

ACTA DE RECEPCION

Poe este medio hacemos constar que hemos recibido a conformidad de DIMENSOL:

La factura No 000-001-01-0000-1261, No 000-001-01-0000-1269, No 000-001-01-0000-1270, No
000-001-01-0000-1271, No 000-001-01-0000-1272, No 000-001-01-0000-1273. Mismas que
corresponden a la orden de compra No 003, 004, 005.

A continuacidn se detallan los productos recibidos:

N° DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANTIDAD PRECIO
TOTAL
01 Estetoscopios Littman 3 8,700.00
02 Esfigmomanodmetro Digitales 3 4,500.00
03 Termdmetros Cintas 10 450.00
04 Oximetros de pulso 2 1,800.00
05 Glucometros con sus cintas 2 1,600.00
06 Balanzas medicas 1 3,000.00
07 Tanques de Oxigeno humificador, guias de oxigeno y
mandmetro 1 16,000.00
08 Humificadores 4 1,000.00
09 Atril porta sueros de acero de acero inoxidablede 4 - 5
patas 3 4,200.00
10 mesa plegable grande 3 6,600.00
11 Mesas Plegables medianas 3 5,100.00
12 Escritorios 5 20,625.00
13 Sillas ejecutivas 5 9,000.00
14 Sillas de espera de pacientes 10 6,000.00
15 Sillas de ruedas 1 5,800.00
16 Silla ergonédmica microbidlogo(toma de muestra) 1 5,500.00
17 Archivo 3 gavetas 1 3,589.00
18 Archivo 4 gavetas 5 23,717.50
19 Estante de Papeleria 2 14,800.00
20 Bomba Industrial 1 13,553.70
21 Atomizador para desinfeccion del area 12 840.00
22 Venoclisis 100 550.00
23 Catéter N°22 100 780.00
24 Jeringas N° 3, 5, 10, 20, 15 2,250.00
25 Mariposas N° 25 500 1,500.00
26 Algodoén 10 800.00
27 Gasa 10 5,000.00
28 Mascarillas con reservorio 2 310.00
W= e s s e s Em ot Em s Em o mm s EN o E Em R Em s mm s s e s = s N/;—TC'\**;'¥:>
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29 Puntas Nasales 3 285.00
30 Jabon Antibacterial 10 2,250.00
31 Alcohol al 70% 11 2,750.00
32 Bolsas rojas 24*32 20 1,300.00
33 Cloro al 5.5% 10 550.00
34 Detergente en polvo 1 590.00
35 Baterias AAA recargable 1 95.00
36 Papel higiénico 5 750.00
37 Papel toalla 4 240.00
38 Guantes No estériles descartables (Talla S 30,M20) Caja 50 14,500.00
39 Guantes Estériles (N°7) 4 3,003.84
40 Gafas protectoras 20 2,100.00
41 Overol 10 12,000.00
42 Gorros de proteccion 150 600.00
43 Cubre botas descartables 70 420.00
44 Batas descartables 260 52,000.00
45 Mascarilla Niosh N95 100 15,500.00
46 Mascarilla quirudrgica 425 2,762.50
47 Caretas Faciales 20 1,701.20

TOTAL L.280,096,74

El producto antes mencionado serd utilizado en el centro de respuesta rapida en el municipio de
Chinacla, departamento de la Paz, PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS.

Dado en el municipio de Chinacla a los 9 dias de septiembre del afio 2020.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ

&

EMAIL: munichinacla@yahoo.com
Tel: 9698-6812

ACTA DE VEEDURIA

ik
i

Ly

PO

Nosotros: Sara Elizabeth Vasquez con identidad 1205-1986-00073 Comisionada Municipal,
Eulalia Lorenzo Martinez con identidad 1212-1977-00025 Presidenta de la Comisidén
Ciudadana de Transparencia (CCT), Juan Francisco Bonilla Girén con identidad 1205-1987-
00034 Representante del CODEM, Jorge Alberto Portillo Portillo con identidad 0506-1990-
01696 Auditor Interno Municipal, en uso de las facultades que la ley nos confiere HACEMOS
CONSTAR QUE : Todos actuamos como veedores de la ejecucion de los Fondos Adicionales
(55%) correspondientes al Municipio de Chinacla, departamento de La Paz del Programa
Operacién Fuerza Honduras. Quienes estuvimos en todos los procesos de Compras y
Contrataciones, fondos ejecutados mediante DECRETO ejecutivo de PCM, numero-061,
ARTICULO, numero 07. Compras y Contrataciones siguientes:

Lt TIPO DE COMPRA / | MODALIDAD DE VACI(‘)?VII‘P';?;A
CONTRATACION |CONTRATACION | onrpi it o

1. COMPRA DE EQUIPO COMPRA DIRECTA | COTIZACIONES |L. 180,375.20

2. INSUMOS COMPRA DIRECTA | COTIZACIONES | L. 20,000.00

3. INDUMENTARIA DE

BIOSEGURIDAD Y PROTECCION | COMPRA DIRECTA | COTIZACIONES |L.  104,587.54

PERSONAL

4. CONTRATACION RECURSO EVALUACION DE

TN R RIEIL.O8 CONTRATO |L. 10587526

5. OTROS (ADECUACION DE CONTRATACION Y .

ESPACIO) COMPRA DIRECTA | CONTRATO [ L. 90,460.00
Total L. 501,298.00

Y para los fines que se estimen necesarios se extiende la presente Acta de Veeduria en el

Municipio de Chinacla, La Paz a los 0 J  dias del mes de
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Sara Elizabeth Vasquez -~ ;
Comisionada Municipal; == 7'
‘\\‘ 794
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Juan Francisco Bonilla Giron
Representante de CODEM
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Eulalia Lorenzo Martinez
Presidenta de 1a CCT
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del Afio 2020,
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Jorge Alberto Portillo Portill
Auditor Interno

Trabajando Con Vision Al Fut
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ﬂ'»_ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, DEPARTAMENTO DE LA PAZ

#“_  INFORME EJECUTIVO DE EJECUCION DE FONDOS PROGRAMA “FUERZA
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TEL. 2757-7689/9928-5686
EMAIL: munichinacla@yahoo.com

La ejecucion de fondos en el Marco de la Operacion Fuerza Honduras
fue ejecutada mediante decreto ejecutivo Numero PCM 061-2020.

ARTICULO 3.- La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud es el ente encargado de
definir las prionidades de atencién médica de la poblacién en los diferentes municipios,
segin indicadores oficiales sobre el comportamiento del COVID 19, incluyendo la
ubicacién de los centros de atencion, el modelo de servicio que se debe prestar y los
requerimientos necesarios para su funcionamiento (equipo, insumos, indumentaria de
bioseguridad y de proteccion personal, contratacion de recurso humano y otros, a
excepcion de medicamentos).

ARTICULO 8.- Corresponde a las Municipalidades la compra, adquisicién de servicios e
insumos, tales como equipo, indumentaria de bioseguridad y de proteccion personal y otros
a excepcion de medicamentos, 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.

ARTICULO 10.- El presente Decreto contempla medidas extraordinarias en materia
econdmica y financiera, originadas por la emergencia humanitaria y sanitaria decretada a
nivel nacional, por lo que se debe dar cuenta de éstas al Congreso Nacional, lo anterior en
estricto cumplimiento a lo estipulado en el articulo 22 numeral 5) de la Ley General de la
Administracion Publica.

|
|
%_A
L




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ )
TEL. 2757-7689/9928-5686
EMAIL: munichinacla@yahoo.com

L.

1. OBJETIVO GENERAL

e Promover medidas para prevencion y control de transmision de COVID-19, a
todos los habitantes del municipio de Chinacla. Realizando todas las acciones
necesaria para salvaguardar la salud y bienestar de la poblacion, mediante la
ejecucion de fondos como iniciativa del gobierno central en apoyo a los diferentes
municipios del pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conformacion y organizacion de equipos de respuesta rapida.

e Apertura de brigadas medicas en la difrentes comunidades de Chinacla.

e Adquision de insumos y equipos medicos para mejoramiento de la calidad de
atencion de la poblacion.

e Adecuacion de espacio fisico para el centro de respuesta rapida.
e Contratacion de personal de salud en las diferentes areas requeridas.

II. CENTRO DE RESPUESTA RAPIDA

e Ubicado barrio El Centro, del casco urbano, del Municipio de Chinacla del
Departamento de La Paz, atras del campo de futbol: Gregorio Aguilar con las
siguientes coordenadas: N 14°10°1 5.50 W 88°00°02.88; exactamente en el Instituto
Técnica General Francisco Morazan. A inicios del mes de agosto del presente afio
se le dio seguimiento a la readecuacion y remodelacion de este inmueble, para
manejo de pacientes positivos y con sospecha de COVID-19.

e Debido a la iniciativa del este programa (Fuerza Honduras) gran parte de la
poblacion se ha sentido satisfecha por el mejoramiento de la calidad de atencion
médica, mediante realizacion de pruebas rapidas, toma de muestra para realizacion
de PCR, atencién domiciliaria, realizacion de cerco epidemioldgicos y ampliacion
de cobertura de tratamientos en todo el municipio. Se ha intensificado la promocién
de charlas educativas para concientizar acerca de cémo prevenir la exposicion y
contagio del virus, asimismo su forma de presentacion de signos y sintomas,
fomentado la Higiene respiratoria como ser: no destornudar en publico, mantener
una distancia minima de un metro, no compartir elementos de proteccion personal,

" el uso adecuado de la mascarilla y seguir las debidas instrucciones de las
autoridades locales y sanitarias.




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ )
TEL. 2757-7689/9928-5686
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©

II1. BRIGADAS MEDICAS

Como el enfoque de este programa es poder brindar a la poblacion una asistencia integral i
a grupos de atencion prioritaria, con énfasis en los grupos vulnerables y agudizando la &
busqueda activa de casos de COVID-19, debido a la emergencia nacional que estamos
atravesando en el Pais; se han realizado hasta la fecha en el municipio de Chinacla, La Paz
las siguientes brigadas médicas:

SE DESCRIBE EL PROCESO DE FIRMAS CONVENIO DE
ESTIMULO CON EL PERSONAL DE SALUD.

FECHA COMUNIDAD CANTIDAD RESPONSABLES

2-SEP-2020 Tierra 1 Dra. Angie Pagoada ‘
A/E Vilma Hernandez
y Marina Amaya. i

Colorada CODEM Municipal

9-SEP-2020 Trapiche 1 Dra. Jeiffri Zuniga i
Dra. Nelly Lépez i
A/E Lesly Mejia, Glenda,
Chicas, Cintia Dominguez,
Carmen Umaiia y w
12-SEP-2020 Microbiologa Gloria Mejia,
CODEM Municipal

Y

Se hace del conocimiento que se realiz la contratacion de personal médico para el
programa FUERZA HONDURAS, en donde se recibi6 la Documentacién via Correo
Electronico y de manera Fisica los Curriculos al Plazo Estipulado en el aviso de k:
oportunidades de empleo se procedio a realizar el acto de evaluacion los dias miércoles 19
y jueves 20 de agosto del afio 2020 a las 09:00 de la mafiana, presentaron Curriculos y se
hizo la respectiva entrevista y evaluacion de cada uno de los proponentes de sus hojas de
vidas, las cuales estaban debidamente actualizadas. En donde los integrantes de la Junta 5
evaluadora que fue designada para tal proposito tenian como objetivos generales A




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA P
TEL. 2757-7689/9928-5686
EMAIL: munichinacla@yahoo.com

LOS OBJETIVOS DEL ENTREVISTADOR SON:
e Cdnocer al candidato
. Probar sus actitudes personales.
u Verificar la personalidad y compatibilidad con el ambiente de trabajo
» Evaluar las competencias del candidato para el desarrollo eficaz del puesto
. *» Transmitir una imagen adecuada a cada paciente para una mayor confianza.

Con el acta que se presenta se describe tal proceso y las personas que fueron contratadas:

ACTA DE EVALUACION DE PERSONAL DE SALUD
PARA CENTRO DE TRIAJE COVID-19.

Dado en el Municipio de Chinacla, La Paz a los 20 dias del mes de agosto del afio 2020,
reunidos en el salon de sesiones de esta municipalidad de Chinacla, La Paz. Los Miembros
de la Comision Evaluadora Nombrada por la Corporacion Municipal Integrada por: Mery
Paola Elvir, Apoderada Legal de la municipalidad Chinacla, Lic. Julissa Anas Garcia,
supervisora CIS Chinacla en Representacion de la Lic. Sandra Guerrero, Eduar Adonis
Hemnandez, Contador Municipal, Josué Abel Nicolas Cabrera, Tesorero Municipal, Juan
Francisco Bonilla, Tesorero del CODEM, Oscar Orlando Aguilar Urquia, Regidor Enlace
de Salud, Eulalia Lorenzo, Presidenta de la CCT y Alejandro Nicolas Hemandez, Veedor
FONAC. Para la Evaluacion del Personal de Salud a ser Seleccionados para que laboren
en el Centro de Triaje y el combate ante la Pandemia COVID- 19, asi mismo Haciendo
Constar que segun las Especificaciones las Plazas a Contratar son las Siguientes:

% Dos Médicos Generales
< Un Microbidlogo
< Dos Enfermeras Auxiliares

‘Una vez Recibiendo 1a Documentacién via Correo Electrénico y de manera Fisica los
“Curriculos al Plazo Estipulado en el aviso de oportunidades de empleo se procedi6 a
realizar el acto de evaluacion los dias miércoles 19 y jueves 20 de agosto del afio 2020 a
 1as 09:00 de la mafiana, presentaron Curriculos las Siguientes Personas:
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< Médicos

N° | NOMBRE COMPLETO

01 | Saidi Lorena Nicolas

02 | Dani Carolina Diaz Guevara
03 | Nelly Lépez Dominguez

04 | Angie Estefany Pagoada

» Enfermeras auxiliares

N° | NOMBRE COMPLETO

01 | Glenda Yolany Chicas

02 | Maria Lucrecia Nicolas

03 | Delma Selenia Vasquez Pérez

04 | Carmen Marisol Hernandez Hemandez

¢ Microbidlogo.

N° | NOMBRE COMPLETO
01 | Glonia Suyapa Mejia

02 | Lucas Guillen

03 | Femando Cardona

La Comision Evaluadora antes de proceder a la evaluacion, comprobé si los curriculum se
presentaron de acuerdo a las vacantes necesitadas en el area de salud.

En el Andlisis en cuanto experiencia y desempeiio laboral se¢ evaluaron a los participantes
de acuerdo a los factores que se indican a continuacion:

a) Experiencia Laboral en el 4rea de salud
b) Conocimiento en cuanto al COVID 19
c) Facilidad de expresion.

d) Disponibilidad

Se anexan cuadros de revision y evaluacion que esta comision utilizd, para verificar el
cumplimiento de cada uno de estos factores que indican la calificacién y que sirven de base
para los criterios de evaluacion de las ofertas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Después de evaluados, entrevistados y calificados al personal que enviaron curriculum para
este proceso y en el marco de la aplicacion de la transparencia la comision evaluadora
determino seleccionar al personal que cumple sustancialmente con los requisitos idéneos
v especificos para las dreas requeridas por parte de la Municipalidad y las autoridades de
salud de este municipio, dentro de los cuales se seleccionaron a las personas segin la
vacante de trabajo requerida por lo tanto esta comision evaluadora determino seleccionar
al personal de la siguiente manera:

| LUGAR DE Y%
NO. | NOMBRE
, CARGO PROCEDENCIA | EVALUADO
I | Nelly Lopez Dominguez Meédico Miarcala, La Paz 80 %
General
2 | Angie Estefany Pagoada Meédico Marcala, La Paz 82 %
General
3 | Glenda Yolany Chicas Enfermera | Marcala, La Paz 75 %
Auxiliar
4 ' Maria Lucrecia Nicolas Enfermera | Chinacla, La paz 78 %
* Auxiliar
5 | Gloria Suyapa Mejia Microbidloga | Chinacla, La Paz 80 %
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V. DESCRIPCION DEL PROCESO DE ADQUSICION DE EQUIPO
MEDICO E INSUMOS NECESARIOS.

I Determinacion de las necesidades del sector
salud.

Il. Evaluacion y seleccion de las prioridades.

IT1. Evaluacion de Provedores de equipos
medicos ¢ insumos.

IV. Acuerdo con Salud Local, CCTy CODEM
para compra conjunta.

V. Viaje para realizar las comprar con
representacion de cada ente encargado. Orden
de compra, gestion para el pago al proovedor.
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I. Se determiné por parte de las autoridades de salud locales, cuales eran los equipos e
insumos médicos necesarios para el funcionamiento adecuado de las instalaciones del

centro de respuesta rapida. En base al plan de accion de Fuerza Honduras.
II. La evaluacion de las prioridades se realizé con todos los entes implicados.

ITI. Se realizaron llamadas y cotizaciones a diferentes proveedores, al final se trabajo con
tres empresas que nos ofrecian los mejores precios, a las cuales se le envi6 la invitacion a
cotizacién. De estas tres se seleccion6 a la que nos proporcionara todo de manera inmediata
y tuvieran a dispocion de todo el equipo e insumos solicitados por el sector salud. Al mismo
tiempo se evalud la forma de entrega de los mismo, por lo cual se realizo la orden de
compra a una sola empresa, se viajo a la capital del pais para realizar todos los tramites
financieros municipales y consensuar la entrega de la compra solicitada. A los 5 dias
habiles después el proveedor realizo el envi6 y entrega de todo lo que se adquiri6 en las

compras.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiz6 la construccion de 3 cubiculos provisionales de material de aluminio con
las siguientes medidas 5x4 metros cuadrados cada uno.

Construccion de dos modulos sanitarios con su respectivo lavamanos.

Instalacién eléctrica de cada uno de los cubiculos que seran utilizados para el 4rea
de pre-clinica, consultorio clinico y sala de atencidn.

Instalacién de lavamanos en las dreas correspondientes.

Limpieza del centro educativo que fue asignado.

Roles de Brigadas médicas en las diferentes comunidades afectadas por el COVID-
19.

Estipular las asignaciones a cada uno del personal contratado.

Charlas educativas a la poblacion atendida.

Estudio de protocolos con el CODEM.

Gestion para la implementacion de métodos serolégicos (ELISAS) en el laboratorio
del municipio.

Gestion para adquisicion de tratamientos y otros medicamentos para el centro de
respuesta rapida del municipio.

Reforzar las estrategias de educacion sanitaria, para brindar al paciente y a los
familiares la informacion que necesitan para identificar la enfermedad y signos de
alarma, a fin de que acudan al servicio de salud més cercano ante la aparicion de
las primeras sefiales.

Trabajar en colaboracion con todas las fuerzas vivas del municipio, para que las
medidas de prevencién sean aplicadas por todos los hogares, establecimientos
publicos y privados.

Trabajar con los sistemas de servicios sociales para garantizar la continuidad de los
servicios fundamentales que tengan lugar en las comunidades, como examenes
médicos, programas de atencion como las brigadas médicas. Teniendo en cuenta
las necesidades especificas de la poblacion mas vulnerables que puedan enfrentarse,
como el cuidado de enfermos y afectados por COVID-19.

VIIL. DIFICULTADES ENCONTRADAS EN EL PROCESO

Contar solo con un vehiculo municipal, el cual no puede dar cobertura a todas las
emergencias y necesidades del municipio.
No contar con una ambulancia medica para hacer los traslados hacia los hospitales

regionales, de pacientes que se encuentran en estado critico y que ameritan atencion
ya de otro nivel.
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o El aumento de estigmatizacion de los pobladores ante los afectados por el COVID-
19.

o Negacioén de una parte de la poblacion en hacer cumplimiento de los protocolos
planteados por las autoridades sanitarias locales, esto interfiriendo en una atencion
medica de calidad y en la prevencion de esta enfermedad.

VIII VEEDURIA SOCIAL

Para efectos de este informe consideramos el manejo adecuado y transparente de la
trasferencia del programa nacional FUERZA HONDURAS. Es importante reconoce que
esta donacion de parte del gobierno central tiene como objetivo principal la salud de todos
los habitantes del municipio sin distincion de género, estatus social ni preferencia politica.

Tal como sefialamos anteriormente, las dispociones presupuestarias fueron designadas en
base a las necesidades que en ese momento tenia en los equipos de respuesta rapida, esto
se dio por medio de reuniones de CODEM, Sector salud municipal, CCT y representante
del FONAC.

En el marco del estado de emergencia por la pandemia de Coronavirus, nosotros, hemos
ejecutado en el wltimo mes acciones de veeduria social, que hasta la fecha nos hemos
suscrito a especificamente a la verificacion de la adquisicién de equipo e insumos médicos
que fueron solicitados por las autoridades sanitarias locales, para un correcto
funcionamiento del centro de respuesta rapida del municipio de Chinacla.

Del mismo modo el dia 02 de septiembre del presente afio realizamos acompafiamiento en
todo el proceso de adquision de todos los materiales solicitados, al cual fuimos asignados
solamente como observadores y no como sujetos activos de compras. Este mismo se realiz6
con la movilizacién de toda la comision encargada y asignada a la capital de pais
(Tegucigalpa), cerciorandonos de que €s proceso se lleve acorde con la ley de
municipalidades Art. 59 y todos sus incisos.

Finalmente, animamos a los funcionarios pubicos a intensificar las principales
asignaciones para atender esta emergencia, ya que en la misma se debe actuar con absoluta
transparencia, rendir cuenta ante la poblacion, ser eficientes en la gestion y crear un clima
de armonia a la participacion ciudadana y a la autoria social; he instamos a la poblacién y

. diferentes organizaciones civiles a participar beligerantes, a fin que los recursos del estado

~ sean eficientemente utilizados.
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Adecuaciéon de 3 cubiculos provisionales de material de aluminio con las siguientes
medidas 4x4metros cuadrados cada uno.
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Instalacién de pila y lavamanos
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visitas domiciliarias comunidad’las pilas Chinacla
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BRIGADA MEDICA EN TIERRA COLORADA
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Ordenamiento del centro de repuesta rapida de Chinacla




