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INTRODUCCION

La infeccién por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 representa un grave problema de
salud publica que requiere de intervenciones urgentes, debida al incremento de
pacientes fallecidos por dicha enfermedad.

Nuestro pais ha sido muy afectado ya que el nimero de casos aumenta cada dia,
afectando a la poblacibn mas vulnerable adulto mayor con comorbilidades que han
llevado a un colapso del sistema de atencién sanitario.

El programa fuerza Honduras | iniciativa del presidente Juan Orlando Hernandez con el
fin de fortalecer el sistema primario de salud, buscar combatir la propagacion del
coronavirus por medio de la instalacidén de centros de triaje, brigadas medicas en
diferentes municipios, asi también, Bajar el indice de paciente en hospitales.
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Objetivos especifico

Lograr la estabilizacién de pacientes en fases pulmonar evitando asi la saturacién de
pacientes en el hospital y el nimero de traslados, proporcionar tratamiento para todo
paciente sospechoso y confirmado.

Objetivos generales

Buscar combatir la propagacion del coronavirus por medio de la instalaciéon de centros
de TRIAJE.

Disminuir el nimero de casos en el municipio y bajar las estadisticas de covid-19 Santa
Rita, Copan

Realizar equipo de respuesta rapida por medio de visitas domiciliarias para la captacién
oportuna de pacientes sospechosos, asi también llevar a cabo bloqueos en las
comunidades.

MUNICIPAL
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A nivel mundial cada afio ocurren brotes y emergencias en salud de distintas
magnitudes, y nuestro pais no es la excepcién. En la actualidad estamos viviendo una
de las pandemias mas grandes.

La infecciéon por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 representa un grave problema de
salud publica que requiere de intervenciones urgentes, debida al incremento de
pacientes fallecidos por dicha enfermedad

La infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 representa un grave problema de
salud publica que requiere de intervenciones urgentes, debida al incremento de
pacientes fallecidos por dicha enfermedad.

Nuestro pais ha sido muy afectado ya que el nimero de casos aumenta cada dia,
afectando a la poblacion mas vulnerable adulto mayor con comorbilidades que han
llevado a un colapso del sistema de atencion sanitario.

Es aqui donde inicia el programa fuerza Honduras iniciativa del presidente Juan
Orlando Hernandez con el fin de fortalecer el sistema primario de salud, buscar
combatir la propagacion del coronavirus por medio de la instalacion de centros de
TRIAGE, brigadas médicas en diferentes municipios, asi también, Bajar el indice de
paciente en hospitales.

Centro TRIAJE Santa Rita de copan se apertur6 el 1 de septiembre del 2020 mediante

plan ejecutado por medio de la coordinacion del Alcalde municipal Sergio Portillo y DR
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Médicas y atencidén directa a pacientes sospechosos de COVID-19. Brindando
hisopados nasofaringeo, prueba rapidas, tratamiento, estabilizaciéon de pacientes,
oxigenoterapia y traslados con apoyo de la Municipalidad. En un Horario de atencién
de 7:00 a.m. -7:00 p.m. de lunes a domingo.

Para disminuir el numero de casos en el municipio siendo también programadas
actividades de campo mediante equipos de respuesta rapida tienen un importante papel
por medio de la identificacion de pacientes sospechosos y en riesgo de complicacion
por la enfermedad, reporte y manejo de los casos que se encuentran en las
comunidades donde se realizan diariamente busquedas activas. Con el fin de disminuir
el nimero de casos y asi mismo evitar muertes por covid-19.

Con la apertura del centro de Triaje hemos logrado la estabilizacién de pacientes en
fases pulmonar evitando asi la saturacion de pacientes en el hospital y el nimero de
traslados, proporcionar tratamiento para todo paciente sospechoso y confirmado,
realizacion de hisopado nasofaringeo, pruebas rapidas. Visitas domiciliarias para
seguimiento diario de pacientes y monitoreo telefénico diaria, prevenir la propagacion
de dicha enfermedad por medio de charlas y material didactico.
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PERFIL OPERACION FUERZA HONDURAS

Nombre del Proyecto:
| Operaci6n Fuerza Honduras |

Finalidad del Proyecto:

Dar Atencién a personas de nuestro municipio afectadas por la crisis mundial
ocasionada ante la amenaza de la propagacién del COVID-19.

Ubicacion:

Departamento de Copdn
Municipio de Santa Rita

Financiado por:
| Gobierno de Honduras

Monto:

1. Lo recibido L. 457,547.30
2. Lo Recibido L. 196,091.70

Fecha de Inicio:
| 31 de Agosto del afno 2020

Duracién:
| 90 dfas

Beneficiarios:
| La poblacién en general |
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Plan de Desembolso

Se debera Presentar un cuadro de desemboisos Totalmente detallado, indicando fechas
y monto para cada autorizacion de desembolso.

Operacién Fuerza Honduras
Plan de Compras y Contrataciones

Los productos que a continuacién se detallan:

¢ Valor de
Mes de Modalidad de
N Compra : Tipo de Compra : Compra
Compra/Contratacion Contratacién /Contratacién
. Agosto,
I Compra de Equipo e Sende mibre Compra N/A L.
insumos de Bioseguridad P Y |Directa 347,775.59
Octubre
= Octubre,
Contrata;&onrqv aci’%Recurso Noviembre y Contrato L.
2 Diciembre Contratacion | por mes 305,863.41
1%
Total 653,639.00
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RECIBO

POR L. 457,547.30

RECIBI DE: La Tesoreria General de la Repiiblica

RTN: 08019995295576

LA CANTIDAD DE: Cuatrocientos cincuenta y siete mil quinientos cuarenta y siete lempiras con
30/100.

POR CONCEPTO DE: Desembolso depositado en la cuenta de cheques No. 11-102-000362-7

Del Banco de Occidente, Los cuales serdn utilizados en Marco de la Operacién fuerza Honduras de
la Emergencia Sanitaria COVID-19

Santa Rita de Copan 10 de agosto del Afio 2020.

Sergio Antonio Portillo Lopez

Alcalde Municipal

MUNICIPAL
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RECIBO

POR L. 196,091.70

RECIBI DE: La Tesoreria General de la Republica

RTN: 08019995295576

LA CANTIDAD DE: Ciento noventa y seis mil noventa y uno lempiras con 70/100.

POR CONCEPTO DE: Desembolso depositado en la cuenta de cheques No. 11-102-000362-7

Del Banco de Occidente, Los cuales seran utilizados en Marco de la Operacién fuerza Honduras de
la Emergencia Sanitaria COVID-19

Santa Rita de Copan 24 de agosto del Afio 2020.

ALCALDE
MUN:CIPAL
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érgio Antonio Portillo Lopez

Alcalde Municipal Tesorerd Municipal
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Estabilizacion COVID-19

SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD ARG
SECTOR | DE SANTARITA | oo oo o0 |2 A0E R
PUBLICO COPAN 5 & (1
VALLE GUANTES M 350 261 1,050.52 28/08/2020 | 28/08/2020
SONIA
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD AR
SECTOR | DE SANTARITA
653,639.00 LAMBUR L L
PUBLICO COPAN . . :
ALLE GUANTES L 350 261 1,050.52 28/08/2020 | 28/08/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD SONIA
ARGENTINA
SECTOR | DE SANTARITA | oo e oo | “ AR
PUBLICO COPAN 640 GUANTES L. 15
VALLE ESTERILES 51 6.09 355.96 28/08/2020 | 28/08/2020
SONIA
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD ARGENTINA
SECTOR | DE SANTARITA
65364100 | LAMBUR L
PUBLICO COPAN VALLE : L.
AL OVEROL 40 950.00 | 38,000.00 28/08/2020 | 28/08/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD ARZ%:%NA
SECTOR | DE SANTARITA | e oo 00 |1 AMBUR
PUBLICO COPAN s v GORRO L. L.
ALLE QUIRURGICOS | 206 2.00 412.00 28/08/2020 | 28/08/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD SONIA
ARGENTINA
SECTOR | DE SANTARITA
65364300 | LAMBUR
PUBLICO COPAN L W
VALLE CUBREBOTA | 100 382 382,00 28/08/2020 | 28/08/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD SONIA
ARGENTINA
SECTOR | DE SANTARITA | gea e oo | “ T AMBUR
PUBLICO COPAN s MASCARILLA L. 1
VALLE NIOSH KN 95 99 185.00 18,315.00 28/08/2020 | 28/08/2020
SONIA
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR | DE SANTA RITA ARGENTINA
65364500 | LAMBUR L
PUBLICO COPAN . L
VALLE MASCARILLA | 1177 15.00 17,655.00 28/08/2020 | 28/08/2020 |
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD SONIA
ARGENTINA
SECTOR | DE SANTARITA | seacasno | LAMBUR
PUBLICO COPAN ek BOTAS DE L. L.
VALLE HULE 4 200.00 | 800.00 28/08/2020 | 28/08/2020
SONIA
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD ARGENTINA
SECTOR | DESANTARITA | cosaaz00 | LAMBUR
PUBLICO COPAN i VALLE SEROLOGIA L L.
covID 30 500.00 | 15,000.00 28/08/2020 | 28/08/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD SONIA
ARGENTINA
SECTOR | DE SANTARITA | cea o000 | LAMBUR
PUBLICO COPAN L2 PUNTAS L Y
VALLE NASALES 20 65.00 1,300.00 28/08/2020 | 29/08/2020
SONIA
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD ARGENTINA
SECTOR | DE SANTARITA | qeo oo 0 | ' AMBUR
PUBLICO COPAN (il GLUCOMETRO L. L.
: VALLE TRUE 3 695.65 2,400.00 28/08/2020 | 30/08/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD ARSGg:%M
SECTOR | DE SANTARITA | goa cag o0 | AMBUR
PUBLICO COPAN SE ACLE

SE(RCTAN
MUNIg
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SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD ARZ%“%NA
SECTOR | DE SANTARITA
653639.00 | LAMBUR L i
PUBLICO COPAN .
VALLE MANOMETRO 12 1,850.00 | 22.2200.00 28/08/2020 | 01/09/2020
SONIA
s“'s%%?&”' ggmcm:l.g* ARGENTINA | CONDENSADOR
S 65363900 | LAMBUR DE L.
PUBLICO COPAN 2
ALLE 1 L. 2500000 | 25.000.00 28/08/2020 | 02/09/2020
Total L 275,921.00

Compra de Equipo Medico ¢ insumos par el centro de Tria

je y Estabilizacion COVID

SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
T ITA
Fs,ggugg Bs ScAgg:NR 653,639.00 | Grupo Mayko Camilla sencilla sin L L
S.A gavetas 1 | 5,542.50 5,542.50 08/08/2020 | 17/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTARITA :
PUBLICO COPAN GR350 kit L L
SupliMedic esfignomanotro+estetos 4 | 910.00 3,640.00 18/08/2020 | 18/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTA RITA
PUBLICO COPAN 959,576.00 L L
SupliMedic Termoémetro Laser 3 | 650.00 1,950.00 18/09/2020 | 18/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTARITA 653,639.00 5 5
PUBLICO COPAN P
SupliMedic Venoclise para suero 30 | 5.50 165.00 18/09/20250 | 18/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTA RITA 653,639.00 i o B -
PUBLICO COPAN ' :
SupliMedic reservorio aduto 12 | 82.00 984.00 18/09/2020 | 18/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTARITA
PUBLICO COPAN 653,639.00 Mascarilla con L. L
SupliMedic reservorio pediatrica 3 | 55.00 165.00 18/09/2020 | 18/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTARITA 653,639.00 ., -’
PUBLICO COPAN oo ;
SupliMedic Mariposas #20 20 | 2.45 49.00 18/09/2020 | 18/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD )
SECTOR DE SANTA RITA 653,639.00 " "
PUBLICO COPAN g
SupliMedic Gorros descartables 200 | 4.00 800.00 18/09/2020 | 18/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTA RITA
PUBLICO COPAN | 653639.00 L -
SupliMedic Guantes Descartables 4 | 240.00 960.00 18/09/200 18/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD 2 CLET
SECTOR | DESANTARITA | pos oag 0 4
PUBLICO COPAN ; Pape Depot SA £ 2 :
de CV 1,399.92

MUNICIPAL
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SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTA RITA 653.639.00
PUBLICO COPAN DAL Inversiones Bata descartable Manga L L
C larga 100 | 70.00 7,000.00 18/09/2020 | 17/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTA RITA 653,639.00 | inversiones L L
PUBLICO COPAN
Contreras Catéter endocenoso#20 30 | 10.00 300.00 18/09/2020 | 18/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
gggﬂgg L SCACI;J’;I"I\\NRITA 653,639.00 | |nversiones L L
contreras Jeringa SCC Dlagnos 1 | 121.00 120.00 18/09/2020 | 1809/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SLEJSZ](O:g e ScAglg:NRH'A 653,639.00 | inversiones Balanza Digital de Piso L L
Contreras Jumper 1 | 695.00 695.65 18/09/2020 | 18/09/2020
L
Impuesto 15% 10435
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR | DE SANTARITA Canoe
653,639.00 | Construcdén L L
PUBLICO COPAN
SA Mesa Plastica 2 | 782.61 1,565.22 17/09/2020 | 17/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR | DESANTARITA | ooy oao o | S520€
PUBLICO COPAN h 2 Construcdén L |2
S.A Basurero Plastico 1]|78.04 778.04 17/09/2020 | 17/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR | DESANTARITA | oop a0 o [ C2S30E
PUBLICO COPAN i q|-construcaon b L
S.A Basurero Plastico Gal 3 | 8632 258.96 17/09/2020 | 01/09/2020
L
Impuesto 15% 30033
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD Aginiti
s&g&gg RE ségg:NRITA 653,639.00 | pistribuidora La | Dispensador de Gel 480 L. L
Occidental ML 5 | 68.00 312.80 23/10/2020 | 23/10/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD i
SECTOR | DE SANTARITA Agencia
PUBLICO COPAN 653,639.00 | pistribuidora La | bateria Rayovac alcalina L. L
Occidental AAA 824-2 18 | 27.83 460.86 23/10/2020 | 23/10/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD Ankinia
SECTOR | DESANTARITA | 65 630 0 | e s i g
Occidental Gel Antibacteria Galon 3 | 420.00 1,159.20 23/10/2020 | 23/10/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD Agnii
T)
Eﬁgﬁgﬁ Fe S@gg:NRl A | 653,639.00 | pistribuidora La L L
Occidental Ventilador Pedestal 2 | 539.13 1,078.26 17/09/2020 | 17/05/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD Agaicln
SECTOR | DE SANTARITA | g5 53000 | B s : .
Occidontal Oasis 1|172.7 2,773.91 17/09/2020 | 17/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD Agincia
Fs,sgagg b sc"g‘JQNR”A 653,639.00 | Distribuidora La L L
Occidental Espejo Decorativo 1 |172.17 17217 17/09/2020 | 17/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD g
SECTOR | DESANTARITA | 65363000 | evmpaioras e
292.91

&
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SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD it
gﬁg&gg i3 s:gg:NRlTA 653,639.00 | pistribuidora La L L
Occid i Ventilador Pedestal 1 | 626.08 626.08 17/09/2020 17/09/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD oA
T T,
Fs,sgugg e S@gp:NRITA 663,639.00 | pistribuidora La L I
Occidental Ventilador Pedestal 129391 293.91
L
Impuesto 15% 1,028.75
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTA RITA 653,639.00 | inversiones £ L
PUBLICO COPAN
Maranatha Botas descartables 200 | 95.00 19,000.00 29/10/2020 | 29/10/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTA RITA
PUBLICO GERAN,. | PO | ieminnes L L
Maranatha Mascarillas 3m N95 40 | 170.00 6,200.00 29/10/2020 | 2*/10/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTA RITA -
PUBLICO GOPAN 653,639.00 | Inversiones L L
Maranatha Mariposas # 23 50 | 20.00 1,000.00 29/10/2020 | 29/10/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTA RITA
PUBLICO COPAN | 99363900 | inversiones L L
Maranatha Catéter § 24 50 | 20.00 1,000.00 29/10/2020 | 29/10/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR | DE SANTARITA A
PUBLICO COPAN || 00000 | inwemstonss L L
Maranatha Puntas Nasal 40 | 20.00 800.00 29/10/2020 | 29/10/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR DE SANTA RITA
PUBLICO COPAN | ©5%939.00 | Inversiones ; L L
Maranatha Mascarillas 10 | 95.00 950.00 29/10/2020 | 29/10/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR | DE SANTARITA
PUBLICO GopaN;: | P00 |tnvessionss L L
Maranatha Cubre zapatos 100 | 10.50 1,050.00 29/10/2020 | 29/10/2020
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR | DESANTARITA | 65363000 | amaci ; .
Jordan Pruebas Répidas 28 | 220.00 6,161.00 20/01/2021 | 20/01/2021
SUBSIDIO AL | MUNICIPALIDAD
SECTOR | DE SANTARITA )
PUBLICO COPAN 653,639.00 Fann.aua el L {;
Jordan Algodén 12677 25.77 20/01/2021 | 20/01/2021
| L
o 71,854.59
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Acta De Recepcién
Por este medio hace constar que hemos recibido a conformidad de SONIA ARGENTINA
LAMBUR VALLE
La factura N° 00213272-73-74-75 que corresponde a la

Solicitud de compraN°__ 01 .

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
1 GUANTES M 350 1%050.52
2 GUANTES L 350 1‘7650.52 ;
3 GUANTES ESTERILES 51 a|§oss
4 OVEROL 40 3|§,ooo.oo
5 GORRO QUIRURGICOS 206 4‘?2.00
6 CUBRE BOTA 100 3|§2.00
7 MASCARILLA NIOSH KN 95 99 1Lé.315.oo
8 MASCARILLA 177 1l?.ess.oo
9 BOTAS DE HULE 4 sLdo.oo
10 SEROLOGIA COVID 30 1L$.ooo.oo
1 PUNTAS NASALES 20 1Léoo.oo
12 GLUCOMETRO TRUE 3 2:7400.00
13 TANQUES DE OXIGENO 12 1132.000.00
14 MANOMETRO 12 2"2‘,200«00
5 CONDENSADOR DE " = e 50
Sub-Total 275,921.00

Dado en la ciudad de Santa Rita De Copan a los 01 dfas del mes de Junio del

1

A Y o

=

NS
o Antonyo Portillo Lopez Nelly Suyapa Urbina Iriarte

Alcalde Municipal Tesorera Municipal
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FARMACENTER

De: Dra. Sonia A. Lambur
Frante & Gasclinera Texaco
Tel 2631-0085, 2651 -0408
Cucuyagua, Copan
RT.N. 08031966001830
FACTURA #0802 01 DO213278
Facha: 14/08/2020
AL
SFSFYI-6EFED2-8847A-0ASS18-287384-3.
Hora 12:19 Contado
Chante: MUNICIPALIDAD SANTA RITA

RTN: 042119995039528
Tul.
Orcen Compra Exenta
w. Constancia Reg. Excrerado
lo. Id. Reg de la SAG:
Cant.  Descripeién Total

! GUJCOMETRO TRUE 2,088
Precio Unie. 89565
12 TANQUE O OXIGENQ 132,00

Precio Uit 11,000
MANOMETRO 22,200
Precio Linsg 1,850
1 CONDENSADOR DE 25,000

Precio Ungt 25,000

Imports Exorerado: L 04¢
importe Exente: L 179,208.C0
Desc / Rebajas: L 000

importa Gray. 15% L 2,086 .95

mporte Grav. 18% | agse

LSY. 15 L 31308

LSV 18%: L 000

TOTAL . 1815000

Abcne L. 18160000

Salge L Q00

Cambio L 0.00
Son Lemoiras

CIENTO OCHENTA ¥ U MIL
SEISCIENTOS CON Q0r100
Fechta Limibe Emision 19/08,/2020
Numars [micial 000-C02-01-001 54001
Numerc Sinal 000-002-01 00254000
Origins!
Gracias por su Compra
Cajyare: Carol vaga
Ermail: nelrom 370G mail.com

FARNACENT!R
D::: Ora. Sonia A. Lambug
rente 3 Gasolinarg Texacc
Tel 2—651-0085, 2651-040m
RT-. VCuyagua, Copan
N 0m319560c18m
FACTURA 00002 01 213274

Fecha:  14/08/2020

o CA
n:ts'-ﬁvmzw“"m'&za?
4 23120 Contago
Clenta NMUNICIPAL 1DAD SANTA 174

RN c421:9995039328
Tel
f_)rvon Compra Exmnra
-GNEtaACis Reg. Exonerads
‘. Id. Reg de la SAG i
Cant. Sencripciin
M PUNTAS MA&;LEZ
Precio Lina S5.00

Importe Exonerado:
SMPOrts Exants: L 4 500 o0
Ime . / Rebajes: | i
woMe Gray 154 L Q.00
importe Gray g4, C.00
US.v. 159
LSV 18%
TOTAL
Abons
Salgo:
Cambic

Son Lerpirag
N ML TRESO iENT -

\rJI‘O:Jl TRESCIENTOS con

Fecha Limite £my

Numero Inicia) (63 ¢)
Numaero Fina 000

slon 1s/0802¢
“C02.01 00154001
<002-01-00254000

Criginal
Sracias por sy Compra
“ajarc: Cary Vega

B
Emall nalrom 17”9"’&” e

984.3.
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FARMACENTER

De: Dra. Sonia A. Lambur
Erante a Gasolinera Texaco
Tel. 265:-0085, 26510408

Cucuyaguas, Lopan
R TN, 08031965001830
FACTURA D08 892 81 213272
Fecha: 14/08/202C
C.Al

BFEFI-EBFED2-8547A - 0A%518-287854-3.

Hora 12:17 Contado
Clieote NMUNICIPALIDAD SANTA RTA

RTN: 042115595039328
Tal
'~ Qrgen Gompra Exenta

Consancia Reg. Excnerade e

lo 14 Reg de la SaG

FARMACENTER
De: Dra, Sonia A. Lambur
Frante 2 Gasolinara Teraco
Tel 265:-G08S, 2651 0408
Cucuyagua, Copan
RT N 08031966001830
FACTURA 666 #0011 LS8 Sl
Fecha: 14/08/2020
1

CA
USFB!-GBFECZ-N‘TAL‘:ASEvsm%-;‘
Hora 12:22 Contado
Cllente. MUNICIPALIDAD SANTA B/TA

RTN: 04211999503932¢
Tol:

Canit.  Descripetin Total i
150 GUANTES M 313.50
Precio Lot 61
150 GUANTES L $13.50
Precio Unit FE
1 GUANTES ESTERILES 30 58
Precio Unit.  SGS
4 CVEROL 38,000
Precio Unit 550,00
06 GORRC QUIRURGICOS 412.00
Presieo Unit 200
100 CYBRE BOTA 382.0C
Prezip Unat 382
MASCARILLA NITSH NS5 1B 315
Precio Unit 185.00
117 MASCARILLA 17,655
Precre UniL 15.00
4 BOTAS DE HULE 800.40
Precio Unit  200.00
Importe Exonerado L Q20
Importa Exernte; L 7556400
Desc / Rebajas | 0Qa
importe Grav, 15% | 2,137.58%
importa Gray, [68% L 0.00
ISV 15%: L 319.41
1.5V, 18% L 2.00
TOTAL L 78,021.00
Abono .. 78021.00
Saido o0
Camblo S 5,00

Qrden Compra Exenta
= Constancia Reg Exanerade

@, 1d. Reg da la SAG
Cant Desetpedn

e Tota
M SERGLOGIA COVID 15000
Precio Unie S00.00
Imp'orae Exonerado. Q.00
impurte Exents; L 15300 00
2 Desc. / Rabajas: L 0.00
importe Grav. 158 (9 8o v}
Importa Grav. 18% | o :.'r:
2.00
1SV 15%: L Q.00
1SV, 18%: | Q.00
TOTAL ~ 185600.60
Abono 15,000.00
Saldo: L aco
Cambie & 0.0
Son Lempiras

WINCE ML CON 002100

Fechz Umite Emision 1S/08/2020
Nurmero [niclal 000-002-01 *00194001:
Numearo Sinal 000-002-01-002 54000

Original
Gracias por su Compra
Cajaro: Carol Vega
Emayp nelrom3I7Rgmail com

MUNICIPAL

>
Diouras & S



%WW@ Dlanta Risa

m‘(m@ %’ébmz Sondswas @,
Detfecc: 2656- 7033
munistaritazoo4@yahoo.com

————— =
ZONA T
De: Ana Karina Antdnez Flores
4 Mall Altara baulevard km2 local N'3, San Pedro Sula de Cortes, Hn, CA
| Cel 3305-5229  Email RTN 0501198001760
COTIZACION
Municipalidad De Santa Rita De Copan 5 de agosto de 2020 L
PRECIO L
CANT. DESCRIPCION TOTAL
» UNITARIO
10 Overol L. 200.00 L. 8,000,00
206 Grorro Quuirargieo L. 1.80 I. A7T0.8
100 (C'ubre Bota L. 1.80 L. 180.00
99 Masearilla NIOSH N95 L. 80.00 L. 7,920.00
150 Guantes M L. 4.50 L. 675.00
3 Glucometro TRUE L. 55000 L. 2.850.00
12 Mandémetro 1, 2,000.00 L. 24.000.00
1 Condensador de Oxigeno L. 27.000.00 L. 27.000.00
12 Tanques de Oxigeno L. 19.00G.00 .. 228.000.00
_ 15¢ Guantes L L. .30 L. 225.00
> 51 Guanteg Estériles » 2,00 L. 102.00
1,117 Mascarilias Quirargica L. 7.50 L. 8.377.50
! Bota de Hule L. 150.00 L. 600.00
20 Puntas Nasales L. 35.00 L. 700.00
30 Serologia Covid19 L. 350.00 L. 1050000

Total L. 319,500.30

“alida por 25 dias calendaric

~ZONAT
OF: Ane K2rina Antinez Flores

Mail Altara, Locai No. 3.
San Pedro Sula, Cortés

N.A ki
N3 ROAO #1

Gerencia

At(ﬂl nE
Muﬂltl?ﬂl

"'
a’-‘DuaAS-(‘




Dpartaments de Copan, Handuras G.. A,
Telefo: 2656- 7033
munistaritazooq4@yahoo.com

FARMACENTER #2
De: SONIA LAMBUR VALLE Cel. 9881-6337
Frente a Texaco Cucuyagua, B® Fl Calvario, Cucuyagua de Copan, HN. -

COTIZACION PARA MUNICIPALIDAD DE SANTA RITA DE COPAN

Fecha: 06 de agosto del 2020 -

PRECIO
CANT DESCRIPCION TOTAL
UNITARIO

150 Guantes M L28 L 91350

150 Guantes | L. 261 L 81350

51 Guantes Estén'es L. 6.09 L. 31058
40 Overol L. 950.00 L. 38.000.00

206 Como Quinirgico L2l L 41200

100 Cutre Bata [.382 L 38200
99 Mascarillz NIOSH N95 L. 18500 L 18,315.00
1,117 Mascanillas Quinirgica L. 15.00 L. 17,655.00

B Bota de Hule L. 200.00 L 800.00
20 Puntas Nasges L €5.00 L 1,300.00
30 Serologia Covid 19 L 500.00 L. 1560000
Importe Gravado 15% L. 2437.59

ISV 15% L. 319.41
SUBTOTAL L. 84,321.00

3 Clucdmetrn TRUE L 59585 L 2,0%6.00
12 Manémetro L. 1,850.00 L. 2220000
1 Condensador de Oxigeno L. 2500000 L. 2500000
12 Tanques de Oxigeno L. 11.000.06 L. 132000 00
Importe Gravado 15% L. 2,086.95

ISV 15% L.313.05

SUBTOTAL L. 178,200

vaida por 30 dias calendano -

- X J 4
Orived 2 oabild ¢

Firma y Ssilo 4 W
' %‘*ﬁ/ﬂ




,@;baﬂamemdé (@éa/m Sonduras G, E s%

Teleforar: 2656- 7033
munistaritazoo4@yahoo.com
Acta De Recepcién
Por este medio hace constar que hemos recibido a conformidad de Grupo Meyko
que corresponde a la

00179865

La factura N°
Solicitud de compraN® __ 02 .

Los productos que a continuacion se detallan:

Monto
5,542.00

Cantidad
1 L.

Descripcién
1 | Camilla sencilla sin gavetas

Dado en la ciudad de Santa Rita De Copan a los 24 dias del mes de septiembre del

ALCALDE =2/
MUNICIPAL Sergio An&q Portillo Lopez
WDURAS: =
Alcalde Municipal Tesorera Municipal

|

ot s
Of SAN, T
® 4N\

o *?,,v\‘..‘.
" 20227~ |\
g o1
p-. P

|

W2 ALCALDE 2
\; MUNICIPAL
#, \ 55




Telefawr: 2656- 7033
munistaritazo0o4@yahoo.com

\

***Gzapo Megke §.A.A#4 e

5 Tienda principal TGU : :
Col.. Ruben Dario, fte. Campo fcout { \_7
#2117, Tegucigalpa, FM
RTN 08019002062818 . ‘

Tel. 504 2232-2503, 504 22358910
infofgrupomeyko . hn

TAT: 3650HB-DES2AB-514EAd- 580 D55 -0CI2PE-C7 \\ B/

tengo
10U-001L-01-00156901 D0 0~-0 01~V 1~DD1LBES DD
‘echa limite emisdon: 30/01/2021

actura:000-001-01-00173865

8/08/2020

alero: Ivania Mendoza

RTN: 04219595039328

MC9999% MUNICIPALIDAD DE SANTA RITA

.............. DF_COPAN -
Codiao Cant. Precio Decto Total
B 1 5,000.00250.00 4,750.0C

S ALLA BENCILIA SIN GAVETAS

L6320 1 * 80.00 0.00 80.00
3PRAY ANTIBACTBRIAL PARA MANOS - 330
L

N95-2 1 * 125.00125.00 0.00
ASCRRILLA KNS5 - RETAIL (PACK/2)
* producto exento
Total Bxonerado 0.00
Total Bxento 80.00
Total Grawvado 4,750.00
Degcuventos y rebajssl. 0.00

ISV 15%L. 712.50
Totall. 5,542.50

FORMA DE PRGO
BFBCTIVO 5,545.00
Pago de Cliente 5,542.50

“AMBIO: 2.50
ZINCO MIL QUINIENTOE CUAREBNTA Y DOS
SEMPIRAS 50/100 LPE

WSCUBNTO MUNICIPALIDAD. Basado en
£ & de Retail One MK1004CR154664

Yo. 0/C Bxenta:

Vo.Const.Reg. Bxonerado
o . Reg .BAG:
Folio R1l: MR1004CA194664
Principal 27
Col.. Ruben Dario, fte. Campo Scout 3 ALCALDE
#2117, Tegueigslps, FM MUNICIPAL

www . g rupomeyko . hn

AR AT AT AR ER AL SETIVIA O BAT ITAMTYE TR 0




Dlgpartaments de Copan, Handuras G..H.
Telefoo: 2656- 7033
munistaritazoo4@yahoo.com

Acta De Recepcién
Por este medio hace constar que hemos recibido a conformidad de SupliMedic

La factura N° 00008711 que corresponde a la

Solicitud de compraN°__ 03 .

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
L
1 | kit esfignomanotro+estetos 4| 3,640.00 X
L
2 | Termémetro Laser 3| 1,950.00
L
3 | Venodise para suero 30 | 165.00
Mascarilla con reservorio L
4 | aduto 12 | 984.00
Mascarilla con reservorio L
5 | pediatrica 3 | 165.00
L
6 | Mariposas #20 20 | 49.00
L
7 | Gorros descartables 200 | 800.00
L
8 | Guantes Descartablas 4 | 960.00
Total L 8,713.00

Dado en la ciudad de Santa Rita De Copédn a los 24 dias del mes de septiembre del

ALCALDE =)
% auNICIPRT 7
2 /’ . .
N 0nn05 “Sergio Antopio Portillo Lopez
o

Alcalde Municipal




Municipatidad do Hanta Rita

Dgpartamento de Copan, Handiuras C.. S
Tefos: 2656- 7033
munistaritazoo4@yahoo.com

San Pedro Sula, Col La Mora 9 Calle 19 Ave.

Carren Flerranico : walvier @ suphosedschin com

BTN, OBO190081 R5616
@SUPL|MED|E Tel. (504) 2550-1208 Fax. [504) 2550-1223

Sty el § &1L

Neatwrachas el OO0 00§ 401 ODOSIO | o 0G0 | O 1 D0DOS

Sefores: MUNICIPALIDAD DE SANTA RITA DE COPAN
Ciudad: SANTA RITA TN CLIENTE: 04219995039328

Direccion: sawvamira

FACTURA No. D03-001-014.00008791  Fecha Limite de Emision: 17/03/2021
CAl: 1ATD3A-FAS3B5-3E458C-4938EC-5AD367-65
FECHA DE FACTURA: 180920 FECHA DE VENCIMIENTO 181020
1 vom Se v umguy Fsouts Conmima ded segastin de Fnomarmion * Hogiatro S0
No. | Cant | Unid DESCRIPCION PRECIO | % [15v] T0TAL
1 4 T T CHVGNOMANOMWMETRC + 1575705 OO oy O 3580 0
L s TRMWUMS TRT AN W oo SRl % e
L 0 U WENOCLUSE PARA SLERD 55 ™ N '.e; X
4 2 LN IMAASEARLLA CO8 MSENVORD AfRU 82 e B “a X
3 UNID  IMRSTARILLA CON RESFMVOR'D PEIRATRICA = o song % S
[f P N0 PAARIPOSA N 2O pE Iy 0N 43
' @0 wio SOMUOL DESCANT AN 55 " ] o ©x X
L} 4 AN GUANTLS DECARTASLE M INPRY PN ¢ = Bl W0 X
{******SON OCHO MIL SITECIENTOS TRECE LEMPIRAS 00/100 LPS*******)
Sub-Total 8,743.00
Desclos.y Rebajos Otorg.
Importe Emrno 8,713.00
l Importe Exonerado
Importe Gravado 15%
Importa Gravado 18% 2
iS5V 16% .
] |5V 18N
JRevicada Por . Firma y Sefla del Clients TOTAL A PAGAR 8,713.00
i BENEEICIO DF TODOS ORIGINALICUENTE COPIARY, TRANNTES DE PAGO,LOPIAZZ CONTARILIDAD, COPIA B3 FACTURACION

ORIGINAL

/@gt SM,‘;‘\
& AN,

< e

~ 2018 2022°a

. — > °

: ~ z (oo A I
SECRETARIA 2 AlCALDE X,

MUNICIpAL \* MumC\?ﬂLF

(‘.




%Wwaz gm%

%.- 9656- 7033
munistaritazoo4@yaﬁoo.com

Acta De Recepcién

Por este medio hace constar que hemos recibido a conformidad de

PaperDepot SA de CV
La factura N° 00177825 que corresponde a la

Solicitud de compraN° __ 04 .

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
L.
1 Oximetro Digital 3 1 1,399.92 &
Total 501;399.92

Dado en la ciudad de Santa Rita De Copan a los 24 dias del mes de septiembre del

DESAN
O 7
\0‘* 4'9/
2 %
-
s 3 ﬁ%
3 2 o Z P 4
2 S G — 5 s -
i "“Cﬂmc xX/) % ‘ e
\ f," "UNicipay S ‘gio Antonio Portillo Lopez TESORER Suyapa Urbina Iriarte
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Wiunisjpalidad do Danta Risa
Dgpartamente de Copan, Sanduras G.-H

Telefo: 2656- 7033
munistaritazoo4@yahoo.com

\

: SECRETARIA

fac oo
AW MUNICIPAL 3 AwADE 3
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Municipalidad do Hanta PRia

Dpastaments do Copan, Hondures T
Tefor: 2656- 7033
munistarita2o0o4@yahoo.com

." " 2
,@g & .*

Acta De Recepci6n
Por este medio hace constar que hemos recibido a conformidad de Inversiones
Contreras
La factura N° 030368 que corresponde a la

Solicitud de compra N° __ 05 .

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
Bata descartable Manga L
1 | Larga Graham 100 | 7,000.00
5 >
2 | Catéter end #20 30 | 300.00
L
3 | Jeringa SCC Diagnos 1|120.00
Balanza Digital de Piso [
& Jumper 1| 695.65
Impuesto
L.104.35
L.
Total 8,220.00

Dado en la ciudad de Santa Rita De Copan a los 24 dias del mes de septiembre del

U2 aatoe (/
W MUNICIPAL /
‘v (S
Nownss 2



%Wa’o Denta Dt

Telefaw: 2656- 7033
munistaritazoo4@yahoo.com

INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DE C.V.

RTN: 05019008131684
Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla, -
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mail: implommtosmodlf.os@hotm:ﬂ.ccm

PLEMENTOS

l [hlg( s®
FACTURA 000-001-01-00 130365 (NowsmEDELCLIENTE: 0 ]
= e < MUNICIPALIDAD DE SANTA RiTA DE COPAN |
ECMA woyme 00 B
WN(”“N'O VBAR/ 2020
AGENTE CHRUSTIAN FLORES ! n.r.N_ wm”m TELEFONO: 9817 562

PESCLENTOS
Y REBalss (L3 T Al

DESCURIFCION

FHECTO D
OTORGCADOS

Imu DESCARTABLE MANGA LARGA GRAHAM ‘
{MEDICAY | 160 72,00 ; 7.000,00
UNIDAD | CATLTIR ENDOVENOSO #20 CHANNEL MED | 30 10,00 1 100,00
| IERINGA SCC * DIAGNDS ! 1 12000 1 12000
UNIDAD ‘am.mu DIGITAL DF PISO JUMPER l 1 63563 1% 805,65
| i
i |
\ |
| ‘
‘ |
1
!
I
| lMPLF\ﬂ'.NT()\
| ﬂ
{
| PAGADO
|
|
|
| . | |
B shi sl AERLT DR e S
Favor elnboras :hrqm- . nmmbre de: INVERSIONES CONTRE RAS ARTTA T IMPORTE FxoNERADO oy
IMPORTE EXENTO 74000
q 2
La Factura Es lk-ﬁuolklndb.EKlJ\l Al IMPORTE GRAVADO 15% 695,58
TOTAL EN LETRAS: LIMPORTE GRAYADO 8% 0.00
OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE LEMPIRAS. | DESCUESTO Y REBAJAS 0,00
GRACIAS POK SU PREFERENCIAL [SUBTOTAL ~ 8.115.65]
N Correlathe De Oriken Excote: LS.V, 158% 104,35
N° Carrelathe De Camstancia B Reghtro Fxanee ade: LS.V. 18% 0.00
N ldemtificathy e Del Reglotre De La SAG:
FROMALIMITE DE LM TTae 221
BOANGE AL TOMEZADN (om0 1 A0 ER0T AL S0 001 401 w0 i
FALTURN momaron N RLCTRTE )
EAAL PMPLEMENTOS MED S 00 8ALL 1 0N
CAR ST T ST 00 2 D02 400Eh oD
FIRMA RECIBIDO PAGINSA. Lt
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR ALMACEN: [ TERDA HRINCIPAL

SECRETAKIA
MUNICIPAL

ALCALDE
MUNICIPAL

~
O’JOURAS <




Dgpartaments de Copan, Handuras G.. S
Teleforr: 2656- 7033
munistaritazooq4@yahoo.com

Acta De Recepcién
Por este medio hace constar que hemos recibido a conformidad de Casa del Constructor

La factura N° 00013272 que corresponde a la

Solicitud de compraN° __ 06 .

Los productos que a continuacidn se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
L -
1 Mesa Plastica 2| 1,565.22
| %
2 Basurero Plastico 1| 77804
3 Basurero Plastico 3
Gal 3| 25896
C R,
Impuesto
390.33
Total 2,992.55

Dado en la ciudad de Santa Rita De Copan a los 17 dias del mes de septiembre del

Afio 2020.

MUNICIPAL
“0np,,.05. Sefgio Antonlg Portillo Lopez
\d/,

Alcalde Municipal

ALCALDE
MUNICIPAL

4 >
Houras.&




Municipalidad do Danta Pira
Dipartaments de Copan, Handuras ..,

Gelefe: 2656- 7033
munistaritazooq4@yahoo.com

CASA DEL CONSTRUCTOR S.A. — ORIGINAL —
Carreters intemacional Saida 8 RA
Guatemaly Colona Bisas del Fio, Copan FACTU
Toks (504) 26513594 « (S04) 2651.3896 + (%04) 2651-3808
CONSTRUCTOR DOONCIAC AR S A1 A D GrT el DIA MES ANO |
i amee ruice - PPN 17 09 2020

Fouha Rocopoon 140272020

CAl 57DD49-A58202-084287-07916E-208E86-71  Rango Autorizado del: 000-003-01-00000001 &l 000-003.01-00025000 Eocha Limite Emison 140272021
Cliente Municipahdad de Santa Rita RTN . 04219995039328 Condiciones . Cradite 20
Direccion : Santa Rita Vence : 17/10:2020
Enviara: Vendedor Qvidio Mayorga
toDiGo DESGRIPCION TANTIDAD | PREGIO UNIT | DESGCTO, NTAS GRAVADAS

CA 11 DILTIMNE £00 | Meas Pt Eing Fed b tny. PEOA | Ung) 2.00 828 0.00 000 506 22
DLISO1 O WS 647E [ Bosurers Ohast X0-GLM Svueds Nmgrs JY - 120A 9802 (| inkd 100 7R 04 000 000 1804
020V PELTIVAROI0E | Ranews Mashos 2 Gat STEPHLITE 1022 Weaso (Lanes) 300 3% 0.00 000 254 3
|

CASA DEL
CONSTRUCTOR S.A.

CALIDAD, SERVICIG Y ERECIO

CANCELADO |

N* Carrelativo da Orden do Compra Exonts. SUB-TOTAL L.
N® Coe de C de Registro Exanarada DESCUENTO Y REBAJAS L
N identificado del Registro de la SAG IMPORTE EXENTO L

IMPORTE EXONERADO L
VALOR EN LETRAS: DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS CON 55100 Lermpiras FLETE L

IMPORTE GRAVADO 15% L

NOTA FAVOR DE REVISAR BIEN SU PRODUGTO ANTES DE SALIR DE ESTE NEGOCIO IMPORTE GRAVADO 18% L
UNA VEZ AFUERA NO ACEPTAMOS DEVOL UCIONES NI RECLAMOS POS TERIORES 1LS.V. 15% L
1SV 18% L

TOTAL A PAGAR L .

"LA FACTURA £S BENEFICIO DE T

ORIGINAL CLIENTE  COPA ODLIGADO TRIBUTARIO EMSOScoNT Al if




%WM@’& gm%

Telefe: 2656.- 7033
munistaritazoo4@yahoo.com

Acta De Recepcién
Por este medio hace constar que hemos recibido a conformidad de Distribuidora
Occidental

La factura N° 00065817- 00051441 que corresponde a la

Solicitud de compraN° 07 .

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
L
1 | Dispensador de Gel 480 ML 5|312.80 .

Bateria Rayovac alcalina AAA G

2 | 8242 18 | 460.86
L

3 | Gel Antibacteria Galén 3|1,159.20
L

4 | Ventilador Pedestal 2|1,078.26
L

5 | oasis 1|2,773.91
L

6 | Espejo Decorativo 1|17217
L

7 | Trastero 129391
L

8 | Ventilador Pedestal 1| 626.08
65

9 | Ventilador Pedestal 1{29391
L

Impuesta 1,028.75
B

Total 8,199.85

Dado en la ciudad de Santa Rita De Copan a los 17 dias del mes de septiembre del

Afic.2020.

S
BN
? 2022°
>
1
ALl B Y"'L /J" 4 '
Sergio Antonio =\ : I Urbina Iriarte
Tesorera Municipal

gl(AlDE
MUNICIPAL
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Tleforwr: 2656- 7033
munistaritazoo4@yahoo.com
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Wanicipalidad ds Vanta Rita

Dgpartamento de Copan, Handuras C©.-H.

Tefaw: 2656- 7033
munistaritazooq4@yahoo.com

\\

Agencia y DistribJiciora Occidental
SA deCV
RTN.04C 19008175338 —; .
Saniaria de copan harrio el centro media / \\/
cuadra Facia oajo de la iglesia catolica W
Teifax (504) 2656-7016
email sre@laoccidentalhn.com

CAl i
6F34C4-ESA DDA »EO4f‘A1—3OEAﬁ7-FOADBl}OB '\ .
Rango Autarizadao 004-00101-00060001 al t e
004-001-01-00110000 5
Fecha Limite Emision 29/1 12020
iio Factura 09400 -OV000€5817
- f. a 23/10/2020
Condicion Contado
Veanhdedor HlLDAY()LAf\lDAGUERRARAMOS
Chente: MUNICIPALIDAD SANTARITA COPAN
RTNG F.042 19996039328

N Correlativo Compra Exenta
N Correlativo Constancia Exonerado .

N. Sorrelativo Registro de la SAG

Producio
Cantidad Precio U Descuento Precio L.
Amacen Total
TEPENSAUUR DE GEL 480 ML
5 5 68 .00 2720 6256
SRT-BAJA 31280
BATERIARAYOVAC Al CALINA AAAB24-2
18 27.83 40.08 2660
SRT-ALTA 460 .86
ANTIBACTERIALALBET GALON
> 3 420.00 100 &0 386 40
SRT-BAJA 1,169.20

c—e——LUJltima Lineg—--—-
Des-uantos Otorgados L 168 08
importe Exonerade L0 00
importe Cxento L 0.00
Impone Gravado 15% L 1.83286
Inporte Gravado 18% 00O
ISY 164 L 243.01
SV 1% LO&O
@ L 2ATERT




.@;émm;mmla de % Sanduras ..
Tl 2656- 7033
munistarita2oo4@yahoo.com

Acta De Recepcion

Por este medio hace constar que hemos recibido a conformidad de Inversiones
Maranatha

La factura N° 000-001-000 que corresponde ala

Solicitud de compra N° __ 08 .

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
1 Botas descartables 200| L. 19,000.00
2 Mascarillas 3m NS5 40 6!-800.00 =
3 Mariposas # 23 50 1L,ooo.oo
o Catéter # 24 50 1L,ooo.oo
5 Puntas Nasales 40 8L60.w
6 Mascarillas 10 9L50.oo
7 Cubre zapatos 100 1&05000
1
Total 30,600.00

Dado en la ciudad de Santa Rita De Copan a los 02 dias del mes de noviembre del

Afio 2020.

[T —
A S
’:omou‘~"‘/

~——Sergio Antonio Portillo Lopez

Alcalde Municipal
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Municipalidad do Danta Rita

Dgpartaments de Copan, Handuras G.. L.
Telefowr: 2656- 7033
munistaritazoo4@yahoo.com
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Municipalidad do Danta PRiia

Telefaws: 2656- 7033
munistaritazoo4@yahoo.com

Acta De Recepcién

Por este medio hace constar que hemos recibido a conformidad de Farmacia Jordan

La factura N° 00259673 que corresponde a la

Solicitud de compraN®° __ 09 .

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
L
1 | Pruebas Répidas 28 |6,161.00
L
2 | Algoddn 1|25.77 .
s
Total 6,186.77

Dado en la ciudad de Santa Rita De Copén a los 20 dias del mes de enero del

Afio 2021.

X7 =g
Urbinp Iriarte

Alcalde Municipal Tesorera )Municipal




Telefo: 2656- 7033
munistaritazqo4@yaﬁoo.com
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FARMACIA EL JORDAN
Bo.Centra, 1/2 Cuadra Iglesia s
Catolica, Santa Rita de Copan X
RTN 04211974000134 - -
Tel. 2656-7201 &
Cel. 2827-9803
rudy_oto@hatmall.com
I FACTURA ]
S CALA60044-921C83-3046A3- AATDRE-217A1D- 24
Facura: 000-002-01-00268673
ID/RTN: 04219595038828
Nombre: MUNIOPALIDAD Santa
Rita de Copan
Fecha 20001/2021 Hora: 04:08:02 p.m.
POSH: 1 234604
Cajeso: 01 01
Unid Fxu Desciited Total
Covic 19 108w Rapid Te
A LZ0®  Lom Lsssno
Algodan 0y
1 L w7 L. 0.0 L 2%77
e ———————
Descuonios
‘it LonD
e
Imparle 16V 1656 L 003
asa 0% L0.0
18y 15 L 0om
8v 18 L 0
Total L 6877
EFECTIVO End L 64667
CAMIO L um
SEISMIL CIENTO OCHENTA'Y SBS CON 77400 LE
Rango Autortzado: 00216001 A 00266000
Fecha Vence Rango: 30-12-2020
No. Orden Cormpra Exentax T
No. Constancls Sxonerados ,//\(/:’\‘m S"”’q?,/\\_‘
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@;ﬁwfmﬂmd& (@Mm Sonduras G.. A,
Telefowr: 2656- 7033
munistarita2oo4@yahoo.com

RECURSO HUMANO PARA CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACON COVID.

MONTO

Meses
DEVENGADO Trabajados
N. NOMBRE COMPLETO | IDENTIDAD | CARGO/OCUPACION | POR MES TOTAL
ERICK ROBERTO 1616-1994- L L. 3
LINARES PAZ. 00363 MEDICO GENERAL 29,337.63 88,012.89
Edwin Josué Garcia 0502-1994- L. 5 2
Monge 02755 MEDICO GENERAL 29,337.63 58,675.26
Ericka Teresa Pérez 0408-1988- 1S L. 2
Deras 00069 MEDICO GENERAL 29,337.63 58,675.26 >
Maria Suyapa Pefia 1410-2000- L. L. 1
Rosa 00312 Enfermera Auxiliar 12,600.00 12,600.00
Lesly Yamileth Cordén | 0404-1988- L. L. 1
Ramirez 00009 Enfermera Auxiliar 12,600.00 12,600.00
Esperanza Hernandez | 1322-1992- L. L. 3
Gonzales 00163 Enfermera Auxiliar 12,600.00 37,800.00
Mario Isaias Dubon 0421-1999- L 1
Marcos 00282 Vigilante Nocturno L. 9,000.00 | 9,000.00
0409-1974- &2 L. 35 dfas
Jesiis Abrego 00511 Usos Muiltiples 10,500.00 10,500.00
Karen Yohana 0421-2000- Ui 2
Hernéndez Rodriguez | 00543 Usos Mudltiples L. 9,000.00 | 18,000.00
B
Total 305,863.41

0,

MUNICIPAL

ALCALDE

A (052
“YDURAS:

G




o

Do as GEC- TIPS GBS TS

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Sergio Antonio Portillo con numero de identidad
0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde vy
Representante Legal de la Municipalidad de Santa Rita Copan
quien en lo sucesivo se denominard EL. CONTRATANTE y Erick
Roberto Linares Paz con nimeroc de identidad 1616-1994-00363,
quien para los mismos efectos en adelante se denominara EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrate Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regularéd bajo las clausulas y
estipulaciones siguientes:

-

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

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

Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el
tratamiento correspondiente.

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

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

Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar
sus resultados.

Realizar cualquier otra ta déigm:if§\
) £

o
// Gl
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré una duracién de tres (3) meses contados a
partir de la firma del mismo, estara sujeto a la autoncmia de
la voluntad de las partes CONTRATANTES , prestando EL
CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este mismo
acto queda entendido, gque una Vvez terminado dicho CONTRATO,
finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de veinte y nueve mil trecientos treinta
y siete lempiras con 63/100 (Lps. 29,337.63) mensuales. El
monto total de este CONTRATO es por la cantidad de ochenta y
ocho mil doce con 89/100 (Lps.88, 012.89) y sera cubierto con
fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, quticia
y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos,
establecidos por E1 CONTRATANTE Yy quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual seré& compensado con un dia héabil de
descanso por turno extra realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera acciédn
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos Yy Ppor las coberturas dque
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ningees esponsabilidad por dafios propios ———
o a terceros que EL chﬁﬁﬁpﬁﬁﬁ\? sus dependientes sufrieraqf§;~
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1lo
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdc entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la 1liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en gque se prcduzca la rescisidén de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO. 3

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de 1las partes contratantes
daradn derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas 1las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cléusulas
derivadas del presente documento.

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

en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los siete dias
del mes de septiembre del afio 2020.

1616-1994-00363

Medico /5 RN
f/: N"@ 20227 ¢!
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Santa Rita, Copan, Honduras, C. A.



Curriculum Vitae

I.DATOS PERSONALES.

Nombre: Erick Roberto Linares Paz

Fecha de Nacimiento: 01 de octubre de 1994
Edad: 25 afios

No. Identidad: 1616199400363
Nacionalidad: Hondurefa.

Direccién: Santa Rita, Copan

Estado Civil: Soitero.

Numero de teléfono: 98173602

Correo Electrénico: ericklp84@hotmail.com

Perfil:

Joven responsable, proactivo,
honesto con ganas de trabajar y
ayudar a los demas.

Fecha: 2011
Centro: Instituto Técnico en computacion. .T.C
Titulo: Bachiller Ciencias y letras,

Fecha:

q




Centro: Universidad Nacional Autonoma de
Honduras en el Valle de Sula.
Doctor en Medicina y Cirugia.

Empresalinstitucion: Unidad de Salud “Gualjoco”, Santa Barbara

Actividad: Practica profesional de atencién medica rural.

Fecha: 5 de septiembre al 16 de octubre del 2017.

Empresa/institucion: Policlinico Vicente Ferndndez Mejia.

Actividad: Servicio Médico Social. Brindando atencion a
pacientes con COVID-19 en dicho centro durante 4
meses durante este afio.

Fecha: 20 de junio del 2019 al 19 de julio del 2020.

- Miembro de Asociacion de Estudiantes Becarios y Prestatarios de
Universidad Nacional Autdbnoma de Honduras en el vaile de sula.
ASEBEP UNAH-VS 2012-2018




-Conocimiento y manejo de Microsoft Office.
-Conocimientos de aplicaciones informaticas (procesadores de textos, hojas de
calculo, bases de datos, presentaciones graficas).

Nivel: Intermedio

- Manejo Ingles: Intermedio

1. Curso de Office e Intemmet en FUNADEH, San Pedro Sula. Afo: 2006
2. Curso Emergency Trauma Life Support, Cruz Roja Internacional. Afio: 2019

3. Curso de BLS NHCPS Cettification Course Afo: 2020
4. Curso de ACLS NHCPS Certification Course Afio: 2020
5. Curso de PALS NHCPS Certification Course Ario: 2020

6. Curso online de Coronavirus OPS/OMS: 2020

7. Curso online: Actualizacion sobre sintomas, diagnéstico y tratamiento del
Coronavirus, Secretaria de Salud de Honduras. Ano: 2020
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DIRECTOR H.N.P,

SOLICITADA EN 1616
ERICK ROBERTO / LINARES PAZ
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INANEIENEN

No.801621
e
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REPUBLICA DE HONDURAS
; L AL .. VALOR: L.13508
e CONSTANCIA e .
EMITIDA: 31/08/2020 EN:SAN PEDRO SULA, CORTES
“‘NOMBRES: ERICKROBERTO' =~ ~ APELLIDOS: “LINARES PAZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1616199400363 ;
SEXO: Masculino FECHA DE NACIMIENTO:  01/10/1994

DOMICILIO: SANTA RITA, COPAN.-

VIGENCIA POR SEIS(6) MESES

El Infrascrito Titular de la Unidad de Antecedentes Penales, hace constar
que a la Fecha de emision de la presente Constancia y conforme a los
Registros del Sistema de Antecedentes Penales:

*** NO TIENE ANTECEDENTES PENALES ***

COORDINADOR(A)
UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES
*VALIDO A NIVEL NACIONAL *

COMPRUEBE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCURENTO, VERIFICANDO LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE SEGURIDAD B
* PAPEL DE SEGURIDAD CON MARCA DE AGUA, VERIFICABLE A CONTRA LUZ APARECERA UNA M ESPARCIDA EN TODO EL PAREL 3

*LGGOTIPOS EN TINTA INVISIBLE, VERIFICABLES CON LUZ ULTRAVIOLETA.
* FIBRILLAS DE SEGURIDAD EN LAS DUS CARAS DE LA CONSTANCIA CON EFECTOS BAIC LUZ ULTRAVIDLETA.
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# C.A4 i
Secretaria de Segaridad
Denecciin Policial de Tnvestigacioncs
' oP7) : ‘

~ CONSTANCIA DE ANTECEDENTES POLICIALES
La suscrita Jefa del Departamento de ANTECEDENTES
POLICIALES de Ia Direccién Policial de Investigaciones D.P.,
por este medio HACE CONSTAR QUE: Segun nuestros archivos
de la Oficina de San Pedro Sula, El (la) Sefor (a):.. ERICK
ROBERTO LINARES PAZ, de Nacionalidad HONDURENA, con
tarjeta de identidad N°. 1616-1994-00363, **ACTUALMENTE NO
SE ENCUENTRA REGISTRADO(A)**, QUE HAYA COMETIDO
DELITO O FALTAALGUNA.

e

Y. b/ara constancia se firma la presente en la Ciudad de San Pedro
Sula, Departamento de Cortes, a los treinta y un dias del mes de

e
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YESSICA YESSENIA JOVEL DIAZ
JEFE DE ANTECEDENTES POLICIALES-DPI SPS CORTES.(B/14100)




. % UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

Facultad de Ciencias Médicas
Secretaria Acaddmics

CONSTANCIA DE EGRESADO

La Suscrita Secretaria Académica a.i. de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras, por medio de la presente HACE
CONSTAR: Que ERICK ROBERTO LINARES PAZ, con registro de cuenta
numero 20122004002, ¢s EGRESADO (A) de la Universidad Nacional Auténoma
de Honduras, concluyé con el Plan de Estudios del Grado de Medicina y Cirugia,
finalizé el Servicio Médico Social, tiene pendiente el trimite para la obtencién de su

titulo como Doctor (a) en Medicina y Cirugia.

Para los fines que se estime conveniente, se extiende la presente Constancia en la
Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los trece dias del mes de

agosto del afio dos mil veinte.

Por la Secretaria de Ia Facultad de Ciencias Médicas:

Cd

DRA. BETCY YAMILETH AVILA
SECRETARIA ACADEMICA, AL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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" CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Sergio Antonio Portillo con numero de identidad
0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde y
Representante Legal de la Municipalidad de Santa Rita Copan
quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y Edwin Josué
Garcia Monge con nimero de identidad 0502-1994-02755, quien
para los mismos efectos en adelante se denominaréd EL CONTRATADO
hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el
presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado,
en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras”
mismo que se regulard bajo las clausulas y estipulaciones
siguientes:

-

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender 1la
emergencia sanitaria generada por el COVI -19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profgsionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar comoi MEDICO GENERAL
quien tendrd su sede en el Municipio de Santa Rita Copan, en el
CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION. \

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

Atender a pacientes, formular diagndsticos vy prescribir el
tratamiento correspondiente.

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

Ordenar exémenes requeridos para el diagnéstico e interpretar
sus resultg O SAA
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de tres (3) meses contados a
partir de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de
la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL
CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este mismo
acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,
finaliza la relacibén contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de veinte y nueve mil trecientos treinta
y siete lempiras con 63/100 (Lps. 29,337.63) mensuales. El
monto total de este CONTRATO es por la cantidad de ochenta y
ocho mil doce con 89/100 (Lps.88, 012.89) y serd cubierto con
fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacidén, Justicia
y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos gue seran rotativos,
establecidos por E1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accidn
judicial. EL CONTRATADO contratari y mantendrd a su propio

costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL

CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios

© a Lterce I L CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringi pé onas o en sus bienes. /¢<:::,
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre gque las partes 1o
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisidén de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

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

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los siete dias
del mes de septiembre del afio 2020.

Edwin Josué GarciaVionge

L 0502-1994-02755
Santa Rita de Copdn Medico

MUNICIPAL
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CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: Edwin Josué Garcia Monhge

Lugar y fecha de nacimiento: Choloma, Cortés. 2 de noviembre de 1994
Nurmero de identidad: 0502-1994-02755

Direccién actual: Col. Trincheras, Choloma, Cortés.

Celular: +504 99272158

Email: ejgm211@gmail.com

Estado civil: Soltero

FORMACION ACADEMICA

2012 — 2020: Doctor en Medicina y Cirugia de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras en
al Valle de Sula (UNAH VS). San Pedro Suls, Cortés, Honduras. -

2007 —2011; Bachillerato en Ciencias y Letras en Instituto Oficial Primero de Mayo de 1954. San
Pedro Sula, Cortés, Honduras.

IDIOMAS

Espafiol (nativo)

Ingles hablado y escrito (nivel bésico)

INFORMATICA

Conocimientos a nivel usuario:
e Microsoft Office basico: Word - Excel - Powerpoint
e Microsoft Windows
e Internety redes soclales

ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

2014 — 2018: Miembro de la asociacidn de estudiantes becarios y prestatarios (ASEBEP) de la
UNAH VS en San Pedro Sula, Cortes.

2017: Participante como custodio electoral en elecciones internas y generales de Honduras.

2016: Participante voluntario de la asociacién médica "Manos Solidarias” en San Pedro Sula, m—
Eininice /\ < ol .\\-1 \rrq;\
oL 7S s 3N
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS /775,
Facultad de Ciencias Médicas § 3
Secretaria Académica N

CONSTANCIA DE EGRESADO

La Suscrita Secretaria Académica a.i.. de la Facultad de Ciencias Meédicas de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras, por medio de la presente HACE
CONSTAR: Que EDWIN JOSUE GARCIA MONGE, con registro de cuenta
numero 20122001021, es EGRESADO (4) de 1a Universidad Nacional Auténoina
de Honduras, concluyo con el Plan de Estudios del Grado de Medicina v Cirugia,
finalizo el Servicio Médico Social. tiene pendiente el tramite para la obtencion de su

titulo como Doctor (a) en Medicina v Curugfa.

Para los fines que se estime conveniente, se extiende la presente Constancia en la
Ciudad de Tegucigalpa. Municipio del Distrito Central, a los trece dias del mes de

agosto del afio dos mil veinte.

Por la Secretaria de la Facultad de Ciencias Médicas:

DRA. BET & YAMILETH AVILA
SECRETARIA ACADEMICA, AL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

-~ .'-,.\
4,91 SAN 7 N

;‘s. ""»\
v s
.. 20227 §
.on:“ : '°-|\
(27X °

: .
ALCALDE -
MUNICIPAL

&,

¢

e,

2N

“L a Ediucacion es la Primera Necesidad de la Repablica”

~ :
O’-'OUKASA"' =

Tel: 2216-5105 £xt. 105713 Correo hstitucions) secratgiisfeSunchedubn  SHiovicl:




@5 REPUBLICA DE HONDURAS
-~ REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
e TARJETA DE IDENTIDAD

SDWIN JOSUE / GARCIA ONGE

HONTUIRENO POR :NACIMIENTO
NACIO EL :02 NOVIEMBRE 1994
STEXO :MASCULINO

EMI1IDA EL :06 JUNIO 2013

— -
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EDWIN JOSUE / GARCIA MONGE
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Secretaria de Sequrnidad
Dinecciin Policial de Investigaciones
(oP7)
CONSTANCIA DE ANTECEDENTES POLICIALES

El suscrito sub Jefe del Departamento de ANTECEDENTES
POLICIALES de la Direccién Policial de Investigacioﬁé‘s
" D.P.I, San pedro sula por este medio HACE CONSTAR QUE:
Seguin nuestros archivos y de la Oficina Central, El (la) Sefior (a)
EDWIN JOSUE GARCIA MONGE, de Nacionalidad
" HONDURERNA, con tarjeta de identidad N°.0502-1994-02755,
“ACTUALMENTE NO SE ENCUENTRA REGISTRADO(A)™,

P | I i N O e B N A e e e ———————————

QUE HAYA COMETIDO DELITO O FALTA ALGUNA.

Y, para constancia se firma la presente en la Ciudad de San

Pedro Sula, Departamento de Cortes, a los freinta y un dias .

del mes de agosto del afio Dos mil veinte
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REPUBLICA DE HONDURAS

EURER CRESEW, ~ VALOR: L. ﬁﬁ@m
CONSTANCIA el R

3 TRABAJO ’ L

EMmDA 31!08!2020 EN SAN PEDRO SULA com'Es

'NOMBRES: EDWINJOSUE -~ — = APELLIDOS: ‘GARCIA MONGE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 0502199402755 2
SEXO: Mascuiino : FECHA DE NACIMIENTO: - 02/11/1994
DOMICILIO: BARRIO '_I'RINCHERAS.»CHOLOMA. CORTES.- :

- 'VIGENCIA POR SEIS(8) MESES

El Infrascrito Titular de la Unidad de Antecedentes Penales, hace constar
que a la Fecha de emisién-de la presente Constancia y: conforme a Ios
Registros de! Sistema de Antecedentes Penales:

** NO TIENE ANTECEDENTES PENALES ***

4
./"“P v¢.

e
NORMA LIZETH CASCO RODAS
COORDINADOR(A)

UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES
* VALIDO A NIVEL NACIONAL *

COMPRLUESE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO, VERFICANDO LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE
PAPﬂ.m SEGURIDAD CON MARCA DE AGUA, VERIFICABLE A CONTRALUZ, AP
LOGOTEOS EN TINTA INVISIBLE, VERFICABLES CON LUZ ULTRAVIOLETA,
* FIBRILLAS O SEGURIDAD EN LAS DOS CARAS DE LA CONSTANCIA CON EFECTOS BAJD LUZ ULTRAVICLETA.

CURIDAD,
UNA M ESPARCIDA EN TODO EL PAPEL.
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 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Sergio Antonio Portillo Lépez con numero de
identidad 0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde
y Representante Legal de la Municipalidad de Santa Rita Copan
quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y Erika
Teresa Pérez Deras con numero de identidad 0408-1988-00069,
guien para los mismos efectos en adelante se denominard EL
CONTRATADO . hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las clausulas y
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar 1los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL
quien tendra su sede en el Municipio de Santa Rita Copan, en el
CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION.

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

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

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

Ordenar examenes requ
sus resultados.

idos para el diagnéstico e interpretar
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrad una duracién de tres (3) meses contados a
partir de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de
la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL
CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este mismo
acto queda entendido, gque una vez terminado dicho CONTRATO,
finaliza 1la relacién contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de veinte y nueve mil trecientos treinta
y siete lempiras con 63/100 (Lps. 29,337.63) mensuales. El
monto total de este CONTRATO es por la cantidad de ochenta y
ocho mil doce con 89/100 (ILps.88, 012.89) y sera cublerto con
fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacibén, Justicia
y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis
horas de 1lunes a viernes, turnos que seradn rotativos,
establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

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

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

ser modificado med,
convengan por escrit
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CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrda rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de nctas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la liquidacién de 1los pagos, -anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisidén de EL
CONTRATO sin ma&s compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daran derecho a ejercitar 1las acciones correspondientés de
conformidad a leyes de nuestro pais.

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los siete dias
del mes de septiembre del afio 2020.

. Entciticsa Pee> Derod
Erika Teresa Pérez Deras
0408-1988-00069
Medico
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Curriculum Vitae

Informacién personal

Apellido(s) / Nombre(s)

Identidad
Direccién |

Teléfono

Correo(s) electrénico(s)
Nacionalidad

Fecha de nacimiento

Sexo
Domicilio
Tipo y RH

Profesion

Formacion Académica

Fechas

Nivel Alcanzado
Centro de estudio

Fechas
Nivel Alcanzado
Centro de estudio

Fechas
Nivel Alcanzado
Centro de estudio

Educacién Superior

Centro de estudio

Erika Teresa Pérez Deras
0408198800069

Santa Rita Copan
Movil:  (504) 32981269
erika_pd@outlook.com
Hondurefia

14 de Abril 1988

Femenino
Barrio las Brisas; Santa Rita Copan
B+

Médico General

1993-1999

Educacién Primaria
Escuela Rural Mixta Anselmo Pérez

2000-2003

Educacién Secundaria (ciclo comtin)
Instituto Dr. Jesus NUfiez Chinchilla

2005-2008

Bachiller en Administraciéon de Empresas
Instituto Dr. Jesus Nafiez Chinchilla
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Experiencia Laboral

Experiencia durante el afio
internado rotatorio

Cargo desempefiado

Nombre y direccién

Fechas
Cargo desempefiado

Nombre y direccién

Fecha |
Cargo desempefiado

Nombre y direccién

Fecha
Cargo desemperfiado

I

Nombre y direccién
l
Servicio Social

Fechas
Cargo desempefiado

01 marzo 2018 a 01 marzo 2019

Marzo a Junio 2018 Internado de medicina Interna

Médico interno en el servicio de hospitalizacion, sala de mujeres
durante 30 dias, asi mismo en sala de hombres y emergencia.
Guardias cada 6 dias en el servicio de emergencia,

Hospital Mario Catarino Rivas, IHSS, Hospital de Progreso Yoro.

Junio a Septiembre 2018, Internado de Cirugia

Atencién de paciente en el servicio de cirugia vascular,
asistente en sala de operaciones y Procedimientos de
enfermeria.

30 dias en emergencia.

Servicio de ortopedia en hospitalizacién, emergencia y asistente

| en sala de operaciones durante un mes.

Hospital Mario Catarino Rivas, IHSS, Hospital de Progreso
Yoro.

-

Septiembre a Noviembre 2018 Internado de Ginecologia
Médico interno en el drea de Labor y parto, sala de ginecologia
y maternidad, puerperio patolégico correspondiente a 30 dias
en cada sala.

Hospital Leonardo Martinez, IHSS, Hospital Mario Catarino
Rivas.

Diciembre 2018 a Marzo 2019 Internado de Pediatria

Internado rotatorio en sala de emergencia y hospitalizacién
durante un mes, medicina pediatrica y emergencia de [HSS
durante el mes de febrero 2019.

Hospital de Progreso Yoro, Hospital Mario Catarino Rivas, IHSS

Clinica Materno Infantil Eraptica Norte: Encarnacién Ocotepeque
20 Junio 2019 -19 Junio 2020
Atencién de pacientes en Consulta Externa, atencién integral a
la mujer(charlas sobre salud sexual y reproductiva, depresion y
prevencion de enfermedades transmisibles), atencién de
enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI), paquete
basico en comunidades, atencién de emergencias durante
guardias, atencién de parto vaginal, planificacién familiar,
realizacion de citologia, coordinacién y colaboracién en club de
embarazadas, charlas de mejora continua impartidas al
personal de enfermeria, conocimiento en procedimientos de
jE S8Qr, reanimacion neonatal y del adulto.
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Cualificacién Obtenida
Fecha
Cualificacién Obtenida
Fecha
Cualificacién obtenida
Fecha

Lugar

Cualificacion obtenida

Fecha
Lugar

Cualificacién obtenida

Fecha

Lugar
Otras Capacidades y

competencias

Capacidades y
competencias Técnicas

Capacidades y
competencias [nformaticas

Idioma(s)

Referencias
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Certificado en X Master Course en Hipertension y riesgo
Cardiovascular (Online)
2020

Diplomado en Soporte Vital Basico auditorio 1 UNICAH SPS.
2018

Diploma de reconocimiento por apoyo en brigada medica
De Fuerzas Armadas de Honduras
2016

Rio Lindo Cortés

Certificado por participacién en técnicas y procedimientos
quirdrgicos.

2015

Universidad Catdlica SPS.

Certificado por participacién ]|

Emergencias Médicas.

en congresc de

2013

Colegio de ingenieros San Pedro Sula

Conocimiento en el drea administrativa Hotelera y turistica
orientados en cinco sectores recepcién, restaurante, ama de
llaves, camarera.

Dominio de Microsoft Office™ (Word™, Publisher™,
PowerPoint™) implementados en el campo de la formacion
profesional y laboral.

Espariol e inglés basico.

Dra. Emma Umanzor

Dra. Linn Auxiliadora Mejia
Dra. Maria Almendarez
Lic. Lesly Estévez

Septiembre de 2020, Santa Rita Copan, Honduras
'/ -
Rerleny GO 0S|

Erika Teresa Pérez Deras
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| —IS- UNIVERSIDAD CATOLICA DE HONDURAS
T “NUESTRA SENORA REINA DE LA PAZ”

REG-PS. 506
CARTA DE EGRESADO

- FACULTAD DE MEDICINA Y CIRUGIA

El Suscrito Decano de la Facultad de Medicina y Cirugfa de la Universidad Catolica de
Honduras, “Nuestra Sefiora Reina de ln Paz”; Campus San Pedro y San Pablo,

HACE CONSTAR QUE:

ERIKA TERESA PEREZ DERAS con Registro No. 0408198800069, ha completado todo
el Curriculo de estudios de la carrera de Medicina y Cirugia, con indice académico de
- 78.13% que le acredita a la categoria Bene Probatus,

Para los fines que el interesado convenga, se extiende la presente a los sicte dias del mes de
scptiembre del afio 2020,

B
B
B0

DRA. LALY PAOLA LOPEZ.  “¢i. 583/
Directora de Medicina y Cirugia UNICAH “7~=
Campus San Pedro y San Pablo.

\Z
VALORES FUNDAMENTALES %0 Y
JUSTICIA, ORDEN, PAZ, AMOR Y VERDAD “DURRS C/S
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Hoaduraa SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE SALUD

REGION SANITARIA DE OCOTEPEQUE

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE SERVICIO MEDICO SOCIAL

El suscrito Jefe de la Regi6n Sanitaria de Ocotepeque, por medio de la presente hace constar
que la Erika Teresa Pérez Deras, con |dentidad nGimero 0408-1988-00069 con numero de
Colegiacién Provisional 16891 realizo su servicio social en el Establecimiento Clinica Materno
Infantil Erapuca Norte del Municipio de La Encarnacion, Departamento de Ocotepeque,
perteneciente a la Region Departamental de Salud de Ocotepeque, en el periodo
comprendido del 20 de Junio de 2019 al 19 de Junio de 2020

Desarrollando las siguientes actividades y manejando los siguientes programas:
1. Consulta externa en la Unidad de Salud

Programa de Atencién Integral a la Mujer

Programa de Atencidn Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia(AIEP!)

Programa de Atencién de Céncer Cérvico Uterinoy Mamas

Paquetes Basicos a comunidades de riesgo

Programa de Enfermedades de Transmision Vectorial

Coordinacién con Gobierno Municipal y Sociedad Civil

Atencién de Emergencias

Atencién de Partos

10. Planificacién Familiar

11. Coordinacién de Club de Embarazadas

©wNO YR BN

Y para los fines que a la interesada convengan se le extiende la presente constancia en la
ciudad de Ocotepeque a los 19 dias del mes de Junio del 2020.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Sergio Antonio Portillo con numero de identidad
0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde vy
Representante Legal de la Municipalidad de Santa Rita Copéan
quien en 1lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y Maria
Suyapa Pefla Rosa con nimero de identidad 1410-2000-00031,
quien para los mismos efectos en adelante se denominarid EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las cléusulas vy
estipulaciones siguientes:

-

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: ENFERMERA
AUXILIAR quien tendrd su sede en el Municipio de Santa Rita
Copan, en el CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION.

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

Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el
tratamiento correspondiente.

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar
sus resultados.

ovt ‘A”r
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podré
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1lo
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse
por las siguientes razomes: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por Cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mds compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a 1la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivationes
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo 1o no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de 1las partes contratantes
daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los siete dias
del mes de septiembre del afio 2020.

,r“"“’;‘

Antonio Portillo Lépez
Alcalde Municipal
Santa Rita de Cop
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Fecha de Emision:24/11/2047 RTN: 14102000000312
WMARIA SUVAPA PENA ROSA
Nombre o Razon Social
inscripciones
i Productores Impoﬂadwes
Ventas-Selactivo U de Cigarilos il
Impartador |] Productor Alcoholes Lx:ores J
Exportador |l  Distribuidor Alcoholes Licores i
| Imprentas L} importador Alcoholes Licores 2]
‘Prestamists L ’

Base Legal Ar. 1 del Decrelo N° 102 de 1974, reformade madiante Amt. 12 cel
Deciato N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decrelo N° 25 da la Ly de Impuesls Sobrs
Vealas, At 8 Decialo de Ley N° 14 de 1973 y @l Reg de P No

Bancario Acuerdo 43 de 1973, An.30, 35 y 66 Dacreto N° 172010, Arl 48, 42, 50, 51,
52, 53, 54, 55 numesal 2}, 58 numaral 1), 62 numeral 1), €6, 68 numara! 3 v 4, 164 dal
Ciédigo Trbotaiic.

Seior Obligado Tribulado recuerie su cbligecidn de comunicar al SAR cualguier
cemblo en sus datos en el RTN, confonne al articule 83 numeral 10 y 11 del Codiga
Tribulario

“Tribistar es ProgreSAR"”

NUmere de Documento SAR-412- 2782155 Transaccion: 3760C5
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Auloridad o persona
particular, podra privar a una persona de la tenercia de su Tarjeta de Identidad. .. La Infraccién de la
disposicion de este articulo dard lugar a la sancién penal correspondiente,
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Nombre: Maria Suyapa Pefia Rosa

Lugar y fecha de nacimiento: El Manzano, San Fernando,
Ocotepeque 14 de Septiembre de 1999

Identidad: 1410-2000-00031

Nacionalidad: Hondurena

Domicilio: San Fernando, Ocotepeque

Teléfono Celular: +5049779-6484

Correo Electronico: mariasuyapa4d4@gmail.com

Educacién Primaria
Escuela Dr. Juan Lindo, El Manzano, San Fernando, Ocotepeque
2006-2012

Educacion Secundaria
Instituto Francisco Morazan, San Fernando
2012-2015

Educacién media
Instituto Oficial Juventud Hondurefia, Ocotepeque

2016-2017

Tltulg Obtem_do.‘ %Tm\qi
Bachiller en ciencias y letras / S O\
Auxiliar de enfermeria, Gracias Le { 5 w-@”“’g;}

\8)

2019-2020
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SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE SALUD
—— S REGICIi SANITARIA DE OCOTEPEQUE i e s

Constancia de Finalizacién de Servicio Social.
~2ToMdlItld UC Finalizacion de oervicio Social.

El suscrito Jefe de la Regién Sanitaria de Ocotepeque, por medio de la
presente hace constar que la A/E. MARIA SUYAPA PENA ROSA con
identidad 1410-2000-00031, realizo su Servicio Social en la Clinica
Erapuca, La Encarnacién Ocotepeque, en el periodo comprendido del
11 de marzo del 2019 al 10 de marzo del afio 2020.

Y para los fines que la interesada convenga se le extiende la presente
constancia en la ciudad de Ocotepeque a los dieciséis dias det mes de
marzo del afio dos mil veinte.
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REGLAMENTO DE DEPOSITO EN CUENTAS DE AHORRO EN MONEDA NACIONAL Y EXTRANJERA
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Sergio Antonio Portillo con ntmero de identidad
0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde vy
Representante Legal de la Municipalidad de Santa Rita Copan
quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y LESLY
YAMILETH CORDON RAMIREZ con nimero de identidad 0404-1988-
00090, quien para los mismos efectos en adelante se denominara
EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las clausulas y
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: Auxiliar de
Enfermeria quien tendrd su sede en el Municipio de Santa Rita
Copan, en el CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION.

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

Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el
tratamiento correspondiente.

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

Ordenar exdmenes requeridos para el diagnéstico e interpretar
sus resultados.

Realizar cualquier otra ta
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracidén de tres (3) meses contados a
partir de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de
la voluntad de 1las ©partes CONTRATANTES, prestando EL
CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este mismo
acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,
finaliza 1la relacidén contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por 1los servicios
prestados la cantidad de doce mil seiscientos lempiras exactos

= (Lps.12, 600.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO es
por la cantidad veinte cinco mil doscientos lempiras exactos
(Lps. 25,200.00) y sera cubierto con fondos transferidos por
la Secretaria de Gobernacidn, Justicia y Descentralizacién
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos,
establecidos por El1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que s8e le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta. Aplicara una vez alcance el techo gue
aplica para la deduccién del Impuesto sobre la Renta

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume_ ninguna responsabilidad por dafios propios
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1lo
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrad rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de 1las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la 1liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL

~ CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo 1o no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los doce dias
del mes de octubre del afio 2020.

ly Ya l Cordén Ramlrez

Alcalde Munidpal
Santa Rita de Copén Auxiliar de Enfermeria
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Curriculum Vitae

Lesly Yamileth Cordén Ramirez
0404-1988-00009

Direccion: Barrio Las Acacias, Copan Ruinas
Tel: 33450776

Corre: lcordon1988@yahoo.com

Informacion: Enfermera Auxiliar
Graduada en el Centro de Adiestramiento

De enfermeria CAE

Experiencia Laboral y Practicas
Cesamo: JesUs Pineda Escalante
Cesamo: Vicente Ferndndez Mejia
Cesamo: Quimistan, Sta. Barbara
Hospital Regional de Occidente
Hospital Juan Manuel Gélvez
Ashoplafa

Seguro Social IHSS

Farmacia Angel
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DIRECCION TECNICA DE RECURSOS HUMANOS
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Cursos recibidos

Constancia dada por Cruz Roja y Verde Hondurena, por haber
finalizado el curso bésico de primeros auxitios, impartida en la ciudad
de santa rosa de Copan a los 25 dias del me de octubre de 2008,

impartida por el facilitador Cesar Ayestas.

Constancia dada por Universidad Nacional Auténoma de Honduras,

por haber finalizado el curso técnich en anatomia humana
macroscopica impartida en la ciudad de Tegucigalpa a los 13 dias del

mes diciembre del 2008 por el docente facilitador Dr. Juan C.
Enriguez.

Constancia dada por Supervisora del Cesamo Dr. Jes(s Pineda
Escalante, por haber participado en la jornada de reforzamiento AIN-
C, impartida por la coordinadora de [a estrategia Nivel Red.

Realizada el 16 de enero de 2010.

Constancia dada por Supervisora del Cesamo Dr, Jestis Pineda
Escalante, por haber participado en la jornada de capacitacion
técnica de toma de muestra para AHINT realizada el 16 de marzo del

2010,

Constancia dada por Supervisora del Cesamo Dr. Jests Pineda
Escalante, por haber participado en la jornada de capacitacién
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El Centro de Adiestramiento en Eniermeria CAE
111 Promecion de Auxiliares en Enfermeria

Dra. Edna Yolani Batres Cruz
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO CIENCIAS MORFOLOGICAS
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SOLICITADA EN 0404
LESLY YAMILETH/CORDON RAMIREZ

0404-1988-00009
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Sergio Antonio Portilloc con namero de identidad
'0421-1956-00298 actuando en mi condicién de Alcalde Yy
Representante Legal de 1la Municipalidad de Santa Rita Copan
quien en lo sucesivo se denominaréd EL CONTRATANTE Y ESPERANZA
HERNANDEZ GONZALES con nimero de identidad 1322-1992-00163,
guien para los mismos efectos en adelante se denominaréd EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo qgue se regulara bajo las clausulas Yy
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COvVID-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO gquien se compromete a laborar como: ENFERMERA
AUXILIAR quien tendrd su sede en el Municipio de Santa Rita
Copan, en el CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION.

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

Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el
tratamiento correspondiente.

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

Ordenar exémenes requeridos para el diagnéstico e interpretar
sus resultados.
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CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de tres (3) meses contados a
partir de la firma del mismo, estaréd sujeto a la autonomia de
la voluntad de 1las partes CONTRATANTES , prestando EL
CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este mismo
acto queda entendido, que una Vvez terminado dicho CONTRATO,
finaliza 1la relacién contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de doce mil seiscientos con 00/100
(Lps. 12,600.00) mensuales. E1 monto total de este CONTRATO eS
por la cantidad de treinta siete mil ochocientos lempiras con
00/100 (Ips.37,800.00) y sera cubierto con fondos transferidos
por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién
mediante el Programa Fuerza Honduras. -

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo seréd por turnos de seis
horas de 1lunes a viernes, turnos qgue serdn rotativos,
establecidos por E1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual seré compensado con un dia héabil de
descanso por turno extra realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que reguiera accién
judicial. EL CONTRATADO contrataréd y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y Ppor las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna _respeusabilidad por dafios propios
VPR Zs dependientes sufri 2
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CLﬁUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL, CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que 1l1as partes 1lo
convengan por escrito. ‘

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO VY establecen que el mismo podra rescindirse
por 1las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre 1las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la liquidaci6én de los pagos, anticipos Y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin més compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) pPor falta de
desembolso del Gobierno Central a 1a municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por 1los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO Yy
1a falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
dardn derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, DPOT ser verdaderas 1las
declaraciones y modalidades Qque 3e detallan en el presente
CONTRATO, sSe obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Santa Rita Municipio de Copan a los siete dias
del mes de septiembre del afio 2020.

)
1 /
’

Esperanza Hernandez Gonzales
1322-1992-00163
Enfermera Auxiliar

Alcalde Municipal
Santa Rita de Copan
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Diplomas obtenidos

Participacion en la mega brigada médica realizada en el municipio de Erandique

lempira, 2 de febrero 2019

Diploma de reconocimiento servicio social en Hospital Juan Manuel Galvez,

gracias lempira durante un afio

Procedimiento de enfermerfa duracién 32 horas gracias lempira

Lugar: Santa Rosa Santa Cruz Lempira

Fecha: @ _ oY - Z/OZO_
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCAC;ON DE LEMPIRA

REPUZLICA
DEHONDURAS

PROMOCION: gmﬂf Sir Halbvador mﬂma

DIPLOMA DE ESTUDIOS FINALES

DIRECTOR (A) DEL CENTRO DE EDUCACION BASICA

- : Santa .o
Lugar Municipio

POR CUANTO.__ @gperansa Bernandes GSonzales

HA FINALIZADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL TERCER CICLO DE
EDUCACION BASICA

POR TANTQ:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES EDUCATIVAS SE LE
EXTIENDE EL PRESENTE DIPLOMA, REGISTRADO BAJO EL No._0 55 & :

Departamento

30 pe___ Hoviewmbre pe_2018
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Informacion personal

Nombre: Esperanza Hernandez Gonzales

|dentidad: 1322-1992-00163

Fecha de nacimiento: 28 de octubre de 1992

Edad: 27 anos

Estado civil: soltera

Nacionalidad: hondurefia

Teléfono: 96578121

Direccién: Santa Cruz Lempira




Cursos recibidos

Curso auxiliar de enfermeria: Escuela regional de auxiliares de enfermeria Gra

Lempira

Experiencia laboral

Servicio social realizado en el hospital Juan Manuel Galvez: 11 de marso 2019 al

11 de marzo 2020

2 afios de Voluntario en CEPREF

2 afios de tutora en compasion internacional
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I"No. Contrato: 286 |

23/09/202"0

MUNICIPALIDAD DE SANTA RITA; COPAN

E-mail:munistarita2004@yahoo.com

| CONTRATO DE SUMINISTRO DE SERVICIOS DE VIGILANCIA NOCTURNA (GUARDIA DE
" SEGURIDAD).

““CONTRATO DE SUMINISTRO DE SERVICIOS DE VIGILANCIA NOCTURNA
(GUARDIA DE SEGURIDAD).”

Nosotros SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ, mayor de edad, Casado, Hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Santa Rita, Departamento de Copan, con tarjeta de identidad No.
0421-1956-00298, actuando en su condicién de Alcalde Municipal y Representante Legal de la
MUNICIPALIDAD de Santa Rita, Departamento de Copan de RTN 04219995039328, por
resolucién del Tribunal Nacional de Elecciones, mediante punto tinico segtin acta No.034-2017
del 17 de diciembre 2017, estando autorizado para celebrar contratos, segin ley de
municipalidades es en su articulo No. 43 y articulo 40, numeral 3 de su

Reglamento y quien en adelante se conocerd como la “MUNICIPALIDAD” y MARIO ISAIAS
DUBON MARCOS mayor de edad, casado, hondurefio, con domicilio en Santa Rita, del
departamento de Copdn, con tarjeta de Identidad: 0421-1999-0082

Actuando en su condicién de CONTRATISTA individual, hemos convenido celebrar como en
efecto celebramos en este acto, el presente Contrato:

PRIMERO: manifiesta que requiere los servicios de suministros de un contratista para hacer uso

de servicios siguientes: VIGILANCIA NOCTURNA (GUARDIA DE SEGURIDAD).

Y EL CONTRATO: El presente contrato tiene como finalidad
contratar los servicios de un CONTRATISTA, para que provea los servicios de suministros de:

» Contrato por el servicio de vigilancia nocturna (Guardia de Seguridad) Vigilara en Centro
de Triaje y Estabilizacién COVID en La Calera. Laborara en un horario de 6:00 pm a 6:00
am de lunes a domingo.
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T - L CO TISTA; El CONTRATISTA Declara que estd en
capacidad de suministrar dicho trabajo antes mencionado por la MUNICIPALIDAD con la calidad

necesaria segtn lo estipulado en la cldusula Segunda de este contrato.

CUARTA: COSTO DEL CONTRATO: LA MUNICIPALIDAD pagara al CONTRATISTA El monto del
contrato por un valor de L. 27,000.00 los cuales sera pagaderos mensual la cantidad de 1. 9,000.00
Y serd cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y
Descentralizacién mediante el Programa de Fuerza Honduras.

C DE : El presente contrato tendra una
duracién de 90 dfas a partir de la fecha de la firma de ambas partes.- El periodo de inicio del
suministro de servicios de trabajo iniciara el 23 de septiembre al 23 de diciembre del afio 2020.

SEXTA: MODALIDAD DE PAGO: El CONTRATISTA recibird los pagos a través de la

Administracién de la Municipalidad mediante cheque, en forma total, efectuando en 3 pagos de
L.9,000.00 pagaderos mensualmente.

SEPTIMA: PAGO DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA (12.5%), El CONTRATISTA Pagara a la
Municipalidad el 12.5% del monto total del Contrato por concepto de Impuesto sobre la Renta
segtin artfculo 50 de la ley de impuesto sobre la renta y Articulo 64 de las disposiciones generales
del presupuesto 2020; el cual la Tesorerfa Municipal hara la deduccién de 12.5%; En Caso de
estar sujeto a régimen de pagos a cuenta el CONTRATISTA entregara a la Tesorerfa Municipal;
Constancia de pagos a cuenta Vigente.

OCTAVA: PONS Y CO 0OS D 1P : a) Planificar y
organizar todo proyecto ya sea de mano de obra calificada o de cualquier otro tipo de servicios
de suministros de trabajo mencionados, como compromisos y responsabilidades de la
municipalidad.

NO : U 0: La MUNICIPALIDAD podrd sin
responsabilidad alguna de su parte dar por terminado este contrato por las causas siguientes: A)
En caso de evidente negligencia del CONTRATISTA, en el suministro de trabajo B) El grave o
retirado incumplimiento de cualquiera de las cldusulas contractuales, C) De comin acuerdo,
cuando no sea causa imputable al CONTRATISTA, D) Por motivos de interés publico,
sobrevivientes a la celebracién del contrato que imposibiliten su Suministro,

:SO DE CONT : En caso de controversia o conflictos entre las partes
relacionado directa o indirectamente con este contrato, ya sea de su naturaleza, interpretacion,
cumplimiento, ejecuci6n o terminacién del mismo, y de no llegarse a un acuerdo satisfactorio, el
CONTRATISTA renuncia al fuerzo de su domicilio y se somete al domicilio de la
MUNICIPALIDAD ante los Juzgados competentes.

DECIMA PRIMERA: ACEPTACION: Ambas partes contratantes manifiestan de acuerdo con todas
y cada una de las clausulas del pres to. Y para los efectos legales correspondientgs,
suscriben el mismo en dos iginales, quedando uno en podef VeV
MUNICIPALIDAD y otro de EL 7N
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suscriben el mismo en dos ejemplares originales, quedando uno en poder de LA

MUNICIPALIDAD y otro de EL CONTRATISTA.

En fe de lo cual firmamos el mismo, en el Municipio de Santa Rita,
Departamento de Copan a los 23 dias del mes de septiembre Del 2020.

Up .

S
S
oo
SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ
Alcalde municipal
Santa Rita

SE( RETANIA
MUNICIPAL

"L [ Sees Wbon

MARIO ISAIAS DUBON MARCOS
Identidad: 0421-1999-00282

CONTRATISTA
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23/09/2020

MUNICIPALIDAD DE SANTA RITA; COPAN

E-mall munistama2004@yahoo com

t‘j{\CONTRATO DE SUMIN!STRO DE SERVICIOS DE LIMPIEZA (ASEADORA) EN EL CENTRO DE

| TRIAJE Y ESTABILIZACION COVID.

S CONTRATO DE SUMINISTRO DE SERVICIOS DE LIMPIEZA EN EL CENTRO
TRIAJE Y ESTABILIZACION COVID”

Nosotros SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ, mayor de edad, Casado, Hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Santa Rita, Departamento de Copan, con tarjeta de identidad No.
0421-1956-00298, actuando en su condicién de Alcalde Municipal y Representante Legal de la
MUNICIPALIDAD de Santa Rita, Departamento de Copan de RTN 04219995039328, por
resolucién del Tribunal Nacional de Elecciones, mediante punto tinico segtin acta N0.034-2017
del 17 de diciembre 2017, estando autorizado para celebrar contratos, segin ley de
municipalidades es en su articulo No. 43 y articulo 40, numeral 3 de su

Reglamento y quien en adelante se conocerd como la “MUNICIPALIDAD” y JESUS ABREO mayor
de edad, casado, hondurefio, con domicilio en Santa Rita, del departamento de Copén, con tarjeta
de Identidad: 0421-1974-00511

Actuando en su condicién de CONTRATISTA individual, hemos convenido celebrar como en
efecto celebramos en este acto, el presente Contrato:

PRIMERO: manifiesta que requiere los servicios de suministros de un contratista para hacer uso
de servicios siguientes: LIMPIEZA (ASEADORA) EN EL CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION
COVID

SEGUNDO: O 0 CE DEL RATO: El presente contrato tiene como finalidad
contratar los servicios de un CONTRATISTA, para que provea los servicios de suministros de:

> Contrato por el servicio de limpieza (aseadora) en el centro Triaje y Estabilizacién COVID
en un horario de 7:00 ama 7:00 pm de lunes a domingo

;-El_CONTRATISTA Declara que jté ST\
capaadad de suministrar dicho traba]o antes y: rla MUNICIPALIDAD con }4 cal J . \Q
necesaria segtn lo estipulado en la cldusula § -‘/Js n g S uu,
‘ i i SeRE " c
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CUARTA: COSTO DEL CONTRATO: LA MUNICIPALIDAD pagara al CONTRATISTA El monto del
contrato por un valor de L. 10, 500.00 (DIEZ MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS) Que sera
cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién

mediante el Programa de Fuerza Honduras.

UINTA: DURAC ONT . El presente contrato tendrd una

duracién de 35 dfas a partir de la fecha de la firma de ambas partes.- El periodo de inicio del
suministro de servicios de trabajo iniciara el 23 de octubre al 28 de octubre del afio 2020.

: LIDAD DE PAGO: El CONTRATISTA recibird los pagos a través de la
Administracién de la Municipalidad mediante cheque, en forma total, efectuando un pago final
de L. 10, 500.00 (DIEZ MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS)

. CIONES. El Contratado autoriza por este medio a que sé le deduzca de sus
pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto
Sobre la Renta. Aplicara una vez alcance el techo que aplica para la deducci6n del Impuesto Sobre

la Renta. >

w&W&WMmM: a) Planificar y
organizar todo proyecto ya sea de mano de obra calificada o de cualquier otro tipo de servicios
de suministros de trabajo mencionados, como compromisos y responsabilidades de Ia
municipalidad.

NOVENA: CAUSAS DE RESICION DEL CONTRATO: La MUNICIPALIDAD podrd sin
responsabilidad alguna de su parte dar por terminado este contrato por las causas siguientes: A)
En caso de evidente negligencia del CONTRATISTA, en el suministro de trabajo B) El grave o
retirado incumplimiento de cualquiera de las clausulas contractuales, C) De comin acuerdo,
cuando no sea causa imputable al CONTRATISTA, D) Por motivos de interés publico,
sobrevivientes a la celebraci6n del contrato que imposibiliten su Suministro,

DECIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: En caso de controversia o conflictos entre las partes
relacionado directa o indirectamente con este contrato, ya sea de su naturaleza, interpretacion,
cumplimiento, ejecucién o terminacion del mismo, y de no llegarse a un acuerdo satisfactorio, el
CONTRATISTA renuncia al fuerzo de su domicilio y se somete al domicilio de la
MUNICIPALIDAD ante los Juzgados competentes.

DECIMA PRIMERA: ACEPTACION: Ambas partes contratantes manifiestan de acuerdo con todas
y cada una de las cldusulas del presente contrato. Y para los efectos legales correspondientes,
suscriben el mismo en dos ejemplares originales, quedando uno en poder de LA
MUNICIPALIDAD y otro de EL CONTRATISTA.
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. No. Contrato: 297 &

06/10/2020 |

MUNICIPALIDAD DE SANTA RITA; COPAN

E-mail:munismitazooll@ya.com ) .

ONTRATO DE SUMINISTRO DE SERVICIOS DE LIMPIEZA (ASEADORA) EN EL CENTRO DE §
| TRIAJE Y ESTABILIZACION COVID.

S CONTRATO DE SUMINISTRO DE SERVICIOS DE LIMPIEZA CENTRO DE
TRIAJE Y ESTABILIZACION COVID”

Nosotros SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ, mayor de edad, Casado, Hondurefio, con
domicilio en el Municipio de Santa Rita, Departamento de Copan, con tarjeta de identidad No.
0421-1956-00298, actuando en su condicién de Alcalde Municipal y Representante Legal de la
MUNICIPALIDAD de Santa Rita, Departamento de Copan de RTN 04219995039328, por
resolucién del Tribunal Nacional de Elecciones, mediante punto tnico segun acta No.034-2017
del 17 de diciembre 2017, estando autorizado para celebrar contratos, segin ley de
municipalidades es en su artfculo No. 43 y articulo 40, numeral 3 de su

Reglamento y quien en adelante se conocera como la “MUNICIPALIDAD” y KAREN YOHANA
HERNANDEZ RODRIGUEZ mayor de edad, casado, hondurefio, con domicilio en Santa Rita, del
departamento de Copén, con tarjeta de Identidad: 0421-2000-00543

Actuando en su condicién de CONTRATISTA individual, hemos convenido celebrar como en
efecto celebramos en este acto, el presente Contrato:

PRIMERO: manifiesta que requiere los servicios de suministros de un contratista para hacer uso
de servicios siguientes: LIMPIEZA (ASEADORA) EN EL CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION
COVID

SEGUNDO: OBJETO Y AL CE C RATO: El presente contrato tiene como finalidad
contratar los servicios de un CONTRATISTA, para que provea los servicios de suministros de:

» Contrato por el servicio de limpieza (aseadora) en el centro Triaje y Estabilizacién COVID
en un horario de 7:00 ama 7:00 pm de lunes a domingo

A; El CONTRATISTA Declara que €% ten., ™
aencionado por la MUNICIPALIDAD corlt?@(ial'}gau ‘7%\"\\
da de este contrato. [ Dregeladd 50,7 Y\
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CUARTA: COSTO DEL CONTRATO: LA MUNICIPALIDAD pagara al CONTRATISTA El monto del
contrato por un valor de L. 18,000.00 los cuales sera pagaderos mensual la cantidad de L.
9,000.00 Y sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y
Descentralizacién mediante el Programa de Fuerza Honduras.

A: C DEL CONT 0 0: El presente contrato tendrd una
duraci6n de 60 dias a partir de la fecha de la firma de ambas partes.- El periodo de inicio del
suministro de servicios de trabajo iniciara el 06 de octubre al 06 de diciembre del afio 2020.

SEXTA: MODALIDAD DE PAGO: El CONTRATISTA recibird los pagos a través de la
Administracién de la Municipalidad mediante cheque, en forma total, efectuando en 2 pagos de
L. 9,000.00 pagaderos mensualmente.

S : UCCIONES., El Contratado autoriza por este medio a que se le deduzca de sus
pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto
Sobre la Renta. Aplicara una vez alcance el techo que aplica para la deduccién del Impuesto Sobre
la Renta.

organizar todo proyecto ya sea de mano de obra calificada o de cuuier otro tipo de servicios
de suministros de trabajo mencionados, como compromisos y responsabilidades de Ia
municipalidad.

NOVENA: CAUSAS DE RESICION DEL CONTRATO: La MUNICIPALIDAD podrd sin
responsabilidad alguna de su parte dar por terminado este contrato por las causas siguientes: A)
En caso de evidente negligencia del CONTRATISTA, en el suministro de trabajo B) El grave o
retirado incumplimiento de cualquiera de las cldusulas contractuales, C) De comun acuerdo,
cuando no sea causa imputable al CONTRATISTA, D) Por motivos de interés publico,
sobrevivientes a la celebracién del contrato que imposibiliten su Suministro,

DECIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: En caso de controversia o conflictos entre las partes

relacionado directa o indirectamente con este contrato, ya sea de su naturaleza, interpretacion,
cumplimiento, ejecucién o terminacién del mismo, y de no llegarse a un acuerdo satisfactorio, el
CONTRATISTA renuncia al fuerzo de su domicilio y se somete al domicilio de la
MUNICIPALIDAD ante los Juzgados competentes.

DECIMA PRIMERA: ACEPTACION: Ambas partes contratantes manifiestan de acuerdo con todas
y cada una de las cldusulas del presente contrato. Y para los efectos legales correspondientes,
suscriben el mismo en dos ejemplares originales, quedando uno en poder de LA
MUNICIPALIDAD y otro de EL CONTRATISTA.
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En fe de lo cual firmamos el mismo, en el Municipio de Santa Rita,
Departamento de Copan a los 06 dias del mes de octubre del 2020.

BMUNICIPAL

&Okouaas‘g/

SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ
Alcalde municipal

Santa Rita

L

KAREN YOHANA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Identidad: 0421-2000-00543

CONTRATISTA




Republica de Honduras
- Servicio de Administracién de Rentas
Registro Tributario Nacional

Fecha de Emisién:19/07/2018 IRTN: 0421 2000005436| |

KAREN YOHANA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Nombre o Razon Social
Inscripciones

y Productores Importadores
Ventas-Selectivo | de Cigarrilos O
Importador [C] Productor Alcoholes Licores | & i
Exportador [ Distribuidor Alcoholes Licores (|
Imprentas ] Importador Alcoholes Licores il
Prestamista |

Bass Legal: Art 1 del Decrelo N° 102 de 1874, reformado mediante A, 12 del
Decrato N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impueslo Sobre
Ventas, Art. 8 Decrelo de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamisla No
Bancario Acuerdo 43 de 1673, Art 30, 39 y 68 Decreto N°® 17-2010, Art. 48, 48, 50, 51,
52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 68, 68 numeral 3y 4, 164 del
Cédigo Tributario. 2R

Sefor Obligade Tributarlo recuerde su obligacién de comunicar &l SAR cualquler
cambio en sus datos en el RTN, conforme al arliculo 83 numeral 10y 11 del Cédigo
Tribulero. '

“Tributar es ProgreSAR"

Nimero de Documento SAR-412- 3243807 Transaccion: OFEB71
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Municipalidud do Santa Rira
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Telefawr: 2656- 7033
munistaritazoo4@yaﬁoo.com

Inventario
SUMINISTRO
Nim. | CANT DESCRIPCION DEL
PRODUCTO

1 300 Batas descartable
2 30 Catéter Endovenoso # 20
3 1 Catéter -#22 caja
4 1 Jeringa Scc
5 30 Venoclise
6 20 Mariposa
7 12 Mascarilla con reservo A
8 3 Mascarilla con reservo P
9 4| Guante descartable caja*100

10 300 Gorros descartables
1 1 Guantes Estériles 50 par
2 4| Guante descartable caja*100
3 40 Puntas Nasales
4 14 Mascarilla N95 caja*20
5 23| Mascarilla Quirtrgica caja*50
6 Lancetas caja*50
2 3| Tiras Reactivas glucometria

caja*50

8 150| Cobertor de zapato (pares)
9 90 Overoles

10 5 Bolsa mortuorias




Telefawr: 2656- 7033

munistaritazooq4@yahoo.com

11 3 Gel anti bacterial galon
12 Alcohol galén

13 Maripositas #24 caja

14 100 Sellitos de heparina

15 2 Amonio

16 50 Pruebas réapidas

17 8 Tonificador

18 1 Jeringa de 10 cc caja

19 1| Balanza digital de piso jumper
20 12 Cilindros de oxigeno

21 12 Manémetros

2 2 Escritorios

73 2| Estante de plastico (archivo)
24 5 Toallas

25 1 Oasis

26 3 Ventiladores

27 1 Camilla

28 2 Bomba fumigar

29 1 Espejo pequefio

30 17 Camas

31 15 Colchones

3 15 Almohadas

33 30 Sillas plasticas

34 1 Carpa

35 1 Basurero de pedal grande
36 5 Basurero con tapadera j S




Dastaments do Copan, Hndlurcs BH

Telfo: 2656 7033
munistaritazooq4@yahoo.com

37 2 Papeleras
38 2 Mesas redondas
39 1 Llave ajustable
40 1 Estante de madera
41 Bl OxImetros de pulso
4| Esfigmomanometros + Estetos
42 (kit)
43 3 Termémetros Laser
44 Glucémetros
45 Compresor de oxigeno
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Oscar Ricardo Cruz Flores
Coordinador municipal de Salud
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Dpartaments do Copan, Honduras @.- 5

Teloforae: 2656- 7033
munistaritazoo4@yahoo.com

Constancia

Por medio de 1a presente nosowos: Oscar Ricardo Cruz Flores con mamero de identidad: 0401-1981-
00013, Director Municipal de Salud, Marlon Javier Aguirre con numero de identidad: 0421-1978-
00131 en representacion de CODEM, Oscar Antonio Torres Reyes con numero de identidad: 0421-
1972-00004 director municipal de educacién de Santa Rita de Copan, Jorge David Martinez con
numero de identidad: 0421-1968-00244 Comisionado Municipal de transparencia de Santa Rita de
Copan, Luis Almazan Dcras con numcro de identidad:0402-1975-00268 cn rcprescntacidn de
Programa Vida Mejor de Santa Rita de Copan Yanner Hernandez Ochoa con Numero de identidad:
0421-1980-00689 en representacion de Programa Vida Mejor, Jerman Antonio Avalos Gutiérrez
con Numero de identidad 0421-1982-00524 Coordinador del comité de Emergencia Municipal
CODEM quienes tuvimos en todo proceso de verificacién de compras y suministros para el centro
de Triaje , Ubicado en ol B° El Estribo del casco Urbano en la cual se tomaron los aspectos de
calidad, precio y que cumplan con los requerimientos de Bioseguridad, acompaiiada de brigadas
medicas como estrategia municipal para frenar el avance de la pandemia COVID -19.

Por lo tanto, damos fe y hacemos constar que el proceso se realizo de forma transparente dado en el
muynicipio de'$anta Rita departamento de Copan a los diez dias del mes de febrero del afio dos mil
/einte y uno. ,{wﬁﬁ?&?\\\ .
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CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE SANTA RITA DE COPAN Y LA DIRECCION
REGIONAL/MUNICIPAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO COPAN EN EL
MARCO DE LA OPERACION “FUERZA HONDURAS” CREADA EN VIRTUD
DEL DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM-061-2020

Nosotros, Sergio Antonio Portillo Lopez mayor de edad, Casado, hondurefio, con
Perito Mercantil y Contador Piblico nimero de tarjeta de identidad 0421-1956-
00298, municipio de Santa Rita de Copan, mediante punto tinico segtin acta No.
034-2017 de 17 de diciembre 2017 quien actda en su condicién de Representante
Legal de la Corporacién Municipal de Santa Rita, Departamento de Copan, s;agﬁn
el articulo 44 de la Ley de Municipalidades, para efectos de este instrumento se
mencionard como “LA MUNICIPALIDAD”; con amplias facultades para la
celebracién del presente convenio, y por otra parte OSCAR RICARDO CRUZ

FLORES , mayor de edad, Casado, Hondurefio doctor en Medicina General, con
Tarjeta de Identidad No. 0401-1981-00013, y vecino de la municipalidad de Santa
Rita de Copan, quien comparece en su calidad de DIRECTOR MUNICIPAL DE
SALUD, quien en adelante se sefialara “DIRECTOR”, todos denominados en su
conjunto como “Las Partes”, con facultades suficientes para la celebracion de este
acto, hemos convenido en celebrar, como en efecto lo hacemos, el presente
Convenio de Cooperaciéon, el cual se regird por las cldusulas y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES:

Que la Corporacién Municipal es el 6rgano deliberativo de la municipalidad, electa

por el pueblo y maxima autoridad dentro del término municipal. Que la
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Municipalidad es el érgano de gobierno y administracién del municipio, dotada de
personalidad juridica de derecho prblico y cuya finalidad es lograr el bienestar de
los habitantes, promover su desarrollo integral y la preservacién del medio
ambiente, con las facultades otorgadas por la Constitucion de la Reptblica y demas
leyes, correspondiéndole al Alcalde Municipal la representacion legal de la misma,
teniendo competencia para celebrar contratos previa aprobacion de la Corporacién
Municipal. La institucién estatal es responsable de formular, disefiar, 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 poblacién, el
desarrollo y fortalecimiento de una cultura de la vida y salud, la generacién 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 prevencién y brindar atencién a la

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

CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE "LA
MUNICIPALIDAD”:
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. La Municipalidad, en el marco del CODEM, conducirad la elaboracién e
implementaciéon del plan y la programaciéon de la ejecucion de las

transferencias de Emergencia COVID - 19.

. La Municipalidad implementara los procesos de veeduria social, de acuerdo
con los mecanismos existentes en cada uno de los municipios, con el
propésito 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; acreditandose
este extremo en las Actas correspondientes relacionadas con el proceso de

veeduria.

. Le corresponde a L.a Municipalidad la compra, adquisicién de servicios e
insumos, tales como equipo, indumentaria de bioseguridad y de proteccién
personal y otros, asi como la contratacién 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
Contrataciéon 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.
. Establecer un enlace con la Direccién Regional y/o Municipal de Salud.

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

Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica.

w

--‘2 A'I(“I()f

\ | 3
\\4 MUMUP“L
O

4



.t*g.

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

1.

Las Direccién regional de Salud sera el ente encargado de definir ante La
Municipalidad, las prioridades y estrategias de atencién médica de la
poblacién, de acuerdo a la situacién epidemiolégica, incluyendo la ubicacién
estratégica de los centros de Respuesta Covid-19 (Triajes).

Definir ante La Municipalidad el recurso humano, equipo, insumos,
indumentaria de bioseguridad y de proteccién personal y contratacién de
recurso humano necesarios para la atencién de la poblacién.

»

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

La Direccién regional, a través de la red de servicio, deber4 colaborar en la
habilitacién 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.

La Direccion regional de Salud debera garantizar la debida articulacién de
los centros de respuesta y otras intervenciones ejecutadas por La
Municipalidad con la red de servicios de salud pablicos.

La Direcci6n regional de Salud garantizara el acompafiamiento técnico del
representante de salud en cada Municipio.

Las demas que sean de mutuo acuerdo y se perfeccionen mediante

intercambio de notas entre las partes y Adendum respectivo.

CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES:
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Seapee

El presente Convenio podra ser modificado por mutuo acuerdo entre “Las Partes”,
el cual se formalizard mediante el Adendum respectivo, el cual formara parte

integral del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA Y DURACION:
El Convenio tendrd 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 aplicacién de este convenio “Las
partes” resolverdn amistosamente, en cuyo caso el acuerdo escrito entre las partes

pasara a ser Adendum de este Convenio.

CLAUSULA OCTAVA: ACEPTACION:

“Las partes” manifiestan estar de acuerdo con las cliusulas estipuladas
anteriormente, obligandose a su fiel cumplimiento.

En fe de lo cual firmamos el presente convenio en dos (2) ejemplares originales de
igual valor para cada una de “Las partes”, en ¢l Municipio de Santa Rita

departamento de Copan, a los 24 dfas del mes de Jafio del ano dos ﬁ\l veinte
(2020).

ALCALDE MUNI DIRECTOR MUNICIPAL DE SALUD
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GESTION DESCENTRALIZADA DE RECURSOS FUERZA HONDURAS
PLAN DE ACCION MUNICIPALIDAD Y DIRECCION REGIONAL/MUNICIPAL DE SALUD

Monto Asignado PCM 061-2020: Lps. 1,360395.43

A. Datos oficiales de salud COVID 19 Fecha: 24/07/2020

1 | IN
* k K k%
SECRETARIA DE SALUD

Casos confirmados Casos Activos Casos Recuperados Casos Fallecidos
Acumulados
01 01 00 00
Observacion: El caso reportado, es una persona que pertenece al municipio de Santa Rita, sin
embargo su sitio de residencia es en el Departamento de Comayagua .
B. Objetivo

Apoyar los servicios de salud en el municipio con los recursos del fondo descentralizado “FUERZA
HONDURAS”, a efecto de realizar acciones de prevencién y brindar atencién a la poblacién
afectada por |a crisis ocasionada por la pandemia COVID-19.

C. Tipo de servicios segtin prioridades de salud):

A. Brigadas: equipos de rastreo o Triajes Moviles mas otras acciones de apovo al sector salud

B. Triajes segun disponibilidad de recursos

C. Fortalecer |los actuales servicios de los Centros de Salud para atencién COVID-19

D. Otro tipo de apoyo establecido en el CODEM

D. Resumen de Costos de Inversion y Operacion

RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)
RUBRO COSTO
EQUIPAMIENTO 246,700.00
ADECUACION DE ESPACIO 1/ 31,000.00
SUBTOTAL TN 277,700.00




GASTOS MENSUALES( Lempiras)

RECURSOS HUMANOS 188,812.89
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 80,991.00
OTROS INSUMOS 31,946.45
SUBTOTAL 301,750.34
N° DE MESES 3.00
COSTO DE OPERACION DEL PERIODO 905,251.02
OTROS GASTOS MENSUALES 59,148.14
N° DE MESES 3.00
TOTAL OTROS GASTOS EN EL PERIODO 177,444.41
TOTAL INVERSION MAS COSTOS DE OPERACION 1360,395.43
Adecuacion de Espacios: Detalle
N° DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR
1 Carpas Grandes |unidad 15,500.00| 31,000.00
E. Recurso Humano:
RECURSO HUMANO (Lempiras)
N°® Recursos Humanos Cantidad splaro Soas Eitando Observaciones
Mensual mensual
2 | Médicos Generales 3 29,337.63 88,012.89
3 | Licda. en Enfermeria 1 18,000.00 18,000.00
4 | Microbidlogos 0 22,000.00 0.00
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5 | Auxiliar de Enfermeria 3 12,600.00 37,800.00
6 | Personal de Aseo 2 9,000.00 18,000.00
7 | Ayudante 1 9,000.00 9,000.00
8 | Vijilante 1 9,000.00 9,000.00
9 | Cocinera 1 9,000.00 9,000.00
TOTAL 12 188,812.89
A. Equipamiento para el funcionamiento del Centro
N' EQUIPOS Y MOBILIARIOS |CANTIDAD| COSTO | TOTAL
1 Estetoscopios 0 1,000.00 0.00
2 Esfigmomanometro 0 1,000.00 0.00
3 Termometros laser 0 1,000.00 0.00
4 Oximetros de pulso 0 800.00 0.00
5 Glucometros con sus cintas 3 800.00 2,400.00
6 Carro roio (carro choque) 0 150,000.00 0.00
7 Negatoscopio 0 1,200.00 0.00
8 Balanzas medicas con tallimetro 1 6,700.00 6,700.00
9 Tanques de Oxigeno 12 11,000.00| 132,000.00
10 Mandometros 12 1,850.00| 22,200.00
11 condensador de oxigeno 1 25,000.00| 25,000.00
12 Atril porta suerosde acero de acero
inoxidable de 4 - 5 oatas 12 500.00 6,000.00
13 Camilla de transporte 0 30,000.00 0.00
14 Escritorios 3 4,000.00| 12,000.00
IS Sillas ejecutivas 0 3,000.00 0.00
16 Camillas 1 5,000.00 5,000.00
17 Sillas de espera de pacientes 20 500.00| 10,000.00
18 Sillas de ruedas 0 3,000.00 0.00
19 Silla ergonomica microbiologo 0 4,000.00 0.00
20 Archivo 1 4,500.00 4,500.00 e
21 Basureros con pedal 3 500.00| 1,500.00 it
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Basureros grandes para descarte de
22

EPP

1 1,500.00 1,500.00

23 Oasis (DispensadorAgua) 1 3,000.00 3,000.00
24 /'\tomizador para desinfeccion del

area 1 3,000.00 3,000.00
2S Dispensadores de Gel antibacterial 0 1,000.00 0.00
26 Camas con sus sabanas 0 6,000.00 0.00
27 Refrigeradoras pequefia 0 8,000.00 0.00
28 Ventilador de pedestal 7 900.00 6,300.00
30 Mesas 7 800.00 5,600.00

TOTAL 246,700.00

B. Equipo de Proteccion Personal

REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (Lempiras)

UNITARIO

Guantes No estériles descartables (Talla 7 300.00 2,100.00
S,M, L) Caja

Guantes Estériles (N° 6.5,7,8) 51 7.00 357.00
Gafas protectoras 0 250.00 0.00
Overol 40 950.00 38,000.00
Gorros de proteccion 206 2.00 412.00
Cubre-botas descartables 100 3.82 382.00
Batas descartables 99 30.00 2,970.00
Mascarilla Niosh N95 99 185.00 18,315.00
Mascarilla quirdrgica 1177 15.00 17,655.00
Botas de hule (Talla 6 7,8) 4 200.00 800.00
TOTAL 80,991.00




C. Otros Insumos

OTROS INSUMOS (Lempiras)
A MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR
1 | Venoclisis Unidad 0 5.50 0.00
2 | Cateter No.20 Unidad 0 6.84 0.00
3 |Jeringas Unidad 0 1.10 0.00
4 |Mariposas Unidad 0 4.66 0.00
5 | Algodon Rollo 0 80.00 0.00
6 | Esparadrapo Rollo 0 195.00 0.00
7 |Mascarillas con reservorio Unidad 12 65.00 780.00
8 | Puntas Nasales Unidad 20 65.00 1,300.00
TOTAL 2,080.00
B INSUMOS DE LIMPIEZA =
DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR
9 | Jabon Antibacterial Galones 9 800.00 7,200.00
10 | Hipoclorito de sodio granulado |Balde 1 4,800.00 4,800.00
11 | Alcohol Gel al 70%- 80% Galones 0 500.00 0.00
12 | Bolsas rojas 18%*24 Fardo 1 1,135.00 1,135.00
13 | Bolsas rojas 24*32 Fardo 1 1,135.00 1,135.00
14 | Cloro al 5.5% galon 35 65.00 2,275.00
15 | Desinfectante para pisos Galon 7 52.00 364.00
16 | Detergente en polvo Fardo 5 590.00 2,950.00
17 | Baldes para acarreo de agua unidad 5 56.00 280.00
18 | Carros para trapeadror Unidad 1 3,000.00 3,000.00
19 | Palo de trapeador con rosca Unidad 0 110.00 0.00
20 | Mecha para trapeador Unidad 0 52.00 0.00
21 | Escobas | Unidad 0 80.00 | 0.00
(22 Guantes amarillos de ble (Par 4, 2600 104,90l
23 | Paiios de microfibra {Toalla) Unidad 13 12.00 156.00
24 | Cepillo para inodoro Unidad 1 22.80 22.80
25 | Pala para recoger basura Unidad 2 24.85 49.70
26 | Pastes Verdes Pae 1 5.00 5.00
TOTAL 23,476.50
[c] OTROS | |
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DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR
27 | Baterias AAA recargable Unidad 9 100.00 500.00
28 | Papel higiénico Rollo 30 57.50 1,725.00
Grande
29 | Papel toalla Paquete 15 130.33 1,954.95
30 | Vasos desechables conicos |Caja 2 1,105.00 2,210.00
TOTAL 6,389.95
TOTAL 31,946.45
D. Otros Gastos
OTROS GASTOS MENSUALES
DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO y VALOR

1| Combustible galones 150 80.64| 12,096.00
2 | Pruebas Rapidas unidad 30 500.00| 15,000.00
3 |agua botellon 30 20.00 600.00
4 |llave inglesa unidad 1 152.14 152.14
5 |ataud unidad 3 1,750.00 5,250.00
6 | Nylon / bolsa mortuoria paquete 1 2,500.00 2,500.00
7 | Humidificadores de oxigeno |unidad 1 500.00 500.00
8 | Alquiler de Ambulancia Viaje 7 2,300.00| 16,100.00
9| Examenes Laboratoriales( Set de 5 1,390.00 6,950.00

RxPA y Lateral, Hemograma, | Examanes

Quimica Sanguinea Proteina

C Reactiva)

TOTAL 59,148.14

E. Consideraciones
e Las inversiones se estiman para tres meses en los cuadros

* Referente a la contratacién de personal de salud. Hay dos cosas que tomaran su tiempo: i)
buscar personal que esté disponible para un contrato de corto plazo para un tema delicado, el
COVID 18, esto requiere apoyo mutuo SESA-Municipalidades; ii) la compra del equipo y los
insumos, asi que no vale la pena contratar al personal mientras no esté listo esto, asf ganariamos
mas tiempo de servicio de los contratad ' nada que ver con el célculo de la hoja de ;(/:\:m
Excel, es solo para que lo tenga en cuegfss ntrata el personal. > T
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* Sobre |a contratacion de personal de salud, el Congreso Nacional esta por publicar un Decreto
para contratacion de personal con carta de egresados, y otras referencias, le enviaremos la copia
cuando esté disponible.

= También le enviaremos mds adelante, un contrato modelo que sera de utilidad para aspectos

legales.

» Datos de costos: Fueron proporcionados por la SESAL, si se pueden obtener costos menores en
el nivel local, 0 son mas caros, entonces tienen que modificar el dato en la columna de costos.
Favor revisar El Observatorio de Precios para Insumos de la Emergencia — ONCAE, esta disponible
en http://oncae.gob.hn/observatorio.

* No se puede comprar medicamentos con los recursos del PCM, estos estdn a cargo de la SESAL ni
alimentos, porque estos estan contemplados en Honduras Solidaria.

e Con recursos del PCM no se puede apoyar hospitales porque estos son de caracter regional no
municipal y estamos obligados a gasto en el término municipal.

* Recuerde que para todo gasto, necesita facturas CAl.

= Estas inversiones implican corresponsabilidad de |la SESAL, por tanto se espera que se contribuya
méximo de sus posibilidades con insumos, equipo, personal médico, otros.
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Dgpartamenta de Copan, Handuras C.- .

Teletacr: 2656- 7033
munistaritazooq4@yahoo.com

ANEXO Publicacién de Liquidacion en Portal de Transparencia
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CERTIFICACION

La secretaria Municipal de este término por medio de la presente CERTIFICA QUE: A
folios N” 68 del libro de ACTAS que lleva esta alcaldia Municipal durante el Afio 2020 se
encuentran el preambulo y punto de acta que Literalmente dice: ACTA N° 67 Sesion
celebrada por 1a Honorable Corporacion Municipal de santa Rita el dia lunes 16 de marzo
del afio 2020. Presidio el Sr. Alcalde Municipal Sergio Antonio Portillo, con presencia de la
sefiora vice — alcaldesa Oneyda Jaquelin Mancia, con asistencia de los regidores 1°,2°,3° 4°,
5°, 6°,7° 8° por su orden, Marlon Gamaliel Santos, Gonzalo Isai Guerra, Isaias Arita, Karla
Daniela Aguirre, Mannix José Galvez, Santos Noé Mata, Ubilda del Carmen Ochoa, Oscar
Antonio Torres, respectivamente presente representante de la Policia comunitaria Sub
Oficial Pedro Gomez Manueles, presente el Representante de la Fuerza de Tarea Maya Chorti
Sub Teniente Elvin Landero, Presente representante de COPECO José Luis Guerra, presente
la’ Secretaria del despacho que da fe. El Sefior Alcalde Municipal, da por Abierta la sesion,
siendo las 10:06 a.m. Se procedié como sigue:

--------------------------------------------------

La Honorable Corporacion de Santa Rita de Copan, CONSIDERANDO: Que la
Constitucion de la Republica establece en su articulo 145 “se reconoce el derecho a la
proteceion de la salud, El deber de todos participar en la promocion y preservacion de la
salud personal y de la comunidad. El Estado conservara el medio ambiente adecuado para
proteger la salud de las personas™.

CONSIDERANDO: Ante de la Declaratoria de Emergencia Sanitaria en todo el pais
dispuesta por el gobierno debido a la pandemia global del COVID-19 (coronavirus), siendo
una enfermedad facilmente contagiosa.

CONSIDERANDQO: Que ¢l Municipio es una poblacion 0 asociacion de personas residentes
en un término municipal, gobernada por una municipalidad y que en este espacio confluyen
las diferentes entidades de gobierno central para establecer acciones de desarrollo y de
Qmergencia nacional.

=
Santa Rita es de todos... Cuidémosla
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Articulo 145 de la Constitucién de la Reptblica; Articulos 9 y 63 numeral 1 de la Ley de
Contratacion del Estado

ACUERDA: Declarar Estado de Emergencia Sanitaria debido a la pandemia global del
COVID-19 (coronavirus), con el fin de combatir y mitigar el impacto en el territorio
Municipal.

La presente Declaratoria es de ejecucion inmediata y de cumplimiento obligatorio.

No habiendo mas que tratar se dio por terminada la sesién siendo las 3:50 p.m. Firma y sello
Alcalde municipal Sergio Antonio Portillo, Firma Oneyda Jaquelin Mancia, Marlon Gamaliel
Santos, Isafas Arita, Gonzalo Isai Guerra, Karla Daniela Aguirre, Mannix José Galvez,
Santos Noé¢ Mata, Ubilda del Carmen Ochoa, Oscar Antonio Torres Firma y Sello de la
secretaria Municipal.

Extendida en el Municipio de Santa Rita, Departamento de Copan a los quince dia del mes
de febrero de afio dos mil veintiuno.
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