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b4 SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 182-2021

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

DE: KARLA CRUZ CASTANE
GERENTE ADMINISTRAT

ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACIONES PARA PUBT:ID&\&%I’(’)N

FECHA: 05 DE ABRIL DE 2021.

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

presentada por las Municipalidades que se describen a continuacion:

Nombre de la Alcaldia Municipal Monto

L. 582,384.00 (QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO LEMPIRAS

1. Las Lajas, Comayagua EXACTOS)
L. 527,142.00 (QUINIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO
2. San Juan, Intibuca CUARENTA Y DOS LEMPIRAS EXACTOS)

L. 457,716.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE

B iy, Shnt 516 MIL SETECIENTOS DIECISEIS LEMPIRAS EXACTOS)

L. 1,006,369.00 (UN MILLON SEIS MIL TRESCIENTOS

4. Las Vegas, Santa Barbara SESENTA Y NUEVE LEMPIRAS EXACTOS)

Atentamente,

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Reptblica de
Corea, Tegucigalpa, Honduras, CA


sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar

sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar

sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar

sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar
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CONSTANCIA

Republica de Honduras

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

Informacién Publica.

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

\J,V(SNNE LIZETH
I

}0 SIONADA COO/

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado I Teléfonos: (504) 2231-3272 I =1 b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW'Ia I p'go z n
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Pty SECRETARIA DE GOBERNACION
o JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION
GOBIERNO DF LA

REPUBLICA DE HONDURAS

PRE LIQUIDACION FUERZA HONDURAS |

Oficio SSGD-026-2021

MONTO DE ACUERDO A F-01

FOLIO

SI ES DIGITAL (CERTIFICADA)

u’" =

P— Chinda

3 | 2609 L.457,716.00

Barbara Julio 2020
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DOCUMENTACION LEGIBLE

GASTOS EN EL MARCO DEL COMBATE Y

PREVENCION DEL COVID-19 INCLUYENDO v

EQUIPO, INSUMOS, INDUMEMENTARIA A
EXCEPCION DE MEDICAMENTOS

OBSERVACIONES

*Subsanada

Lic. Jvonne QY

Sub Gion Revisada por: ,
Coofdinadora e Equipo ™, .

Yerlena Zelaya




MUNICIPALIDAD CHINDA, SANTA BARBARA

SAVI NG gy

CENTRO MUNICIPAL DE TRIAJE
CASCO URBANO Y EN LA COMUNIDAD DEL TULE

Chinda, Santa Barbara

POR TU
SALUD

Mirian Lizeth Lopez Géleas

municipalidaddechinda@gmail.com

Celular: 9977-8424
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MUNICIPALIDAD CHINDA, SANTA BARBARA

BARRIO EL CENTRO
FRENTE AL PARQUE CENTRAL

CHINDA, SANTA BARBARA

Telefono: 9977-8424

Correo electronico:municipalidaddechinda@gmail.com

Operacién Fuerza Honduras
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

COMPRA

DESCRIPCION DE LA
COMPRA/CONTRATACION

MES DE COMPRA/
CONTRATACION

TIPO DE
COMPRA/

CONTRATACION

MODALIDAD DE
CONTRATACION

VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATACION

1. COMPRA DE EQUIPO

2 Tanque de Oxigeno Grande de 2600 PSI

A gosto

[Factura

ICotizaciones

36,000.00

| Atnl Acero Inoxidable

| Escritorio

5 Silla de espera

2 Oximetro de pulso Portatil

33 Lentes de Proteccién

150 Pruebas Rapidas COVID-19

IAgosto

[Factura

[Cotizaciones

110,300.00

2. INSUMOS

3. INDUMENTARIA DE
BIOSEGURIDAD Y PROTECCION PERSONAL

20 Cajas de Guantes Descartables S ML
150 Guantes estériles 6.5.7 y 8

33 gafas proteccién

11 Overol

333 Cubre Bota

166 Botas

160 Mascarillas NIOSH N95

166 Mascarillas Quirrgica

rl\gos 1]

[Factura

ICotizaciones

72,480.00

4. CONTRATACION RECURSO
HUMANO

| Médicos
2 Auxiliar de Enfermeria
13 Ayudantes

Agosto

(Contratacién

88,888.92

5. OTROS

ICompra de cameras para camillas

[Septiembre

[Factura

ICompra directa

3,600.00

[Acondicionar Centros Triaje Tule

IAgosto y Septiembre

IContratacién Directa

69,125.00

IAcondicionar Centros Triaje Casco Urbano

Agosto Y septiembre

Contratacién Directa

79,000.00

TOTALES.

459,393.62




MUNICIPALIDAD DE CHINDA
DEPARTAMENTO SANTA BARBARA
HONDURAS. A

CORREOQ: municipalidaddechinda@gmail.com

POR L. 320,401.20

RECIRI DF | A TFSORFRIA GFNFRAI DF 1 A RFPLIRIICA CON RTN N° NRN19995295574: | A

CANTIDAD: de Trescientos Veinte Mil Cuatrocientos Uno con 20/100. VALOR QUE
CORRESPONDE: Para la “OPERACION FURZA HONDURAS”

Chinda, Santa Barbara, 29 Julio del 2020

e
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/GALEAS
ICIPAL
CHINDA, SANTA BARBARA
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MUNICIPALIDAD DE CHINDA
DEPARTAMENTO SANTA BARBARA
HONDIIRAS. C.A.

CORREO: municipalidaddechinda@gmail.com

POR L. 137,314.80

RFCIRI DF | A TFSNRFRIA GFNFRAI NDF 1 A RFPLIRIICA CON RTN N° NRN19995295574: | A

CANTIDAD: de Ciento Treinta y Siete Mil Trescientos Catorce con 80/100. VALOR QUE
CORRESPONDE: Para la “OPERACION FURZA HONDURAS”

Chinda, Santa Barbara, 28 Agosto del 2020




CENTRO MUNICIPAL DE TRIAJE * —
CHINDA, SANTA BARBARA i ?
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FUERZA
HONDURAS
Flawnsran:s

El suscrito coordinador de salud Municipal de Chinda, Santa Barbara en el
marco de la OPERACION FUERZA HONDURAS Por medio de la presente
solicita equipo e Insumos abajo descritos SRA. Alcaldesa Mirian Lizeth Lépez
Galeas, dicho equipo e insumos serd utilizados en el Centro de Triaje
Municipal y Centro de Triaje en la Comunidad de Tule para atencién de la

Emergencia COVID-19.

N°

Descripcion

Cantidad

1 Tanque de Oxigeno grande de 2600 PSI

2

Dado en la Cuidad de Chinda, Santa Barbara a los 24 dias del mes de agosto

del 2020.

Director Municipal.
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El suscrito coordinador de salud Municipal de Chinda, Santa Barbara enel
marco de la OPERACION FUERZA HONDURAS Por medio de la presente

solicita equipo e Insumos abajo descritos SRA. Alcaldesa Mirian Lizeth Lépez

Galeas, dicho equipo e insumos sera utilizados en el Centro de Triaje
Municipal y Centro de Triaje en la Comunidad de Tule para atencién de la

Emergencia COVID-189.

N° DESCRIPCION CANTIDAD

1. Cajas de Guantes Descartables S,M,L 20
& Guantes estériles 6,5,7y 8 150
3. Gafas de Proteccion 33
4. Overol b s
5. Cubre Botas 333
6. Botas 166
7 Mascarillas NIOSH N95 160
8. Mascarillas Quirudrgicas 166
9. Atril Acero Inoxidable i i
10. Escritorio 1
11. Sillas de espera 5
12. Oximetro Portatil 2
13. Lentes de Proteccién 33
14, Pruebas Rapidas 150

Dado en la Cuidad de Chinda, Santa Barbara a los 28
del 2020.

dias del mes de agosto

Director Municipal.

&=



CENTRO MUNICIPAL DE TRIAJE

‘ HONDURAS
Ty ST CHINDA, SANTA BARBARA &
icit Insum

El suscrito coordinador de salud Municipal de Chinda, Santa Barbara en el
marco de la OPERACION FUERZA HONDURAS Por medio de la presente
solicita equipo e Insumos abajo descritos SRA. Alcaldesa Mirian Lizeth Lopez
Galeas, dicho equipo e insumos sera utilizados en el Centro de Triaje
Municipal y Centro de Triaje en la Comunidad de Tule para atencion de la
Emergencia COVID-19.

N° Descripcién Cantidad

1 Juegos de Cameras para Camillas 8

Dado en la Cuidad de Chinda, Santa Barbara a los 14 dias del mes de
Septiembre del 2020.

¢ CABA/
\0"0
KO N

Sl K

o “: .

o 0

2,120418 a2
DR. Os r Ca v0 Fernandez

£Dico off=

e

L]
3

fas o

o

Director Municipal.

.



Republica de Honduras
Departamento de Santa Bdarbara

MUNICIPALIDAD DE CHINDA .
Correo Electrénico: municiplidaddechinda@gmail.com w

ORDEN DE COMPRA N°__15

LUGAR Y FECHA: CHINDA, SANTA BARBARA 01/09/2020

Sefior (es) AG INVERSIONES, S de RL

RTN/N° IDENT. _06019011373534

Empresa: _AG INVERSIONES, S de RL

Sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacidn de tallamos.

Bienes y Suministros

Consultorias y servicios

Obras

Mano de Obra

.

Detalle

Unidad de
medida

Cantidad

Precio Unitario

Valor Total

1 | TANQUE DE OXIGENO DE 2600 PSI, MARCA
AMERIGAS, COLOR VERDE, CON SU KIT DE
MANOMETROS Y CONECTOR CGA450 MARCA
HAOXIN, INCLUYE FLUJOMETRO DE 0-15
LITROS POR MINUTO, TANQUE
HUMIDIFICADOR DE 200 C.C, MASCARILLA DE
OXIGENO, CANULA NASAL.

02

LPS. 18,000.00

LPS. 36,000.00

«. ULTIMA LINEA ...

10

1%

— el e

Sub Total

LPS. 36,000.00

15% del ISV

TOTAL

L. 36,000.00

Proyecto o Unidad que sera utilizada:

Observaciones:

PROGRAMA FUERZA HONDURAS




~ AG INVERSIONES . de R.L.

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

FACTURA

N° 000-001-01-0000225

Cliente: MU ﬂ\t CA?‘A‘“\RDQ’O cD-Q d/v:d& o)

5 DSDSC?
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Ml Lo dirhs INPORTE EXONERADO L.| —— | |
Na. CORRELATNO DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA IMPORTE EXENTO L. %,OC@ -
Ne. CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO 'MPORTE GRAVADO 15% L_ 7
""‘ "’E"T"”‘T""’"“ S INPORTE GRAVADO 16% L. (
svass L] (
svse L] L
[ Tomaaracar L.| 2 00 =

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, |EXWALA!



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: _AG INVERSIONES, La factura
I N©00-00I-0 I-0000225que corresponde a la solicitud de compra N° 15

' Los productos que a continuacién se detallan:

I N° Descripcién Cantidad Monto
1 | TANQUE DE OXIGENO DE 2600 PSI, MARCA

AMERIGAS, COLOR VERDE, CON SU KIT DE
MANOMETROS Y CONECTOR CGAS40 MARCA
HAOXIN, INCLUYE FLUJOMETRO DE 0-15 LITROS
POR MINUTO, TANQUE HUMIDIFICADOR DE 200
C.C, MASCARILLA DE OXIGENO,CANULA NASAL.

2 LPS. 36,000.00

VI N[ NN &) WN
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[

12

Productos a ser utilizados: EN EL CENTRO DE TRIAJE DEL CASCO URBANO MEDIANTE LA “OPERACION
FUERZA HONDURAS”

Dado en CHINDA SANTA BARBARA a los 01 dias del mes de __septiembre Del 2020.

G 05N I G &N N D G BN D E w e
[
o




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Fuerza Honduras en razon del Estado de Emergencia Sanitaria
declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

* Equipo médico:

N° Descripcion Cantidad
1 | TANQUE DE OXIGENO DE 2600 PSI, MARCA
AMERIGAS, COLOR VERDE, CON SU KIT DE

MANOMETROS Y CONECTOR CGA540 MARCA 02
HAOXIN, INCLUYE FLUJOMETRO DE 0-15 LITROS
POR MINUTO, TANQUE HUMIDIFICADOR DE 200
C.C, MASCARILLA DE OXIGENO, CANULA NASAL.

..ULTIMA LINEA...

Equipo para ser utilizados en el centro de triaje del casco urbano de este municipio.
Por lo cual Yo, Edwar Josué Caballero Fernandez

Con Numero de Identidad, 0101-1989-05826

En mi condicién de: Coordinador Munici : . del municipio de Chinda, Santa Barbara.
A los 03 dias del mesg&bEpti e del afio 2020

Firma del Veedor Social:

Nombre: ngv Ar

Firma del Representante CODEM
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MUNICIPALIDAD DE CHINDA, DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
LUGAR: CHINDA, SANTA BARBARA
FECHA: 31 DE AGOSTO DEL 2020.

RESUMEN DE COTIZACION

AG- INVERSIONES S.
PROSEDI FARMACIA FLEMING DERL.
Ne. DESCRIPCION CANTIDAD
VALOR VALOR | OBSERVACI VALOR VALOR |OBSERVACIONE] VALOR VALOR |OBSERVACI
UNITARIO | TOTAL ONES UNITARIO | TOTAL 8 UNITARIO | TOTAL ONES q
Juego Completo de Tanque grande 2
1 .00 | 36,000.00 ‘
para Oxigeno 19,000.00 | 38,000.00 18,700.00 | 37,400.00 18,000 {f
TOTALES 38,000,00 37,400.00 36,000.00
ADJUDICACION: X Postor mis bajo
Postor no mis bajo
. Otros
Coti




INVERSIONES.

FECHA

Residencial Villas del Real, Eucalipto, Casa # 6

Comayaguela M.D.C, Francisco Morazan.

Barrio el centro, Calle Principal COTIZACION #
Choluteca, Choluteca

Teléfono: 3300-4499 Vendedor
RTN: 06019011373534 VALIDO HASTA

CLIENTE

Alcaldia Municipal de CHINDA
Departamento de Santa Barbara.
Atencion Alcaldesa Municipal: MIRIAM LIZETH LOPEZ GALEAS

DESCRIPCION PRECIO UNIT. CANT. IMPUESTOS
Kit de Manometro con conector CGA540 para tanque
grande, Marca BANG WIN, Flujometro de 0-15 litros por
minuto, tanque humidificador de 200 C.C de capacidad,
mascarilla de oxigeno, Canula nasal. Y tanque de

28/AGOSTO/2020

2523

Sergio Aguero

04/09/2020

TOTAL

oxigeno grande de capacidad de 2600 PSI, Capacidad o0 & e

total de almacenamiento de oxigeno: 6230 Litros, Marca

Amerigas, Alto Total 60 Pulgadas incluyendo valvula,

Complemente nuevo (Ver fotografia abajo)

ULTIMA LINEA

Subtotal L36,000.00

Gravable  10.00

1) Cotizacion valida hasta el dia 4 de Septiembre de 2020. Impuesto

2) Nuestra empresa esta legalmente constituida desde el afio 1999, y

contamos con facturacion CAl, para su respaldo, Permiso de

.peracion Vigente. Total Impuesto L0.00

3) Pago con Transferencia a Cuenta de Cheques de la empresa en

Banco Ficohsa o con Cheque. Otros
TOTAL L36,000.00

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacion, por favor, pongase en contacto con nosotros
AG INVERSIONES S de R.L 9914-0651 3300-4499 & aginversioneshn@gmail.com

ESTAMOS A SU DISPOSICION

MANOMETRO Y
. FLUJOMETRO
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CAJA DE CARTON CONTENIENDO FLUJOMETRO DE OXIGEND CON MODELD ATV
CGA540 TYx
Forma de Presentocion UNIDAD
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Teléfono P.B.X.:2779-0404

PERMISO PARA APERTURA Y OPERCION DE NEGOCIO

PERMISO No. 237 - 2020
A-G INVERSIONES S. DER.L.

A: R.T.N. 6 Identidad No. 06019011373534

Propietario._ SERGIO ENRIQUE AGUERO GUEVARA

Direccion:  SANTA LUCIA F.M.

Tel.: Cel.:

Zona: 01 ANexo: 01

CODIGO CATASTRAL:

Actividad Principa: VENTA DISPOSITIVOS Y EQUIPO MEDICO

Solo Para Bebidas:

R — 31 DE DICIEMBRE DEL 2020

Conforme al reglamento para la Apertura y Operacion de Establecimientos
Comerciales en el Municipio de Santa Lucia, el suscrito Jefe de Tributacion

Mu_rg)ilcipal, concede el presente permiso, el cual debera ser colocado en sitio
visible.

SANTA LUCIA F.M. 17

Dado en alos

2020

dias del mes de AGOSTO

(’%f(///(( @/(-/?! s cler - Feieleds
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LICENCIA SANITARIA

HN-LED-0820- 0004

AUTORiZADA F‘/\i:’ A:
IMPORTAR ALMACENAR. DISTRIBUIR Y i:i“,.‘-" ERCIALIZAK
DISPOSITIVOS MEDIC

DE EXPEDIENTE ARSA-0720-L-0155

E DEL EST »«bLEuMi[r TO AG INVERSIONES S. DER.L.

MBRE DEL PROPIETARIO: AG !NVERS#ONES S.DERL

LIO DEL EST aE__ CIMIENTO RESIDENCIAL VILLAS DEL REAL, CIRCUITO

Lttt

ViLLAS DE EUCALIPTO, CASA #6 COMAYAGUELA, HONDURAS.

| NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE SERGIO ENRIQUE AGUERO

eGUEVARA

{ FECHA DE EMISION 10/AGOST0/2020

(A PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MOOHE ACAS
AS CONDICION IES EN QUE FUE EXPEDIDA

VENCIMIENTO

10/08/2022

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN L UGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO Y DE FACIL ACCESO AL

CONSUMIDOR

w5 ke dl

Comaasieis Honsg




T Republica de Honduras
Secretaria de Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingrescs
Registro Tributario Nacional

AG INVERSIONES 5 DE Ri
Nomore ¢ Razon Social

RTN: 06019011373534

Inscripciones
Productones HTpOnaacres

{1 ventas-Seiectva " de Gigarriias
v

i | imponadel Progucior Alconoies Lcores

L1 Exportadar Cistriguidor acoholes Loores

i1 imprenias impaoriagor Alcchoies LICOMes

i| Prestamsta
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

151-20-10500-14563

-10

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido 0 Razdn Social:  AG INVERSIONES S DE RL
Con Registro Tributario Nacicnal: 06019011373534

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 151-20-10500-14563 en fecha 27/08/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25412405943 de fecha 26/08/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones,

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 27/08/2020
hasta 25/09/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicic de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

DENIA_ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DF LA DI

|5

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el numero 151-20-
10500-14563 o mediante el siguiente codigo QR:

x
m
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s U FARMACIA SOLIDARIA

Barrio San Antonio, una cuadra al sur del Mercado Municipal, San Lorenzo Valle, Tel 3257-3964

FECHA: 28 de Agosto de 2020

CLIENTE

Alcaldia Municipal de Chinda
Santa Barbara

Honduras

f

' ‘

1 FLEMING
I

1

3

DESCRIPCION

Tanque de oxigeno totalmente nuevo, incluye flujémetro,
manometro y accesorios varios

Subtotal L37,400.00

. TOTAL L37,400.00

——Dra. Romy Chiang

ESTAMOS A SU DISPOSICION



FECHA 28/08/2020

_ . COTIZACION # 2008202001
() 5 E D i CLIENTE ID 0

e i — PR VALIDO HASTA 28/09/2020
DONDE EL NO HAY, DEJA DE EXISTRR

RTN EMPRESARIAL: 08011989072669
BARRIO LOS DOLORES AVE PAULINO VALLADARES
TEGUCIGALPA, M.D.C.

'. ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINDA SANTA BARBARA DPTO DE COMPRAS
l JUEGO COMPLETO DE TANQUE GRANDE PARA OXIGENO | HNL 19,000.00 2 15% HNL 38,000.00
DE 6000 LITROS CON SU MANOMETRO COMPLETO. HNL -
HNL -
l HNL :
HNL -
HNL -
HNL -
F .
HNL -
HNL -
' HNL -
HNL -
HNL -
' HNL :
HNL -
HNL -
l. SUBTOTAL HNL 38,000.00
_ TASA I.S.V. 15%
1. CREDITO POR 30 DIAS CALENDARIO TOTAL IMPUESTO| EXENTO
2. POR FAVOR SENALAR SI SU COMPRA SERA EXENTA DEL 15% I.5.V. ANTES GRAN TOTAL | HNL  38,000.00
DE SU FACTURACION FINAL.
3. EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE "PROSED]"

SI USTED TIENE ALGUNA DUDA SOBRE ESTA COTIZACION , POR FAVOR COMUNIQUESE CON NOSOTROS:
CORREO ELECTRONICO :
prosedifk@gmail.com TELEFONO : +50489890616

Pégina 1
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Republica de Honduras
Departamento de Santa Barbara
MUNICIPALIDAD DE CHINDA
Correo Electrénico: municiplidaddechinda@

ORDEN DE COMPRA N°__16

LUGAR Y FECHA: CHINDA, SANTA BARBARA 03/09/2020

Sefior (es) MEDICAMNETOS INTERNACIONALES

gt cor

RTN/N® IDENT. _05019012516160

Empresa: DROGUERIA MEDINTER

Sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales gue a continuacién de tallamos.

Bienes y Suministros Consultorias y servicios Obras Mano de Obra
j N°® Detalle | Unidadde | Cantidad | Precio Unitario Valor Total
medida
1 | PRUEBAS RAPIDAS PARA COVID19 E UNIDAD 150 LPS 280.00 LPS. 42,000.00
2 | ESTETOSCOPIO | UNIDAD & 02 LPS. 1,000.00 LPS. 2,000.00
3 | TERMOMETROS DIGITALES (INFRARQJO) | UNIDAD |, 02 LPS. 1,000.00 LPS. 2,000.00
4 | OXIMETRO : UNIDAD . 02 LPS. 800.00 LPS. 1,600.00
5 | BALNZA CON TALLIMETRO | UNIDAD 2 02 LPS. 17,000.00 LPS. 34,000.00
6 | CAMA DE HOSPITALIZACION UNIDAD 02 LPS. 6,000.00 LPS. 12,000.00
7 | ATRIL PORTA SUERO UNIDAD W. 01 LPS. 3,000.00 LPS. 3,000.00
8 | ESCRITORIO ' UNIDAD M 01 LPS. 7,200.00 LPS. 7,200.00
9 | SILLA DE ESPERA PARA PACIENTES ! UNIDAD 05 LPS. 1,300.00 LPS. 6,500.00 4
M
Sub Total LPS. 110,300.00
15% del ISV
TOTAL o ~ |L11030000

Proyecto o Unidad que sera utilizada: PROGRAMA FUERZA HONDURAS

Observaciones: _Equipo médico para ser utilizado en el centro de triaje de esta cabecera municipal y en el centro de

atencién de salud de la comunidad de El tule, Chinda S.B.

Tesorero Municipal




Departamento de Santa Barbara

Correo Electrénico: municiplidaddechinda@

Republica de Honduras

MUNICIPALIDAD DE CHINDA

ORDEN DE COMPRAN°__16 NS - ;
LUGAR Y FECHA: CHINDA, SANTA BARBARA 03/09/2020 RTN/N® IDENT. 05019012515160_"_ 43 ;@: %};s
Sefior (es) MEDICAMNETOS INTERNACIONALES Empresa: DROGUERIA MEDINTER - _jﬁmj fj
Sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion de tallamos.
Bienes y Suministros Consultorias y servicios Obras Mano de Obra
N° Detalle | Unidad de Cantidad Precio Unitario Valor Total
. medida
1 | GUANTES DESCARTABLES TALLAS S,M,L CAJA 20 LPS 350.00 LPS. 7,000.00
2 | GUANTES ESTERILES: 5,6,7,Y 8 ' UNIDAD 150, LPS. 15.00 LPS. 2,250.00
3 | GAFAS PROTECTORAS | UNIDAD 33 _ LPS. 200.00 LPS. 6,600.00
4 | OVEROLES UNIDAD 10, LPS. 410.00 LPS. 4,100.00
5 | GORROS DE PROTECCION UNIDAD 333, LPS. 4.00 LPS. 1,332.00
CUBRE BOTAS | PARES 333 LPS. 20.00 LPS. 6,600.00
BATAS | UNIDAD 166, LPS. 130.00 LPS. 21,580.00
MASCARILLAS NIOSH N95 UNIDAD 160 LPS. 130.00 LPS. 20,800.00
MASCARILLAS QUIRURGICA UNIDAD 166 LPS. 13.00 LPS. 2,158.00
I...ULTIMA LINEA...
Sub Total LPS. 72,480.00
15% del ISV
: TOTAL o | L182,78000 |

Proyecto o Unidad que sera utilizada:

Observaciones: _Equipo médico para ser utilizado en el centro de triaje de esta cabecera municipal y en los diferentes

PROGRAMA FUERZA HONDURAS

centros de atencién de salud del municipio de Chinda S.B.




. I DROGUERIAMEDINTERSDE RL & 4 o\ : 1
DROGUERTA MEDINTER a £/ B .
BARRIO:EL BENQUE, CALLE: 5-6, 6 AVE.,CASA 11 FacturaNe. * g .
medinterl2@gmail. com %, N [
Tasloma: 25520756 99510733 :ﬁi nggmgg gsnegaiecgodm"'o e
RiT 05019012516160 No. dentficativo del rgistro de B SAG .,
I Chiente: 7082 ALCALDIA MUNICIFAL DE CHINDA RTN: 16095006505023 A\RL7, i
Direccion SANTA BAREARA Tipe cfura  CREDIT®, W © "i_.
' P Syousmt UMl | o Tedwasedemeei  00008/200 Dias de credita \\_—o-0
Codigo Producto Camigag  Pracioling.  Dsecusnio Taal imea
100806 CAMA EXAMEN 3IN GAVETA 2 6,000.000 n.00  12,000.00s
I 17082020 ATRIL DE ACERC THOEIDABLE 1< 2,000.000 0.00 2,000.00-
5980+ E3CRITORIO 1 7,200.000 0.00 7,200.00%
56248 3TLLA DE E3FERA 5 1,200.000 6.00 §,500.002
5632 OEIMETRO DE FUL30 PORTATIL 2~  500.000 0.00 1, 600.00v
' 16180 LENTEZ DE FROTECCION 33°  200.000 0.00 &, 600. 007
22886 OVEROLE3 M Y L 10~  410.000 0.00 4,100.009
1000222 ZAFATOS QUIRURGICO3 332«  20.000 0.00 £, 660.00 -
l 53 MASCARTLLA NIOSH N9S 160~  120.000 0.00  20,800°.00e
102018 BALANZA DE ADULTO CON TALLIMETRO 2~ 17,000.000 0.00 ¢ 24,000.00
25282 GUANTES NIFRO TALLA M 10~  350.000 o.00'  2,500.00
I 25265 GUANTES NIFRO TALLA L 5  250.000 0.00 1,750.00
£298 GUANTES LATEY 3 S,  3250.000 0.00 1,750.00
1172 GUANTES ESTERILEZ ECOMED CaJA 50 UND # 1507  15.000 0.00 2,250.00
1633 FRUEBAS RAPIDAS COVID-19. 150~  280.000 o.00  42,000.00
I 12132 BATAS DESECHABLES o 166~  120.000 0.00  21,580.00
1735 GORRO3 HOSPITALARTO3 X 100+« 2332 - 4.000 0.00 1,332.00
6801 MASCARILLA QUIRURGICA® 166~ 132.000 0.00 2,158.00
I 1563296 ESTETO3CORIO - 2« 1,000.000 0.00 2,000.00
4585 TERMOMETRO INFRARROJO # 2- 1,000.000 0.00 2,000.00
Ultima Linea =—==—=—=—x=
1 -
ISon: CIENTO OCHENTA Y DOS MIL 2ETECIENTOS OCHENTA LEMPIRA3 EXACTOS
Totd de Unidades: 8,888
l Deecuento y Rebajae Otorgadae: L. 0.00
C.A.l. ESETED-ADICH5-544942- 2FABSC- 6CFED2-F4 mporte Exonerade: L. 000
Rango atorizade: 000 -001- 01-00033001 818 000-001-01-00027000 imporle Excenlo: L. 152,750.00
I Facia de Recepeion: 1271272019 Fecha imie: 12/12/2020 Importe Gravado 1% L 0.00
Importe Gravado 18% L 0.00
I Original: Cilents ISV 15% L 0.00
Copiz Obiigade Tribuiarie E misor ISV 8% L .00
La factura es beneficio de todos Exijala! Totd: L 182,780.00




ACTA DE RECEPCIQN/ Vol

{:*
Por este medio se hace constar que hemos recibido a con%rﬁ%@@j azllsh
La factura N° 000-001-01-00035244 que corresponde a la sohtrt&b—ﬁé compra N° __ 1§/AE

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
1 | PRUEBAS RAPIDAS PARA COVID19 150 42,000.00
2 | ESTETOSCOPIO 2 2,000.00
3 | TERMOMETROS DIGITALES (INFRAROJO) 2 2,000.00
® | 2 [oxmveTro 2 1,600.00
5 | BALANZA CON TALLIMETRO 2 34,000.00
6 | CAMA DE HOSPITALIZACION 2 12,000.00
7 | ATRIL PORTA SUEROS 1 3,000.00
8 | ESCRITORIO 1 7,200.00
9 | SILLA DE ESPERA PARA PACIENTES 5 6,500.00
SUB TOTAL LPS. 110,300.00

[y
[

[
N

. Productos a ser utilizados EN EL CENTRO DE TRIAJE DEL CASCO URBANO MEDIANTE LA “OPERACION
FUERZA HONDURAS”

Dado en CHINDA SANTA BARBARA a los 03 dias del mes de SEPTIEMBRE, Del 2020.

FyS

Mirian Lizegk

- El & &N & N B B D I B B B O G N S B =
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: DROGUERIA MEDINTER La
l factura N°_000-001-01-00035244 que corresponde a la solicitud de compra N° 016

l Los productos que a continuacion se detallan:

l N° Descripcién Cantidad Monto
1 | GUANTES DSCARTABLES TALLAS S,M,L 20 7,000.00
2 | GUANTES ESTERILES: 5,6,7 Y 8 150 2,250.00
l. 3 | GAFAS PROTECTORAS 33 6,600.00
I 4 | OVEROLES 10 4,100.00
5 | GORROS DE PROTECCION 333 1,332.00
l 6 | CUBRE BOTAS 333 6,600.00
7 | BATAS 166 21,580.00
I 8 | MASCARILLAS NIOSH N95 160 20,800.00
9 | MASCARILLA QUIRURGICA 166 2,158.00
l 10 SUB TOTAL LPS. 72,480.00
11 GRAN TOTAL LPS. 182,780.00
l 12

Productos a ser utilizados EN EL CENTRO DE TRIAJE DEL CASCO URBANO MEDIANTE LA “OPERACION
FUERZA HONDURAS”

Dado en CHINDA SANTA BARBARA alos O  diasdel mesde S 2f\\ emYp riDel 2020.




ACTA DE ENTREGA' '~

En marco de la Operacion Fuerza Honduras en razon del Estado de Emergencia Sanitaria
declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

* Insumos médicos:

N° Descripcion Cantidad
1 | GUANTES DESCARTABLES TALLAS S,M,L 20
2 | GUANTES ESTERILES: 5,6,7 Y 8 150
3 | GAFAS PROTECTORAS 33
4 | OVEROLES 10
5 | GORROS DE PROTECCION 333
6 | CUBRE BOTAS 333
7 | BATAS 166
8 | MASCARILLAS NIOSH N95 160
9 | MASCARILLA QUIRURGICA 166

Productos a ser utilizados en el centro de triaje del casco urbano y diferentes centros de atencidn de
salud del municipio.

Por lo cual Yo, Edwar Josué Caballero Ferndndez

Con Numero de Identidad, 0101-1989-05826

Firma del Veedor Social:

X
Nombre: _ N9+ O
Firma del Representante CODEM

Nombre QQK‘?J)J’ 03\\0,\ d 2




ACTA DE ENTREGA

* Equipo médico:

N “{: = ‘_'
En marco de la Operacién Fuerza Honduras en razén del Estado de Emergenci&‘ﬁgﬁg/@gﬁf
declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio: =

Descripcion

Cantidad

PRUEBAS RAPIDAS PARA COVID19

150

ESTETOSCOPIO

2

TERMOMETROS DIGITALES (INFRAROJO)

2

OXIMETRO

BALANZA CON TALLIMETRO

CAMA DE HOSPITALIZACION

NI NN

ATRIL PORTA SUEROS

ESCRITORIO

L i N O U & WN =

SILLA DE ESPERA PARA PACIENTES

5

A - B = B G & =N &N B =
“

Por lo cual Yo, Edwar Josué Caballero Fernandez

l Con Niimero de Identidad, 0101-1989-05826

o Equipo que sera utilizado en los diferentes Centros de atencién de salud del municipio.
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MUNICIPALIDAD DE CHINDA /EN
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HO@DU&},‘% Ay
}‘ # DESPACHO MUNICIPAL \\%:;? / A
NN TEL.99778424 N * & e WA
. RESUMEN DE COTIZACION N
FECHA: 03/09/2020 - R T
SRR T DE';'T: i iitg DROGUERIA MEDINTER S, DE R.L. MEDEX
N° DESCRIPCION eyt 5
DAD VALOR VALOR OBSERVACI| VALOR VALOR |OBSERVACI| VALOR VALOR TOTAL OBSERVACIO
UNITARIO TOTAL ONES UNITARIO TOTAL ONES UNITARIO NES
1 |PRUEBAS RAPIDAS PARA COVID19 150 L290.00( L43,500.00 L280.00| 142,000.00 L295.00| L44,250.00
2 |ESTETOSCOPIO 2 L1,200.00 L2,400.00 L1,000.00 L2,000.00 L1,060.00 L2,120.00
3 |TERMOMETROS DIGITALES (INFRAROJO) 2 L1,100.00| L2,200.00 L1,000.00 L2,000.00 L1,200.00 L2,400.00
4 |OXIMETRO 2 L850.00 L1,700.00 L800.00 L1,600.00 L900.00 L1,800.00
5 |BALANZA CON TALLIMETRO 2 L17,100.00] L34,200.00 L17,000.00] L34,000.00 L17,350.00f L34,700.00
6 |CAMA DE HOSPITALIZACION 2 L6,200.00| L12,400.00 L6,000.00] L12,000.00 L6,050.00| L12,100.00
7 |ATRIL PORTA SUEROS 1 L3,300.00( 1L3,300.00 L3,000.00 L3,000.00 L3,500.00 L3,500.00
8 |ESCRITORIO ik L7,300.00f L7,300.00 L7,200.00 L7,200.00 L8,000.00 L8,000.00
' 9 [SILLA DE ESPERA PARA PACIENTES 5 L1,400.00f L7,000.00 L1,300.00 L6,500.00 L1,200.00| #16,000.00
10 JGUANTES DESCARTABLES TALLAS S,M,L 20 L370.00| L7,400.00 L350.00|  L7,000.00 L365.00 L7,300.00
11 |GUANTES ESTERILES: 5,6,7 Y 8 150 L18.00| L2,700.00 L15.00]  12,250.00| L20.00 L3,000.00
12 |GAFAS PROTECTORAS 33 L210.00f 16,930.00 L200.00 L6,600.00| L250.00 L8,250.00
13 JOVEROLES 10 L415.00( L4,150.00 L410.00 L4,100.00 L450.00 L4,500.00
14 JGORROS DE PROTECCION 333 L5.00 L1,665.00 L4.00 L1,332.00 L6.00 L1,998.00
15 JCUBRE BOTAS 333 L25.00 L8,325.00 L20.00 L6,600.00 L22.00 L7,326.00
16 |BATAS 166 L135.00f L22,410.00 L130.00f L21,580.00 L140.00f L23,240.00
17 |MASCARILLAS NIOSH N95 160 L138.00f L22,080.00 L130.00] L20,800.00 L150.00| L24,000.00
» | 18 JMASCARILLA QUIRURGICA 166 L15.00[ 12,490.00 L13.00]  12,158.00 L18.00 L2,988.00
TOTAL ‘/;:'f L L192,150.00 L182,720.00 L197,472.00
/ > 2\
G : f'\ ADJUDICACION: Postor mas bajo "“‘\5\

. \\2 109/ postor no mas bajo . \\

otros ; A

s )

)




MEDINTER
San Pedro Sula /Barrio el benque
5-6 cals Bave Plaza victona local 11
25520756/ 25092333/ 25523800

Correo: medinter 2@gmail com

*CONTAMOS CON MAS DE 8 ARIOS DE EXPERIENCIA EN LA VENTA DE EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS®

7
X% Rer®®
N, -;p.sn’* d@.g -
VENDEDOR COMPRADOR W a:—‘;,p
Asesor de ventas: MICHELLE PEREZ Departamento de Santa Barbara \-\"? :7
Empresa: MEDICAMENTOS INTERNACIONALES (MEDINTER) MUNICIPALIDAD DE CHINDA \g)}'
RTN:0501-9012-516160 RTN: .
Ubicacién: Barrio el benque 5-6 calle 6ave. Plaza victoria local 11 Vigencia: 4 dias
Telefono: 99510733
RIP D A PRECIO AR o
PRUEBAS RAPIDAS (COVID-19) UNIDAD 150.00 L 28000 L 42,000.00
ESTETOSCOPIO UNIDAD 2.00 L 1,00000 L 2,000.00
TERMOMETROS DIGITALES (INFRARROIO) UNIDAD 2.00 E 1,000.00 L 2,000.00
OXIMETRO UNIDAD 2.00 L 80000 L 1,600.00
BALANZA CON TALLIMETRO UNIDAD 2.00 E: 17,000.00 L 34,000.00
CAMA DE HOSPITAIZACION UNIDAD 2.00 k 6,00000 L 12,000.00
ATRIL PORTA SUEROS UNIDAD 1.00 L 3,00000 L 3,000.00
ESCRITORIO UNIDAD 1.00 L 720000 L 7,200.00
9 SILLA DE ESPERA PARA PACIENTES UNIDAD 5.00 L. 1,30000 L 6,500.00
L 110,300.00
GUANTES DESCARTABLE 5,M,L CAJA 20.00 L. 350.00( L 7,000.00
GUANTES ESTERILES 6,5,7 Y 8 UNIDADES N 15000 | L. 1500 L 2,250.00
GAFAS PROTECTORAS UNIDAD 33.00 L. 20000 L 6,600.00
OVEROL UNIDAD 10.00 L 41000 L 4,100.00
GORRO DE PROTECCION UNIDAD 333.00 L 400( L 1,332.00
CUBRE BOTAS PARES 33300 (L 2000 L 6,660.00
BATAS UNIDAD 16600 | L. 130,00 L 21,580.00|
MASCARILLA NIOSH N95 UNIDAD 160.00 L 13000 L 20,800.00
MASCARILLA QUIRURGICA UNIDAD 166.00 L - 1300 L 2,158.00
L 72,480.00
L 182,780.00 |

Observaciones: Detallamos los equipos no disponibles

g

d’td(é ()ei e

FIRMA Y SELLO DE PRO




PRV LN ———
1

"‘-,. >
>, ab 4
18gpMr

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

R A

1-20-10500-44159

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

S sombre y Apellido o RazénppoGUERIA MEDINTER S DE RL

Con Registro Tributario Nacional: 05019012516160

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-44159 en fecha 01/09/2020, y
Recibo Oficial de Pago No. 25412458836 de fecha 01/09/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto
de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer

lo siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segun declaraciéon 35747365491, presentada el
29/04/2020, la presente Constancia vence el 30/11/2020.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los
resultados que de ella se produzcan.

Ell AS M AR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través
de Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-20-10500-44159 o mediante el siguiente cddigo QR:
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| TRTRHANIA 1 1A L POBLC A

CmarmiaNAL FILES(DrsC i Reglutio Tribulario Nacional

ADSHENISTRACIIN TRIBLTARIN

Base Legal At 1.1yawomwzuwammuk;4.m\u'mn%mm 120
Decreto N* 255 dei 10 da Agosto e 2002, AL 10 del Decreio N* 25 de la Ley d¢ impuests Sobre
Ventas, A4 56 del Decreto 22.97, Af. 36 cel Decrelo 154-2002, Lowgel BRIRE Eipanciera y ¢¢ la
Projeccion Sociat, Ar. 27 del Decreto 51.2003 de 10 de Ab 'ﬁﬁ--'*:“' Ley N° 14
dal 15 e Enero de 1573 publicado en el Diario Ofcial (\ gWm

RTN: ; e
1 TN | prestamista o Bancano Acusrde 43 publicaca el 18 de Engrod
DROGUERIA MEDINTER S DE RL
Nombre o Razon Social - | [ ———
— | f * ok Kok ok
Inscripciones ) A
Productores Imperiadores /
Venm.s-s:ncltv'o : F de Cigarrillos r
Importador ¥ Productor Alcoholes Licores = Comisionada Presidencial
Exportador [~ Distribuider Alcoholes Licores = Sefior © su obligacidn de 2 1a CPAT cuaiquier cambia en sus Catos
i e an @l RTH, conforme el aniculn 43 numeral & del Cédige Tributano. Cumplr can sus obligaciones
Imprentas [ tmpontador Alcoholes Licores = ot s Sl Lo it
Prestamista I Mimero de Documento CPAT-412- 2387315 Transaccion: 7FF7A1




 REPUBLICA DE HONDURAS, C. A,
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[ DESPACHO LEGAL

ldi Qg

ESCRITURA PUBLICA -

No. 4012
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RTN: 08011960040564 medexhonduras@gmail.com Tel: +504 22020397
MUNICIPALIDAD DE CHINDA, SANTA BARBARA
HONDURAS Fecha: 3/09/2020
No.| CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
1 150 UNID |PRUEBAS RAPIDAS (COVID-19) 295.00 44,250.00
7 2 UNID |ESTETOSCOPIO 1,060.00 2,120.00
3 2 UNID [TERMOMETROS DIGITALES (INFRARROJO) 1,200.00 2,400.00
4 2 UNID |OXIMETRO 900.00 1,800.00
5 2 UNID |BALANZA CON TALLIMETRO 17,350.00 34,700.00
6 2 UNID |CAMA DE HOSPITAIZACION 6,050.00 12,100.00
7 1 UNID |ATRIL PORTA SUEROS 3,500.00 3,500.00
8 1 UNID |ESCRITORIO 8,000.00 8,000.00
9 5 UNID |[SILLA DE ESPERA PARA PACIENTES 1,200.00 6,000.00
10 20 CIA  |GUANTES DESCARTABLE S,M,L 365.00 7,300.00
11 150 UNID |GUANTES ESTERILES 6,5,7 Y 8 20.00 3,000.00
12 33 UNID |GAFAS PROTECTORAS 250.00 8,250.00
13 10 UNID |OVEROL 450.00 4,500.00
14 333 UNID |GORRO DE PROTECCION 6.00 1,998.00
15 333 PAR  |CUBRE BOTAS 22.00 7,326.00
16 166 UNID |BATAS 140.00 23,240.00
17 160 UNID |MASCARILLA NIOSH N95 150.00 24,000.00
18 166 UNID |MASCARILLA QUIRURGICA 18.00 2,988.00
TOTAL FACT | 197,472.00

COTIZACION VALIDA POR 3 DIAS, ENTREGA INMEDIATA Y PAGO CONTRAENTREGA

Cinthia Lope

DRA. CINTHIA LOPEZ
GERENTE DE VENTAS
MEDEX

Cc. ARCHIVO
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MEDICAL Y DENTAL DEPOT S DERio: =*~ /” {fﬁﬁi (WY
RTN: 05019019156425 ST / f;j’ “é‘" \Y /
BME.chAl Col. el limonar casa #1 bloque 6 e W
Correo: mddepotsps@gmail.com "o
Tel: 3311-1698
Fecha: 23/08/2020 - Cliente ~ Rtn: Correo electrénico
: 'MUNICIPALIDAD DE CH!N_DA e atyes
Teléfono g Direccién Tipo de pago Vigencia
SANTA BARBARA Contado 5 Dias

ITEM DESCRIPCION : CANTIDAD | PRECIOUNITARIO - TOTAL

' INSUMOS MEDICOS ' e
1 | PRUEBAS RAPIDAS (COVID-19) 150.00 I 290.00 L  43,500.00
2 ESTETOSCOPIO 2.00 L 1,200.00 L  2,400.00
3 | TERMOMETROS DIGITALES (INFRARROJO) 2.00 L. 1,100.00 L 2200.00
4 | OXIMETRO 2.00 L. 850.00 L  1,700.00
5 | BALANZA CON TALLIMETRO 2.00 | 17,100.00 L  34,200.00
6 | CAMA DE HOSPITAIZACION 2.00 L. 6,200.00 L 12,400.00
7 | ATRIL PORTA SUEROS 1.00 ks 3,300.00 L 330000
8 | ESCRITORIO 1.00 L. 7,300.00 L  7,300.00
9 | SILLA DE ESPERA PARA PACIENTES 5.00 L. 1,400.00 L  7,000.00

SUB TOTAL| L 114,000.00
ITEM : PRODUCTO _ CANTIDAD - PRECIO UNITARIO TOTAL

1 | GUANTES DESCARTABLE 5,M,L 20.00 L 370.00 L  7,400.00
2 | GUANTES ESTERILES 6,5,7 Y 8 150.00 L 18.00 L 2,700.00
3 | GAFAS PROTECTORAS 33.00 L. 210.00 L  6930.00
4 | OVEROL 10.00 L 415.00 L 4,150.00
5 | GORRO DE PROTECCION 333.00 L 5.00 L 1,665.00
6 | CUBRE BOTAS 333.00 L 25.00 L 832500
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3 | MASCARILLA NIOSH N95
l 9 | MASCARILLA QUIRURGICA | 166.00 L. 00 | L
L \ SUBTOTAL | L 7815000 |
| [ GRAN TOTAL] L 192,150.00]
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FIRMA Y SELLO PROVEEDOR




‘FD‘:'O No- 35

Departamento dé'Sa
MUNICIPALIDA

ORDEN DE COMPRA N°__17

LUGAR Y FECHA: CHINDA, SANTA BARBARA 22/09/2020 RTN/N® IDENT. _161119900000337

Sefior (es) CONFECCIONES JOHANA Empresa: CONFECCIONES JOHANA

.IESE proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion de tallamos.

Bienes y Suministros Consultorias y servicios Obras Mano de Obra
N° Detalle | Unidad de Cantidad ] Precio Unitario Valor Total

1 Juegos de Sabanas para Camillas y UNIDAD 08 LPS 450.00 LPS. 3,600.00
camas unipersonales ‘

|
‘ medida
I
|

-.ULTIMA LINEA...

|
|
|

Sub Total i LPS. 3,600.00
L

15% del ISV |

TOTAL | L. 3,600.00
Proyecto o Unidad que ser3 utilizada: PROGRAMA FUERZA HONDURAS

Observaciones: _Sabanas de Camillas y camas Unipersonales para ser utilizado en el centro de triaje de esta cabecera

municipal y en la comunidad del Tules del municipio de Chinda S.B.

o & l'.l- \ =-u 4

BER ISA| PEREYARAEE #

Tesorero MUnic

H

Firma y sello del ATcalde Municipal




CONFECCIONES JOHANA

PROP. JOHANA MARIBEL AYALA TREJO
R. T. N. 16111990000337 - TEL. 95545200
Bo. ALTOS DE

LERAS, CALLE P

Email: johanatrejo29@gmail.com

- o [f] N5
s ‘(‘%!‘/ i

CIPAL, SANTA BARBARA, S. B.,, HONDURAS, C. A.

CAl: SBEDAG-AE360F-254CfF-25438E-CDCD44-63

—@ r .

000-001-01-00
NC 000153

RT.N

Nombre: V? (lt[/'o\ﬂdé'

MEs | ARo )

Direccion:

“/,

Q99906505029 [ _
[} é -

9990-7617

(cant| | Ty IEscRIFCION . PN one ?'TOTALLP%
5 s’ y / m waj 7

£ T8 /18 . d

i = 7 £
CONSTANCIA DE REG. EXONERADO La Factura es beneficio de todos “EXIJALA” | IMPORTE EXONERADO L.
ORDEN OF COMPRA EXBITA CONTADO CREDITOD IMPORTE EXENTO L.
(WY "EREGISTROS.A G Original: Cliente / Copia: Emisor IMPORTE GRAVADO 15%
Impr. R. T.N. 0501965013770 - CERT. No. 9231-19-10508-278 - Tel. 2643-1398 IMPORTE GRAVADO 18% L.

2Td. 000-001

a. Barbara -
00151 - 000,001-01-00000250 - Fech. Recepcion >

4

- Limite. Emision - 14/03/2021
T

16% IMP. S. /VTAS L.

18% IMP. S./VTAS L.

| TOTAL A PAGAR L

3D
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: CONFECCIONES J
factura N° 000153 que corresponde a la solicitud de compra N° 17 b

N° Descripcion Cantidad Monto
1 | Juegos de Sabanas para Camillas y camas 08 3,600.00
unipersonales f

| LPS.3,600.00

Productos a ser utilizados en la

Juegos de Sabanas para Camillas y camas Unipersonales para Hacer

Utilizados en los centros de triajes de Casco urbano y en la Comunidad del Tule de Municipio Chinda,
SB.

l Los productos que a continuacidn se detallan:

Dado en la ciudad de Chinﬁg s8alos 2T dias del mesde Sef L\'mbl(
l Del 2020.

FyS




BO. ALTOS DE GALERAS, CALLE PRINCIPAL SANTA BARBARA, S.B. HONDURAS £ A. :
EMAI: JOHANATREJO29@GMAIL.COM/ R.T.N. 1611- 1990-000337J Cﬁl '
D46CB0/2252A6/054980/320CA0/91E20C-DE/ CEL. 9554-5?.0

| d—

CLIENTE: /'/ ﬂ@é élp/

DIRECCION: 'Mﬂ; &ﬂ/‘D f;% E//j

TELEFONO ' CORREO ELECTRONICO
]
CANTIDAD | / DESCRIPCION - ™\ _P.UNITARIO TOTAL
8/ dtods JoAd g ) 9SO Oﬁwﬂ? , -
4Pl ool ’
e A -
[
\
\
\
/
/
/
!
8 dias habiles después de la SUB-T@TAL ,
TIEMPO DE ENTREGA: cotizacion _AA5% ISV ‘%
| // ﬂ / i

VALIDES DE ENTREGA: 30 Dias
GARANTIA DEL PR :
CREDITO: 30

Nuestra empresa garantizdnuestro producto, s| su producto estd dafiado de fabrica o la
prenda no es el tamaiio corréeto se lo arregjamos, si el producto no tiene arreglo le

devolvemos el dinero. Para nosotro portante es que el cliente quede satisfecho
con lo que compra.
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MUNICIPALIDAD DE CHINDA \%, %

SANTA BARBARA,HONDURAS,C.A. NS4

ORDEN DE INICIO

José Neris Chavez Garcia. Chinda, Santa Barbara
Contratista 17 de Agosto del 2020.
Presente.

Por este medio la Municipalidad de Chinda, Santa Bérbara le informa que en vista que ha
firmado el contrato respectivo: "ACONDICIONAMIENTO DE CASA PARA
UNIDAD DE SALUD Y DE ATENCION A PACENTES COVID 19 EN
LA COMUNIDAD DE EL TULE™ del Municipio de Chinda, del Departamento de
Santa Barbara. De acuerdo a los documentos contractuales respectivos, apegados al
Expediente Técnico del Proyecto, especificaciones, términos de referencia, compras, y a los
criterios de la buena practica de construccion vigente.

Le enviamos la siguiente notificacion para que usted de inicio en forma inmediata a los
trabajos correspondientes.

Por lo anteriormente descrito Usted debe considerar como fecha oficial de inicio el 17 de
Agosto del afio 2020 y cuenta con un periodo no mayor de 15 dias para su ejecucion es
decir a mas tardar el 31 de Agosto del afio 2020 debera entregar el proyecto.

En espera de su atencion a la presente.

Atentamente

Chinda, Santa Barbara




MUNICIPALIDAD DE CHINDA %, i
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS C. A.

ACTA DE RECEPCION FINAL

“CONSTRUCCION DEL PROYECTO: ACONDICIONAMIENTO DE UNIDAD DE SALUD Y
DE ATENCION A PACIENTES COVID19, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL,
UBICACION COMUNIDAD EL TULE, CHINDA, SANTA BARBARA.”

La comision de Recepcidn, integrada por la Alcaldesa Municipal Mirian Lizeth Ldpez Galeas en
representacion de la corporacién Municipal, El coordinador municipal de salud: Dr. Oswar Josué
Caballero Ferndndez En representacién del Sector salud, la Comisionada Municipal de Transparencia
Profa. Maritza Jeamileth Linares Mejia, La Sefiora Julia Rios Aguilar en representacion del patronato
de la comunidad de El Tule, y el Sefior: Lelis David herrera Galeas, en su condicién de Ejecutor de del
proyecto en referencia; reunidos a efecto de llevar a cabo la RECEPCION DEL PROYECTO
denominado: “ACONDICIONAMIENTO DE UNIDAD DE SALUD Y DE ATENCION A
PACIENTES COVID19, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL, UBICACION
COMUNIDAD EL TULE, CHINDA, SANTA BARBARA.”; CERTIFICA: “Que en fecha Treinta y
Uno (31) dias del mes de Agosto del afio dos mil Veinte (2020), se procedié a visitar el sitio del
proyecto en referencia, con el fin de llevar a cabo la verificacién del proyecto antes descrito, mismo
que fue suscrito entre el contratista el Sefior: Lelis David Herrera Galeas, y el representante de la
Corporacién Municipal la Alcaldesa Municipal, Mirian Lizeth Lépez Galeas, en fecha Diez (17) del
mes de Agosto del afio dos Veinte (2020), por un monto de Setenta Mil (L. 70,000.00) Y POR UN
PLAZO DE EJECUCION DE QUINCE DIAS. - De la visita realizada se pudo constatar que el proyecto
fue realizado de acuerdo a las Especificaciones Técnicas, Generales y Especiales, planos y demas
documentos contractuales, cumpliendo asimismo con el plazo contractual original establecido”

POR TANTO:

La Municipalidad de Chinda, Por medio de su representante la Sefiora Alcaldesa Municipal Mirian
Lizeth Lopez Galeas, DA POR BIEN RECIBIDO el proyecto denominado “ACONDICIONAMIENTO
DE UNIDAD DE SALUD Y DE ATENCION A PACIENTES COVID19, EN EL MARCO DE LA

EMERGENCIA NACIONAL, UBICACION COMUNIDAD EL TULE, CHINDA, SANTA
BARBARA.




---‘

SAUSANCGIRA Ly,

MUNICIPALIDAD DE CHINDA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS C. A.

En fe de lo cual Firmamos la Presente ACTA DE RECEPCION FINAL, en El Municipio de Chinda,

Departamento de Santa Bérbara, a los Treinta y Uno (31) dias del mes de Agosto del afio dos mil
Veinte (2020).

POR EL CONTRATISTA:

LQl'S Dadid BecredG Galeas

Lelis David Herrera Galeas
Contratista

POR LA MUNICIPALIDAD:

En caracter de Coordinador municipal de salud:

En caracter de Comisionado municipal de Transparencia:

Havitao Seomi g

Profa.: Maritza Jeamileth Linares

En caracter de Veedor Social y Presidente del Patronato El Tule: '
a7, licy '?lCﬁ Bg)r/ﬂf-

Sra. Julia Rios Aguilar.
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SALNTCURA Ly,

e MUNICIPALIDAD DE CHINDA
‘ DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
b HONDURAS C. A.

CONTRATO POR OBRA DETERMINADA AL PROYECTO ACONDICIONAMIENTO DE UNIDAD
DE SALUD Y DE ATENCION A PACIENTES COVID19, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
NACIONAL, UBICACION COMUNIDAD EL TULE, CHINDA, SANTA BARBARA.

Nosotros: MIRIAN LIZETH LOPEZ GALEAS, Union Libre, Mayor de edad, Bachiller
en Ciencias Y Letras, hondurefia y vecino de este municipio, portador de la tarjeta
de identidad No. 1609-1984-00057,RTN N° 16091984000570, actuando en mi
condicion de Alcaldesa Municipal de Chinda, Santa Barbara, nombrada mediante
punto Unico emitido por el tribunal Supremo Electoral, con fecha 17 de Diciembre
de 2017 y debidamente autorizada para celebrar actos y contratos segun consta en
la Ley de Municipalidades en el Articulo 47, inciso seis (6) y Articulo 39, inciso (b)
del Reglamento de la misma Ley, Articulo 11 de la ley de contratacion del estado
inciso 2 (b) y autorizado por la Honorable Corporacién Municipal y quien adelante
se denominara “EL CONTRATANTE" por una parte y por la otra LELIS DAVID
HERRERA GALEAS, mayor de edad, casado, hondurefio, con tarjeta de identidad
numero 1609-1979-00094, con domicilio en el barrio Arriba de este domicilio, con
teléfono 9533-6683 actuando en condicion personal quien para los efectos de este
Contrato se denominara “EL EJECUTOR", hemos convenido en celebrar el
presente Contrato de Servicios, que se regira por las clausulas y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: Por el presente contrato EIl EJECUTOR se
compromete con EL CONTRATANTE para realizar las funciones de ejecucion,
asesoria técnica 'y  administrativa del proyecto Denominado:
ACONDICIONAMENTO DE UNIDAD DE SALUD Y DE ATENCION A
PACIENTES COVID19, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL,
UBICACION COMUNIDAD EL TULE, CHINDA, SANTA BARBARA. De
conformidad a las especificaciones técnicas las cuales se describen en los pliegos
del perfil de proyecto y formato de la oferta econdmica la cual forma parte de este
contrato; el alcance de las obras incluye el suministro de todos los materiales, mano
de obra y equipos necesarios para la ejecucion de los trabajos, lo que libera AL
CONTRATANTE de cualquier reclamo de terceros para el cumplimiento de pago
por obra prestada al EJECUTOR para la ejecucion de este contrato. EL
EJECUTOR cumplira con su trabajo de conformidad con los documentos
contractuales respectivos, apegados a las especificaciones, términos de referencia,
el programa de ejecucion, compras y de avance de obra, y a los criterios de la buena
practica de construccion vigente.

CLAUSULA SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO: EL EJECUTOR se
compromete a efectuar la ejecucion técnica descrita en la clausula anterior a entera
satisfaccion de EL CONTRATANTE, En un TIEMPO DE 15 DIAS CALENDARIO a
partir de la orden de inicio, misma que se considera como tal el mismo dia de la
firma de este contrato. CLAUSULA TERCERA: MONTO Y FORMA DE PAGO: EL
EJECUTOR recibira un monto total de SETENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS



MUNICIPALIDAD DE CHINDA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

b < HONDURAS C. A.

(L.70,000.00) de acuerdo a las cantidades y precios unitarios que se describen en
el formato de oferta y que forma parte de este contrato. FORMA DE PAGO: EL
EJECUTOR Recibira dos pagos en la forma siguiente: un 50% del monto del
contrato, equivalente a TREINTA Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS (L.
35,000.00) segun avance de la obra. Un segundo pago de TREINTA MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 35,000.00) una vez recibida la obra a entera satisfaccion
de la coordinaciéon de salud municipal y del personal designado por EL
CONTRATANTE. RETENCIONES: Del pago final de este contrato AL EJECUTOR
se le hara una retencion del 12.5% al 10% considerado como utilidad, equivalente
a Lps. Ochocientos Setenta Y Cinco (L.875.00) para efectos del pago del
impuesto sobre la renta, mismos que seran depositados a la cuenta designada por
la SAR. CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES DEL EJECUTOR; EL
EJECUTOR es el unico responsable por los servicios prestados, por lo cual se
responsabilizara ante terceros por dafios causados a sus propiedades, debiendo
hacer las reparaciones que por esta causa o negligencia en el trabajo causare, EL
EJECUTOR exonera al contratante de toda responsabilidad laboral ante sus
trabajadores. CLAUSULA QUINTA: MEDIDAS DE SEGURIDAD, AMBIENTALES
Y DE BIOSEGURIDAD; EL EJECUTOR estara en la obligacion de cumplir con las
medidas de seguridad y ambientales necesarias y debera asegurarse que todos
sus trabajadores estén equipados y en todo momento usen el equipo de proteccion
personal y equipo de bioseguridad tales como; guantes, protectores de oidos,
protectores de ojos, mascarillas y gel antibacterial.

CLAUSULA: SEXTA; RESCICION DEL CONTRATO. El incumplimiento de
algunas de estas clausulas por parte de EL EJECUTOR sera motivo suficiente para
que EL CONTRATANTE de por terminado este contrato sin responsabilidad alguna
de su parte. CLAUSULA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Para todo
lo no previsto en este Contrato y que dé lugar a controversias o conflictos, ambas
partes se comprometen a hacer los mayores esfuerzos para llegar a un arreglo justo
y equitativo, tomando en consideracion el interés colectivo y las finalidades que
persiguen las partes involucradas.- De no llegarse a un acuerdo satisfactorio el
asunto sera sometido al juzgado competente, a cuyo efecto el EJECUTOR renuncia
al fuero de su domicilio y se somete al domicilio del CONTRATANTE.

CLAUSULA OCTAVA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte de este
contrato y se tienen por incorporados al mismo, con igual fuerza obligatoria, los
siguientes documentos: La oferta econémica presentada por el EJECUTOR al
CONTRATANTE previo a la firma del presente contrato y pagare por Cumplimiento
y por Anticipo firmado por el EJECUTOR. -

CLAUSULA NOVENA: ADENDUM DE CONTRATO: Cualquier ampliacion al

presente contrato, se hara por escrito mediante Adenda, el cual se regira en lo no
previsto, a los términos aqui consignados.



MUNICIPALIDAD DE CHINDA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS C. A.

En fe de lo cual y de comin acuerdo, suscribimos el presente Contrato, en el
Municipio de Chinda Departamento de Santa Barbara a los 17 dias del mes de
Agosto del afio 2020.

‘ = *% a
AR | e[S Lhocd Gevvea Go feaS
MIRIAN LIZETH LOPEZ GAEEAS LELIS DAVID HERRERA GALEAS
CONTRATANTE = "~ EJECUTOR
ACALDESA— RTN: 1609-1979-00094

Identidad: 1609-1984-00057
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MUNICIPALIDAD DE CHINDA
SANTA BARBARA,HONDURAS, C.A.

ORDEN DE INICI

José Neris Chavez Garcia. Chinda, Santa Barbara
Contratista 10 de Agosto del 2020.
Presente.

Por este medio la Municipalidad de Chinda, Santa Barbara le informa que en vista que ha

firmado el contrato respectivo: ~POR OBRA DETERMINADA AL PROYECTO ACONDICIONAMIENTO DE

SALA DE TRIAJE PARA COVID19, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL, UBICACION COLONIA GUADALUPE,
CHINDA, SANTA BARBARA.

Del Municipio de Chinda, del Departamento de Santa Barbara. De acuerdo a los
documentos contractuales respectivos, apegados al Expediente Técnico del Proyecto,

especificaciones, términos de referencia, compras, y a los criterios de la buena practica de
construccion vigente.

Le enviamos la siguiente notificacion para que usted de inicio en forma inmediata a los
trabajos correspondientes.

Por lo anteriormente descrito Usted debe considerar como fecha oficial de inicio el 10 de
Agosto del aio 2020 y cuenta con un periodo no mayor de 15 dias para su ejecucion es
decir a mas tardar el 24 de Agosto del afio 2020 debera entregar el proyecto.

En espera de su atencion a la presente.

Atentamente

Alcaldesa T
Chinda, Santa Barbara
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MUNICIPALIDAD DE CHINDA™=% . =
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

HONDURAS C. A.

ACTA DE RECEPCION FINAL

“CONSTRUCCION DEL PROYECTO: ACONDICIONAMIENTO DE SALA DE TRIAJE PARA
COVID19, UBICADO EN EL CESAMO DEL BARRIO GUADALUPE, DE LA CABECERA
MUNICIPAL DE CHINDA, DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA”

La comisién de Recepcion, integrada por la Alcaldesa Municipal Mirian Lizeth Lopez Galeas en
representacion de la corporacion Municipal, El coordinador municipal de salud: Dr. Oswar Josué
Caballero Fernandez En representacién del Sector salud, la Comisionada Municipal de Transparencia
Profa. Maritza Jeamileth Linares Mejia, el Sefior Sergio Armando Borjas Gomez en representacion
del CODEM, y el Sefior: José Neris Chavez Garcia, en su condicién de Ejecutor de del proyecto en
referencia; reunidos a efecto de llevar a cabo la RECEPCION DEL PROYECTO denominado:
“ACONDICIONAMIENTO DE SALA DE TRIAJE PARA COVID19, UBICADO EN EL
CESAMO DEL BARRIO GUADALUPE, DE LA CABECERA MUNICIPAL DE CHINDA,
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA”; CERTIFICA: “Que en fecha Veinte y Cuatro (24) dias
del mes de Agosto del afio dos mil Veinte (2020), se procedié a visitar el sitio del proyecto en
referencia, con el fin de llevar a cabo la verificacién del proyecto antes descrito, mismo que fue
suscrito entre el contratista el Sefior: José Neris Chévez Garcia, y el representante de la Corporacién
Municipal la Alcaldesa Municipal, Mirian Lizeth Lépez Galeas, en fecha Diez (10) del mes de Agosto
del afio dos Veinte (2020), por un monto de Ochenta Mil (L. 80,000.00) Y POR UN PLAZO DE
EJECUCION DE QUINCE DIAS. - De la visita realizada se pudo constatar que el proyecto fue realizado
de acuerdo a las Especificaciones Técnicas, Generales y Especiales, planos y demas documentos
contractuales, cumpliendo asimismo con el plazo contractual original establecido”

POR TANTO:

La Municipalidad de Chinda, Por medio de su representante la Sefiora Alcaldesa Municipal Mirian
Lizeth Lépez Galeas, DA POR BIEN RECIBIDO el proyecto denominado “ACONDICIONAMIENTO
DE SALA DE TRIAJE PARA COVID19, UBICADO EN EL CESAMO DEL BARRIO
GUADALUPE, DE LA CABECERA MUNICIPAL DE CHINDA, DEPARTAMENTO DE
SANTA BARBARA”
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MUN\C\PAL\DAD DE CHINDA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS C. A.

|

En fe de lo cual Firmamos la Presente ACTA DE RECEPCION FINAL, en El Municipio de Chinda,
Departamento de Santa Bérbara, a los Veinte y cuatro (24) dias del mes de Agosto del afio dos mil
Veinte (2020).

POR EL CONTRATISTA:

Jo T Garcia
Contratista

POR LA MUNICIPALIDAD:

En caracter de Coordinador municipal de salud:

En caracter de Comisionado municipal de Transparencia:

MGH-{L g/ le ;
q_j€am
Profa. Maritza Jeaﬁ!'liieth L a"

7

1
I En carédcter de Veedor Social y miembro del CODEM Chinda:




DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS C. A.

CONTRATO POR OBRA DETERMINADA AL PROYECTO ACONDICIONAMIENTQ DE SALA

DE TRIAJE PARA COVID19, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL, UBICACION
COLONIA GUADALUPE, CHINDA, SANTA BARBARA.

Nosotros: MIRIAN LIZETH LOPEZ GALEAS, Uni6én Libre, Mayor de edad,
Bachiller en Ciencias Y Letras, hondurefia y vecino de este municipio, portador de
la tarjeta de identidad No. 1609-1984-00057, RTN N° 16091984000570, actuando
en mi condicién de Alcaldesa Municipal de Chinda, Santa Barbara, nombrada
mediante punto Gnico emitido por el tribunal Supremo Electoral, con fecha 17 de
Diciembre de 2017 y debidamente autorizada para celebrar actos y contratos
segun consta en la Ley de Municipalidades en el Articulo 47, inciso seis (6) y
Articulo 39, inciso (b) del Reglamento de la misma Ley, Articulo 11 de la ley de
contratacion del estado inciso 2 (b) y autorizado por la Honorable Corporacion
Municipal y quien adelante se denominara “EL CONTRATANTE" por una parte y
por la otra JOSE NERIS CHAVEZ GARCIA. mayor de edad, casado, hondurefio, con
tarjeta de identidad ndmero 1609-1966-00019, con domicilio en el barrio Abajo de
este domicilio, con teléfono 9567-1579 actuando en condicion personal quien para
los efectos de este Contrato se denominara “EL EJECUTOR", hemos convenido
en celebrar el presente Contrato de Servicios, que se regira por las clausulas y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: Por el presente contrato El EJECUTOR se
compromete con EL CONTRATANTE para realizar las funciones de ejecucién,
asesoria  técnica 'y  administrativa del proyecto  Denominado:
ACONDICIONAMENTO DE SALA DE TRIAJE PARA COVID19, EN EL MARCO
DE LA EMERGENCIA NACIONAL ubicado contiguo al centro de salud, Barrio
Guadalupe, en el casco urbano, del Municipio de Chinda, del Departamento de
Santa Barbara, de conformidad a las especificaciones técnicas las cuales se
describen en los pliegos del perfil de proyecto y formato de la oferta econémica la
cual forma parte de este contrato: el alcance de las obras incluye el suministro de
todos los materiales, mano de obra Yy equipos necesarios para la ejecucién de los
trabajos, lo que libera AL CONTRATANTE de cualquier reclamo de terceros para
el cumplimiento de pago por obra prestada al EJECUTOR para la ejecucion de
este contrato. EL EJECUTOR cumplira con su trabajo de conformidad con los
documentos contractuales respectivos, apegados a las especificaciones, términos
de referencia, el programa de ejecucion, compras y de avance de obra, y a los
criterios de la buena préactica de construccién vigente.

CLAUSULA SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO: EL EJECUTOR se
compromete a efectuar la ejecucion técnica descrita en la clausula anterior a
entera satisfacciéon de EL CONTRATANTE, En un TIEMPO DE 15 DIAS
CALENDARIO a partir de la orden de inicio, misma que se considera como tal el
mismo dia de la firma de este contrato. CLAUSULA TERCERA: MONTO Y
FORMA DE PAGO: EL EJECUTOR recibira un monto total de OCHENTA MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L.80,000.00) de acuerdo a las cantidades y precios

MUNICIPALIDAD DE CHINDA  <—fi{&df



CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |V. UNITARIO  [VALOR TOTAL |ASIGNADO A CARGO UBICACION
Oswar Josue Caballero

inv-5501-2020 Esfigmomanometro 1 11.000,00 L1.000,00|Fernandez Doctor Centro triaje comunidad Tule
Oswar Josue Caballero

inv-5502-2020 Esfigmomanometro 1 11.000,00 L1.000,00| Fernandez Doctor Centro triaje casco Urbano

Tanques de Oxigenos Grandes de Oswar Josue Caballero
inv-5503-2020 2600PSI 1 L18.000,00 L18.000,00(Fernandez Doctor Centro triaje comunidad Tule
Tanques de Oxigenos Grandes de Oswar Josue Caballero

inv-5504-2020 2600PSI 1 L18.000,00 L18.000,00| Fernandez Doctor Centro triaje casco Urbano
Oswar Josue Caballero

inv-5505-2020 Cama Examen Sin Gaveta 3 L6.000,00 L6.000,00|Fernandez Doctor Centro triaje comunidad Tule
Oswar Josue Caballero

inv-$506-2020 Cama Examen Sin Gaveta 1 L6.000,00 L6.000,00| Fernandez Doctor Centro triaje casco Urbano
Oswar Josue Caballero

inv-S507-2020 Atril de acero Inoxidable 1 L3.000,00 13.000,00| Fernandez Doctor Centro triaje casco Urbano
Oswar Josue Caballero

inv-5508-2020 Sillas de espera 3 13.900,00 L3.900,00| Fernandez Doctor Centro triaje casco Urbano
Oswar Josue Caballero

inv-5509-2020 Sillas de espera 2 L2.600,00 L2.600,00|Fernandez Doctor Centro triaje comunidad Tule
Oswar Josue Caballero

inv-5510-2020 Oximetro de Pulso Portatil 5l L800,00 L800,00| Fernandez Doctor Centro triaje comunidad Tule
Oswar Josue Caballero

inv-5511-2020 Oximetro de Pulso Portatil 1 L800,00 L800,00|Fernandez Doctor Centro triaje casco Urbano
Oswar Josue Caballero

inv-5511-2020 Balanza de Adulto con Tallimetro 1 L17.000,00 L17.000,00| Fernandez Doctor Centro triaje comunidad Tule
Oswar Josue Caballero

inv-5512-2020 Balanza de Adulto con Tallimetro 1 L17.000,00 L17.000,00| Fernandez Doctor Centro triaje casco Urbano
Oswar Josue Caballero

inv-5513-2020 Termometro Infrarrojo 2 L2.000,00 [\1.2.000,00 Fernandez Doctor Centro triaje casco Urbano




MUNICIPALIDAD DE CHINDA, SANTA BARBARA
PAGO DE PLANILLA A PERSONAL DE SALUD ASIGNADOS A CENTROS DETRIAJE

OPERACION "FUERZA HONDURAS"
CORRESPONDIENTE AL MES DEAGOSTO 2020

Tesorero Mwuéjgal

Ne NOMBRE COMPLETO IDENTIDAD CARGO N°de Ck |Sueldo Mensual Va':';:::“ . FIRMAS

1 |Oswar Josue Caballero Fernandez 0101-1989-05826 Medico General 6219/6237| L.29,337.63 L. 29,337.63

2 |Sonia Idalia Melgar Ramirez 0501-1996-10123 | Auxiliar de Enfermeria 6230 L. 12,600.00 L. 12,600.00

3 [Keyby Magdoly Gonzalez Martinez 1612-1985-00267 | Auxiliar de Enfermeria 6222 L. 12,600.00 L.12,600.00 Jftznly

4 |Cristhian David Padilla Barrera 1601-1994-00573 Ayudante 6221 L. 11,450.43 L.11,450.43

5 |Fredy Edgardo Madrid Garcia 1609-1998-00068 Ayudante 6229 L.11,450.43 L. 11,450.43 //) &[/ Vi ,( ﬂ/,a {W

6 |Olman Rivera Garcia 1606-1979-00359 Ayudante 6231 L.11,45043 | L.11,450.43 La dn m verON
TOTAL L. 88,888.92 L. 88,888.92

Hebe l§a| Pamz?"'*f z Galeas
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GOBIERNO DE LA REGION DEPARTAMENTAL DE SALUD N° 16
REPUBLICA DE HONDURAS . REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

CONSTANCIA

Por medio de la presente y bajo las facultades otorgadas al Establecimiento
de Salud del municipio de Chinda, Santa Barbara, hago constar que Oswar
Josué Caballero Fernindez fue contratado en el programa “Fuerza

Honduras”, laborando el mes de agosto del afio 2020.

Y Para fines que al interesado convengan extiendo la presente en el

municipio de Chinda, departamento de Santa Barbara.

—\% A ot
Oswar Jost hHI/ero Fernandez
Director Establegimiento Salud Chinda




GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HDHUURAB

CONSTANCIA

Por medio de la presente y bajo las facultades otorgadas al Establecimiento
de Salud del municipio de Chinda, Santa Bérbara, hago constar que Sonia
Idalia Melgar Ramirez fue contratada en el programa “Fuerza Honduras”,

laborando el mes de agosto del afio 2020.

Y Para fines que al interesado convengan extiendo la presente en el

municipio de Chinda, departamento de Santa Barbara.
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GOBIER.HO DE LA REGION DEPARTAMENTAL DE N® 16
REPUBLICA DE HONDURAS REDES INTEGRADAS DE SERVICIK DE SALUD
= SANTA BARBARA, S.B HONDURAS C.A.

CONSTANCIA

Por medio de la presente y bajo las facultades otorgadas al Establecimiento
de Salud del municipio de Chinda, Santa Bérbara, hago constar que Olman

Rivera Garcia fue contratado en el programa “Fuerza Honduras”, laborando

el mes de agosto del afio 2020.

Y Para fines que al interesado convengan extiendo la presente en el

municipio de Chinda, departamento de Santa Barbara.




GOBIERNO DE LA

REFUBLICA DE HONDURAS g REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
- SANTA BARBARA, S.B HONDURAS C.A.

CONSTANCIA

Por medio de la presente y bajo las facultades otorgadas al Establecimiento
de Salud del municipio de Chinda, Santa Barbara, hago constar que Fredy
Edgardo Madrid Garcia fue contratado en el programa “Fuerza Honduras”,

laborando el mes de agosto del afio 2020.

Y Para fines que al interesado convengan extiendo la presente en el

municipio de Chinda, departamento de Santa Barbara.

OswarJosue igiiero Fernandez

Director Establecigyento Salud Chinda
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GOBIERNO DE LA
REFUBLICA DE HONDURAS

CONSTANCIA

Por medio de la presente y bajo las facultades otorgadas al Establecimiento
de Salud del municipio de Chinda, Santa Barbara, hago constar que Keyby
Magdoly Gonzdlez Martinez fue contratada en el programa “Fuerza

Honduras”, laborando el mes de agosto del afio 2020.

Y Para fines que al interesado convengan extiendo la presente en el

municipio de Chinda, departamento de Santa Barbara.

Oswar Josué afﬁa'r}o Ferndndez
Director Establecimiento Salud Chinda




e MUNICIPALIDAD DE CHINDA /&
| DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA 1

= e HONDURAS C. A.

unitarios que se describen en el formato de oferta y que forma parte de este
contrato. FORMA DE PAGO: EL EJECUTOR Recibird dos pagos en la forma
siguiente: un 50% del monto del contrato, equivalente a CUARENTA MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L. 40,000.00) segun avance de la obra. Un segundo pago
de CUARENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS (L. 40,000.00) una vez recibida la
obra a entera satisfaccién de la coordinaciéon de salud municipal y del personal
designado por EL CONTRATANTE. RETENCIONES: Del pago final de este
contrato AL EJECUTOR se le hara una retencion del 12.5% al 10% considerado
como utilidad, equivalente a Lps. Un mil (L.1,000.00) para efectos del pago del
impuesto sobre la renta, mismos que seran depositados a la cuenta designada por
la SAR.

CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES DEL EJECUTOR; EL
EJECUTOR es el unico responsable por los servicios prestados, por lo cual se
responsabilizara ante terceros por dafios causados a sus propiedades, debiendo
hacer las reparaciones que por esta causa o negligencia en el trabajo causare, EL
EJECUTOR exonera al contratante de toda responsabilidad laboral ante sus
trabajadores. CLAUSULA QUINTA: MEDIDAS DE SEGURIDAD, AMBIENTALES
Y DE BIOSEGURIDAD; EL EJECUTOR estara en la obligaciéon de cumplir con las
medidas de seguridad y ambientales necesarias y debera asegurarse que todos
sus trabajadores estén equipados y en todo momento usen el equipo de
proteccion personal y equipo de bioseguridad tales como; guantes, protectores de
oidos, protectores de ojos, mascarillas y gel antibacterial.

CLAUSULA: SEXTA; RESCICION DEL CONTRATO. E! incumplimiento de
algunas de estas clausulas por parte de EL EJECUTOR sera motivo suficiente
para que EL CONTRATANTE de por terminado este contrato sin responsabilidad
alguna de su parte. CLAUSULA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS:
Para todo lo no previsto en este Contrato y que dé lugar a controversias o
conflictos, ambas partes se comprometen a hacer los mayores esfuerzos para
llegar a un arreglo justo y equitativo, tomando en consideracion el interés colectivo
y las finalidades que persiguen las partes involucradas.- De no llegarse a un
acuerdo satisfactorio el asunto sera sometido al juzgado competente, a cuyo
efecto el EJECUTOR renuncia al fuero de su domicilio y se somete al domicilio del
CONTRATANTE.

CLAUSULA OCTAVA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte de
este contrato y se tienen por incorporados al mismo, con igual fuerza obligatoria,
los siguientes documentos: La oferta econdmica presentada por el EJECUTOR al
CONTRATANTE previo a la firma del presente contrato.

CLAUSULA NOVENA: ADENDUM DE CONTRATO: Cualquier ampliacion al
presente contrato, se hara por escrito mediante Adenda, el cual se regira en lo no
previsto, a los términos aqui consignados.



MUNICIPALIDAD DE CHINDA
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS C. A.

En fe de lo cual y de comln acuerdo, suscribimos el presente Contrato, en el
Municipio de Chinda Departamento de Santa Barbara a los 10 dias del mes de
Agosto del afio 2020.

EZ GARCIA

3 EJECUTOR
ACALDESA RTN: 1609-1966-00019
Identidad: 1609-1984-00057




REPUBLICA DE HONDURAS

CONSTANCIA

Por medio de la presente y bajo las facultades otorgadas al Establecimiento
de Salud del municipio de Chinda, Santa Bérbara, hago constar que Cristhian
David Padilla Barrera fue contratado en el programa “Fuerza Honduras”,

laborando el mes de agosto del afio 2020.

Y Para fines que al interesado convengan extiendo la presente en el

municipio de Chinda, departamento de Santa Barbara.

¥ :‘;‘_‘s.

1§ ¥

A ‘
Y e \
o g .

A3 - | (L &
(=1 o\
o ]
o

A

X

Oswar Josu %);i@gFeméndez

Director Establekimiento Salud Chinda




Vil VEEDURIA SOCIAL

La Veeduria Social conforma uno de los Pilares Fundamentales en los Procesos de realizacion, y
Ejecucion de Fondos Publicos, en todo el Proceso de la “Operacion de Fuerza Honduras” la
sociedad Civil involucrada y organizada por representantes de las Diferentes Organizaciones
Civiles, existentes en el municipio fueron los garantes, y principales testigos del uso adecuado de
los Fondos. Para los procesos de Compras de Insumos, asi mismo como la Contratacion de
Recursos Medico, para la atencion primordial de las Personas con Sospechas o Positivas de
Covid-19, en salas de Triaje, asi mismo realizando visitas en casas de Habitacion. En el Término
Municipal de Chinda, Santa Barbara los veedores Sociales fueron garantes y velaron por que los
Recursos fueran distribuidos y ejecutados Unica y exclusivamente en gastos para la atencion de
asistencia médica para los habitantes del municipio. Demostrando que a nivel local los fondos
fueron ejecutados de una forma legal, y transparente.

COMISION DE VEEDURIA SOCIAL
CHINDA, SANTA BARBARA

Nombre Completo Numero Identidad Organizacion
Maritza Yamileth Linares 0505-1985-00711 Comisionada Municipal
Noé Paz Lara 1607-1981-00328 Coordinador C. Transparencia
Armando Borjas Gémez 1609-1971- 00101 Asociacion de Juntas de agua
Celsa Patricia Pérez Gomez 1609-1994-00049 Area de Salud
Roger Alcides Castillo Galeas 1609-1983-00079 Comité de Emergencia Municipal
Alfonzo Pérez 1315-1956-00024 Presidente de Patronato

SECRETA
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ACTA ESPECIAL FUERZA HONDURAS- MUNICIPIO DE CHINDA, S.B:24-2020"

Los abajo Firmantes en Representacion de toda la Poblacion en general del municipio de Chinda,
Santa Barbara. Y actuando como la Comisién de VEEDURIA SOCIAL reunidos en el Despacho
Municipal de la Alcaldia de Chinda, Santa Barbara para conocimiento y en Conjunto de las
Autoridades Locales, encabezada por la Alcaldesa Municipal. MIRIAN LIZETH LOPEZ GALEAS,
y presente el Director Municipal de Salud, Doc. OSWAR JOSUE CABALLERO. Para la
Socializacion del Programa de Fuerza Honduras y sus procesos de Adquisicion de Compras,
Contratacion Recursos Medico, y Personal de Apoyo en sala de Triaje del Municipio con su
respectiva liquidacion, Desarrollandose de la Siguiente manera:

1- La Ciudadana Alcaldesa Municipal Brindo palabras de bienvenida a los presentes
Invocando a Dios por la Salud de los habitantes del municipio.
La Alcaldesa Municipal expuso ante los miembros presentes que el Gobiemo Central
encomendé a las municipalidades la responsabilidad y Compromiso, en el marco de la
emergencia nacional del Covid-19. El Programa denominado Fuerza Honduras, con el
Unico objetivo primordial de velar y dar pronta respuesta pacientes que pudiesen ser
afectados por este Virus. Al cual se elaboré un Plan de accién Conteniendo las actividades
a desarrollarse en el marco del Convenio firmado por la autoridad del Gobiemo Local, y
autoridades de la Region Sanitaria de Salud de la Ciudad de Santa Barbara.
La Contadora Municipal YOHANY AYALA VELASQUEZ realizo una exposicion explicando
y Detallando el Proceso a Liquidar los fondos del Programa de Fuerza Honduras lo que
indica que los lineamientos para la adquisicion de Compras son realizados de una forma
legal, estableciendo los parametros y normas establecidas. Ejecutando los Recursos de
una manera Transparente, indico que todo el proceso de Cotizacion se ha Realizado
enmarcada en Ley, garantizando el Correcto Uso de los recursos de la Operacion de
Fuerza Honduras, cumpliendo Recomendaciones Sugeridas por la Asociacion de
municipios de Honduras y Entidades de Secretarias del Gobierno Central, involucradas en
este Proceso de Fuerza Honduras.
Por su parte el Doctor OSWAR JOSUE CABALLERO expuso que en su Condicion de
Coordinador municipal de Salud de este Municipio han estado muy Comprometidos e
Involucrados en la realizacion y ejecucion del Plan de Accion, tratando de brindar hacia la
Ciudadania en sala de Triaje una atencién Répida, y oportuna para que los pacientes con
sospecha o positivos de Covid-19. Puedan salir favorables de esta Enfermedad, por su
parte brinda agradecimiento a la Corporacién Municipal por ese apoyo brindado al area
de Salud, siendo parte dando fe de todos y cada una de las compras realizadas. En
Insumos, Equipo médico y materiales de Bioseguridad, para proteccion del personal de
primera linea que labora en el CESAMO de Chinda, Santa Barbara.
Esta Comision de Veeduria Social da fe que han conocido y participado en todo el proceso
del Programa Operacion Fuerza Honduras, siendo de su Conociendo y entera
Satisfaccion ya que se realiz de la mejor manera pensando en el Bienestar/primordial de
los habitantes del municipio la Salud. Apegada cada Compra a ley y con' Ios méargenes
establecidos de Transparencia, para fortalecer el desarrollo de las entidadegynvolucradas.

>

Chinda, Santa Barhara 31 de diciembre del afio 2020. VA,
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Noé Paz Lara |
de Patronato Aldea dé

Oswar Josué Caballero
Coordinador Municipal de Salud
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CONSTANCIA

Republica de Honduras

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

Informacién Publica.

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

\J,V(SNNE LIZETH
I

}0 SIONADA COO/

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado I Teléfonos: (504) 2231-3272 I =1 b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW'Ia I p'go z n
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MUNICIPALIDAD DE CHINDA, SANTA £

RESUMEN EJECUTIVO
Sbjeti tel P

programa “Fuerza Honduras” busca combatir la pandemia de COVID-19 con el
ntaje de centros de atencion, brigadas médicas, y fortalecimiento del sector
mario de salud a través de los gobiemos locales

erza Honduras es una iniciativa del presidente Juan Orlando Hernandez que,
emas de fortalecer el sistema primario de salud, busca combatir la propagacion del
ronavirus por medio de la instalacion de centros de triaje, el fortalecimiento de los
:ntros de Asistencia Temporal, la conformacion de Brigadas Médicas y la
ntratacion de personal sanitario.

cual la Direccion regional de Salud fue el ente encargado de definir ante la
Jnicipalidad las prioridades y estrategias de atencién medica de la poblacion por
edio del centro de respuestas Covid-19(Triajes), se contratd el recurso Humano,
juipo, insumos indumentaria de Bioseguridad y de Proteccion personal para la
ancion de la poblacion a través de los centro de Triaje que estan ubicados en aldea
lle y casco urbano Brigadas médicas en las comunidades del Municipio para la
ancion de la emergencia.

Proceso de compra de equipo, insumos, indumentaria de bioseguridad, proteccion
rrsonal y combustible se hizo a través de cotizaciones y se eligio la oferta que
esento mejores precios y calidad en el producto.

| contratacion del recurso Humano se hizo de acuerdo a la especificacion de la
scretaria de Salud.

»n la iniciativa Fuerza Honduras se pretende ampliar a todo el pais las buenas
acticas de los centros de triaje, las brigadas médicas y el fortalecimiento de los
ntros primarios de salud para prevenir el COVID-19




Il. CENTROS DE TRIAJE CHINDA, SB
1inda, santa barbara cuenta con un centro de salud donde se habilito el centro de
aje, esta Ubicado en el Barrio Guadalupe Funcionara con un horario de 7 am a 4
1de lunes a viernes.

:ntro de Triaje en la comunidad del Tule se acondiciono funciona con un horario de
m a4 pm.

:sde que inicio la pandemia el Gobierno central destino los recursos para
ondicionar un espacio para realizar los centros de Triajes, los paciente con

tomas hay sera evaluados, luego son derivados a una sala segun su diagnostico o
ra traslado al hospital escuela o al centro Clinica Trinidad, sb donde gracias al
bgrama “FUERZA HONDURAS" los paciente podran ser atendidos por el personal
ntratados y recibir atencion medicas oportunidad y de calidad, esta sala se
cuentra equipadas con oxigenos y el personal cuenta con el equipo e insumos
cesarios para desarrollar su labor en las mejores condiciones.

| caso de que un paciente llegue en condiciones delicadas es remitidos a un centro
spitalarios regional para su atencion especializada para ellos contamos con el

oyo de la cruz roja Hondurefa la municipalidad brinda su traslado de paciente de
anera gratuita.

uestros centros de Triaje cuentan con un Farmacia, Con dos salas que se encuentra
uipadas, también con su area consultorio donde el doctor brinda consultas médicas
fundamental para el proceso de las pruebas rapidas de los paciente con COVID-19
>on sintomas respiratorios, con fondos de FUERZA HONDURAS para ofrecer mejor
3ncion a los pacientes que visitan a nuestros centros de Triajes.
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ntro de Triaje Comunidad del Tule y Casco Urbano

proyecto consiste en la Readecuacion de cesamo para dotarla de condlcmnes para que funcuone
centro de Triaje en el Municipio de Chinda, Departamento de Santa Barbara.

1. Obras Fisicas
Las obras contempladas en para la Readecuacion del Cesamo son:

RS REKNK

LUK

Paredes de Tabla yeso

Colocacion de Puertas Termoformadas

Ventanas de Celosias

Colocacion de malla metalica fina en ventanas posteriores

Techo de Estructura Metalica con Canaletas de 4" y Lamina de Aluzinc Cal 26 en
bafios

Instalacion Eléctrica (Panel de control, Tomacorrientes, Interruptores, focos)
Instalacién Hidrosanitaria (en servicio sanitario y pozo séptico)

Pintura

Rampla

Excavacion

Cimentacion corrida 0.50x 0.20

Sobrelevacion con Bloque Reforzado #3@bloque
Castillo de 0.15x 0.15

Barandal de tubo HG 1-1/2"

Enchapado de Rampla e=0.15

Con la presente obra se pretende dar una mejor atencion a pacientes con sintomatologia de
Coronavirus, es un sitio aislado, readecuado especialmente para ello.

Atender a pacientes del Municipio de Chinda y sectores aledafios con sintomatologia de

coronavirus.

‘SULTADOS ESPERADOS

++ Brindarle atencion al paciente estabilizandolo y tratar de regresarlo a casa con el tratamiento
adecuado.
++ Darle orientacion al paciente sobre los cuidados de prevencion con su familia.
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lll. BRIGADAS MEDICAS

3quipo de salud asignado al municipio de chinda santa barbara iniciara brigadas médicas en el mes
agosto en las aldeas con mayor incidencia de casos sospechosos, el equipo de respuesta rapida
formado por el médico, las enfermeras auxiliares y asistentes se trasladaran de casa en casa
lluando a la poblacion en riesgo con la ayuda del programa fuerza honduras se contara con el
lipo de proteccién personal necesario para evitar riesgo de contagio del equipo de salud.

iniciara con brigadas médicas en la aldea de las breas, tule, el limén y el retiro con el objetico de
ectar el mayor nimero de casos sospechosos y dar el manejo adecuado a estos segun lo que
ierite

impartira charlas a la poblacion general con la finalidad de educar sobre medidas de bioseguridad,
acilitar la informacion sobre la enfermedad a la poblacion, desde que es la enfermedad, sus
itomas, manejos y asilamiento de pacientes
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IV. PROCESO DE AQUISICION EQUIPO E INSUMOS

wra el proceso de adquisicion de equipos e insumos se ha realizados un proceso apegado
frictamente a ley, una vez enviada la propuesta presupuestaria aprobada por la corporacion
unicipal en coordinacién de autoridades de salud, se integré en la mesa intersectorial de salud del
unicipio un equipo conformado por el personal de salud y técnicos municipales para iniciar los
ocesos de cotizaciones y compras.

1 todo caso momentos se ha verificado que los proveedores estén constituidos legaimente, con su
cturacion CAl y sobre todo que los productos adquiridos sean certificados buscando siempre los
cursos sean utilizados de manera eficiente

ydo el proceso ha sido acompafado por veedores de la sociedad civil.




Lt

MUNICIPALIDAD DE CHINDA, SANTA BARBARR.

\N DE DESEMBOLSO:

lebera presentar un cuadro de desembolsos, totalmente detallado, indicando fecha y

to para cada autorizaciéon de desembolso.

L
s

i\

# DE DESEMBOLSO

MONTO DESEMBOLSO

FECHA

320,401.20

29/7/2020

137,314.80

27/8/2020

457,716.00

1A CHEQUE
N.-

NOMBRE

N° ORDEN

DESEMBOLSO

MONTO

8/2020 | 6193

JOSE NERIS
CHAVEZ
GARCIA

727

Por Concepto de
abono de 50% de
contrato para
acondicionar a la
unidad de salud
en el casco
urbano donde
funcionara area
de - triaje - en
emergencia
COVID-19 con
Fondo del
Programa Fuerza
Honduras

L. 40,000.00

8/2020

6206

LELIS DAVID
HERRERA
GALEAS

740

Por Concepto
Pago del 50% de
contrato para
acondicionar la
unidad de Salud
en la Comunidad
del Tule donde
funcionara

area de triaje en
emergencia

COVID-19 con
Fondo del

L. 35,000.00

T TTT—




-

Programa Fuerza
Honduras

18/2020 | 6219

OSWAR
JOSUE
CABALLERO
FERNANDEZ

753

Por concepto de
pago de Medico
General

contratado para
trabajar como
coordinador de
salud en sala
covID: 19 “en
nuestro

Municipio,
correspondiente
al mes de Agosto
2020 con fondos
provenientes de
operacion Fuerza
Honduras

L. 25,670.43

08/2020 | 6221

CRISTHIAN
DAVID
PADILLA
BARRERA

755

Por concepto de
pago de
Ayudante
contratado para
trabajar en area
COvVID -19 en
centro de trigje,
correspondiente
al mes

de Agosto 2020
con | fondos
provenientes de
operacion Fuerza
Honduras

L. 11,450.43

/09/2020 | 6222

KEYBY
MAGDOLY
GONZALES
MARTINEZ

756

Por Concepto de
pago de Auxiliar
de enfermeria
contratada para
trabajar en area
COVID-19 en
centro de triaje

correspondiente

al mes de agosto
2020 con fondos
provenientes de

L.12,600.00

 TT————
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correspondiente
al mes

de Agosto 2020
con fondos
provenientes de
operacion Fuerza
Honduras

02/09/2020

6230

SONIA
IDALIA
MELGAR
RAMIREZ

763

Por concepto de
pago a auxiliar de
enfermeria
contratada para
trabajar en area
COVID-19 en
centro de triaje

correspondiente
al mes de Agosto
2020 con fondos
provenientes de
operacion Fuerza
Honduras

L. 12,600.00

02/09/2020

6231

OLMAN
RIVERA
GARCIA

764

Por concepto de
pago de
ayudante
contratado para
trabajar en area
COVID-19 en
centro de triaje
correspondiente
al mes

de Agosto 2020
con fondos
provenientes de
operacion Fuerza
Honduras

L.11,450.43

3/9/2020

6234

JOSE NERIS
CHAVEZ
GARCIA

767

Por Concepto
cancelacion de
contrato de
acondicionamient
0 de la unidad de
salud en el casco
urbano donde
funciona area

L.39,000.00




operacion Fuerza
Honduras

1/9/2020

6226

AG
INVERSIONE
SSDERL

760

Por concepto de
compra de dos
tanques de
oxigeno grande
de 2600 PSI, con
capacidad de
almacenamiento
de oxigeno de

6230 litros marca
amerigas y kit de
manémetro con
conector CGA540
para Tanque
grande, Marca
HAOXIN, Flujo
metro de 0

-15 litros por
minutos  tanque
humidificador de
200 C.C de
capacidad

mascarilla de
oxigeno y canula
nasal, para hacer

utilizados en sala
de triaje del casco
urbano ante Ila
Pandemia COVID-
19 con Fondos
provenientes de
programa

FUERZA

HONDURAS

L.36,000.00

2/9/2020

6229

FREDY
EDGARDO
MADRID
GARCIA

762

Por concepto de
pago de
ayudante

contratado para
trabajar en area
COVID-19 en
centro de triaje

L.11,450.43




MUNICIPALIDAD DE CHIND

de trigle en

emergencia
COVID-19  con
Fondo del
Programa Fuerza
Honduras
03/09/2020 | 6235 LELIS DAVID | 768 Por Concepto | L. 34,125.00
HERRERA cancelacion  de
GALEAS contrato de
acondicionamient
0 de la unidad de
salud en la
comunidad  del
Tule donde
funciona area de
triaje en
emergencia
CoviD-19 con
Fondo del
Programa Fuerza
Honduras
03/09/2020 | 6236 MEDICAMEN | 769 Por Concepto de | L. 182,780.00
TOS Compra de
INTERNACIO Material
NALES Bioseguridad,
Equipo  Médico
para hacer
utilizado en salas
de triaje con
Fondo
Provenientes de
Programa
Presidencial
Fuerza Honduras
3/9/2020 6237 OSWAR 770 Por concepto de | L.3,667.20
JOSUE complemento  al
CABALLERO pago de medico
FERNANDEZ Contratado para

trabajar como
coordinador de
salud en sala
COVID-19

En nuestro




MUNICIPALIDAD DE CHINDA, SANTA BARBARK

Municipio,
correspondiente
al mes de agosto
2020 con fondos
provenientes de
operacion Fuerza

Honduras
22/09/2020 | 6256 JOHANA 793 Por Concepto de | L 3,600.00
MARIBEL compra de 8
AYALA juego de Cameras
TREJO para camillas y
cama
unipersonales
para hacer
utilizadas en
centro de

Triaje del casco
urbano y de la
comunidad el tule
con fondos
Provenientes de
programa
FUERZA
HONDURAS.
Total L. 459,393.92




4. PRESUPUESTO:

LELIS DAVID HERRERA GALEAS

DETALLE

VALOR DE OBRA

acondicionamiento de la unidad de
salud en la Comunidad Tule donde
funciona area de triaje en emergencia
COVID-19 con Fondo del Programa
Fuerza Honduras

L. 69,125.00

L. 69,125.00

JOSE NERIS CHAVEZ GARCIA

DETALLE

VALOR DE OBRA

acondicionamiento de la unidad de
salud en el casco Urbano donde
funciona area de triaje en emergencia
COVID-19 con Fondo del Programa
Fuerza Honduras

L. 79,000.00

TOTAL

L. 79,000.00

RECURSO HUMANO

CANTIDAD PLAZAS

TOTAL

1 Médicos

29,337.63

2 Auxiliar de Enfermeria

25,200.00

3 Ayudante

34,351.29

Total

L. 88,888.92
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CANTIDAD PRODUCTO VALOR
2, tanques de oxigeno grande de 2600 36,000.00
PSl,
MEDICAMENTOS INTERNACIONALES
CANTIDAD PRODUCTO VALOR
2 Cama Examen Sin Gaveta 12,000.00
1 Atril de Acero Inoxidable 3,000.00
1 Escritorio 7,200.00
5 Silla de espera 6,500.00
2 Oximetro de Pulso Portatil 1,600.00
33 Lentes de Proteccién 6,600.00
10 Overoles MY L 4,100.00
333 Zapatos Quirdrgicos 6,660.00
160 Mascarillas NIOSH Ng5 20,800.00
2 Balanza de Adulto con Tallimetro 34,000.00
10 Guantes NIPRO TALLA M 3,500.00
5 Guantes NIPRO TALLA L 1,750.00
5 Guantes Litex S 1,750.00
150 Guantes Estériles ECOMED CAJA 50 2,250.00
UNIS
150 Pruebas Rapidas COVID-19 42,000.00
166 Batas Desechables 21,580.00
333 Gorros Hospitalarios x 100 1,332.00
166 Mascarilla Quirtrgicas 2,158.00
2 Estetoscopio 2,000.00
2 Termémetro Infrarrojo 2,000.00
Total L.182,780.00
JOHANA MARIBEL AYALA TREJO
CANTIDAD PRODUCTO VALOR
8 Juego de Sabana Unipersonal para L.3,600.00

centro Triaje
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ACTA DE RECEPCION

Por medio de la presente se hace constar que hemos recibido a conformidad de: CONFECCIONES
JOHANA la Factura N°000153 que corresponde a la solicitud de compra N°17

Los productos que a continuacion se detallan:

N° | Descripcidn | Cantidad Monto

1 Juegos de Sabanas para camillasy 1 08 3,600.00
camas unipersonales '
Total | LPS 3,600.00

Productos a ser utilizados en la Juegos de sabanas para camillas y camas unipersonales que seran
utilizados en centros de Triajes de la comunidad del tule y el casco urbano de municipio Chinda SB.

Dado de |a cuidad de Chinda SB a los 22 dias del mes de septiembre del 2020.

Mirian \j pé gas
Alcaldséaq |




RECIBO POR LPS_40,000.00

RECIBI DE: Municipalidad de Chinda. Santa Béarbara

LA CANTIDAD EN LETRAS DE  Cuarenta Mil Lempiras Exactos

LPS_40.000.00

POR CONCEPTO DE __ Por concepto de abono de 50% de contrato para condicionar la Unidad de
Salud en el Casco Urbano donde funciona érea de Triaje en emergencia COVID- 19

FECHA 17/08/2020

FIRMA

NOMBRE E'L.,(g—&. /mu}.adtoft}«.’:) MW
mentap N[ 6 09 (9 ¢ G *0067/7
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L Sisteina de Administracion Municipal Integrado

; CHINDA, SANTA BARBARA ‘ m?.\ \ S AM l
EJERCICIO: 2020 N
Orden de Pago Emision: 17/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:33 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: Y.AYALA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 727
L. 40,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 628 :
Fecha de Emision: 17/8/2020 “
No.Cheque/Nota de Debito: s
Paguese a: JOSE NERIS CHAVEZ GARCIA Id/RTN: 1609196600019
La Cantidad en Letras: CUARENTA MIL CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
Q Por Concepto de abono de 50% de contrato para acondicionar a la unidad de salud en el casco urbano donde funcionara
area de triaje en emergencia COVID-18 con Fondo del Programa Fuerza Honduras
CODIGO PROYECTO [ OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central . 40,000.00

RETENCIONES

CODIGD DESCRIPCION
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Programa Presidencial FUERZA HONDURAS 40,000.00
- Monto Total: 40,000.00
SUBTOTAL 40,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 40,000.00

Firma y Sello de Tesoreria

Firma y

Recibido por: MM d%} e
Identidad No.: ]!,Dq‘r-/«gﬁ{.,n(’)ﬂ/‘f .

Ds+js/j9JmcU4ATmizAIppWn3mM/YM27HpBhCCxp2PY57F 1sDBISmMOT7R+9P /e AmgVSBBy GimE XJO3tBIJQ+KBKImISJCAv2DO0y3GUTUEBQLDSMTVE 1 YKvdb
ZhwbAOIBAAMTKhQ TsOVqJuvilimPWDsE0shdc

17/08/2020 02:33:11 p.m,




AALSICIPAL

RECIBO POR LPS_39.000.00

RECIBI DE: Municipalidad de Chinda, Santa Barbara

LA CANTIDAD EN LETRAS DE  Treinta v Nueve Mil Lempiras Exactos

LPS_39.000.00

POR CONCEPTO DE Cancelacion de contrato de acondicionamiento de la Unidad de Salud en el
Casco Urbano donde funciona drea de Triaje en emergencia COVID- 19

FECHA 03/09/2020

Qwo&uw&

NOMBRE W/VIM @MAMW
IDENTIDADNv{G:O‘{ [1¢6e.000(q

FIRMA




el Sisteina de Administracian Municipal Integrado

= CHINDA, SANTA BARBARA .y
-

EJERCICIO: 2020

SAMI

Orden de pago Emisién: 03/09/2020
, Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:00 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: Y.AYALA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 767

L:  39,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 669 ‘
Fecha de Emision: _3/8/2020 )
No.Cheque/Nota de Debita: .
Paguese a: JOSE NERIS CHAVEZ GARCIA Id/RTN: 1609196600019

La Cantidad en Letras: TREINTA Y NUEVE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
™ Por Concepto cancelacion de contrato de acondicionamiento de la unidad de salud en el casco urbano donde funciona area
de triaje en emergencia COVID-19 con Fondo del Programa Fuerza Honduras
coDnIGo PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1101 000 002 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central : 39,000.00
RETENCIONES
CoDIGOD DESCRIPCION
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Programa Presidencial FUERZA HONDURAS 35,000.00
{ E; Monto Total: 39,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGC
SUBTOTAL 39,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 39,000.00

2 i Ny : . > e os JQ
Redl:'nido por: : ; H LA S
Identidad No.: M- Ieoq"/'fCE—-dagqu A

Os+js/{8JmcU4ATmizAIpp\Whn3mM/YM27HpBhCCxp2PYSTF1 sDBI9MOT7R+8P /e AmgVSB 8y GimEXJO3tBJQ+KBKIMISJCAV2DOy3GUTUEBQLDSM7vE1 YKvdb
ZhwbAOt3AAMTKhQTsOVaJuvflimPWDs60sh4c

03/09/2020 10:00:12 a.m. 1
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NALTNVCIPA L

RECIBO POR LPS_34.125.00

RECIBI DE: Municipalidad de Chinda. Santa Barbara

LA CANTIDAD EN LETRAS DE _ Treinta y Cuatro Mil Ciento Veinte v Cinco Lempiras
Exactos

LPS_34.125.00

POR CONCEPTO DE __ Por concepto de cancelacion de contrato de acondicionamiento de la Unidad
de Salud en la comunidad de El Tule donde funciona area de Triaje en emergencia COVID- 19

FECHA 03/09/2020

Leli3 Dauid Hfre(q Galeas

FIRMA

NOMBRE Lel:? Dauid Weifeya Galeas

IDENTIDAD N°_[ 6 0T 1 F 1 0po U




S cistema de Administracion Municipal Tntearado

CHINDA, SANTA BARBARA -
EJERCICIO: 2020 —

SAMI

: Orden de Pago Emision:  03/09/2020
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:10 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: Y.AYALA
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 768
L: 34,125.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 670 -
Fecha de Emision: 3/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito: 3
Paguese a: LELIS DAVID HERRERA GALEAS Id/RTN: 1609187900094

La Cantidad en Letras: TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Por Concepto cancelacién de contrato de acondicionamiento de la unidad de salud en la comunidad del Tule donde
funciona area de triaje en emergencia COVID-19 con Fondo del Programa Fuerza Honduras
CoDIGO PROYECTC / OBJIETO GASTO MONTO

11 01 000 002 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central ' 34,125.00

RETENCIONES %
CODIGD DESCRIPCION MODNTO

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION

11-011-04 Programa Presidencial FUERZA HONDURAS 34,125.00
Monto Total: 34,125.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 34,125.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL ol 34,126.00

Firma y Sello de Tesoreria

Redt_’ido por:_ LC i;f Lawd Hesicxe Calee S
|dentidad No.: /4 “_\? /9 ?? 200 T

Os+js/j8JmcU4ATmizAippWhn3mM/YM27Hp8hCCxp2PY57F 1sDBISmMOT 7R +8P /e AmgVSBBy GimE XJO3tBSJQ+KBKIMISJCAv2DOY3GUTUEBqLDSM7VE1 YKvdb
ZhwbAO3AAMTKhQTsOVqJuviiimPWDsB0shdc

AIMNQININ AN1NNA 2 -
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RECIBO POR LPS_35.,000.00

RECIBI DE: Municipalidad de Chinda, Santa Barbara

LA CANTIDAD EN LETRAS DE  Treinta y Cinco Mil Lempiras Exactos

LPS_35.000.00

POR CONCEPTO DE __ Por concepto de pago de 50% de contrato para condicionar la Unidad de
Salud en la comunidad de El Tule donde funciona area de Triaje en emergencia COVID- 19

FECHA 24/08/2020

FIRMA

NOMBRE_Lo{'s Dayid lteyverq Galeqs

IDENTIDAD N° /6 09/9 79 0 009U
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Sistemna de Administracidn Municipal Integrado

CHINDA, SANTA BARBARA .
-

EJERCICIO: 2020 ‘ -~ SAMI

Orden de Pago Emision:  24/08/2020
3 Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:19a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: Y.AYALA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 740
L.: 35,000.00

Tipe de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 641 i
Fecha de Emision: 24/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: .

Paguese a: LELIS DAVID HERRERA GALEAS Id/RTN: 1608197800094
La Cantidad en Letras: TREINTA Y CINCO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Por Concepto Pago del 50% de contrato para acondicionar la unidad de Salud en la Comunidad del Tule donde funcionara
area de triaje en emergencia COVID-18 con Fondo del Programa Fuerza Honduras
coblco PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 01 000 002 000 55110 11-011-04 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central . 35,000.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

cCODIGO DESCRIPCION

11-011-04 Programa Presidencial FUERZA HONDURAS 35,000.00
Monto Total: 35,000.00
SUBTOTAL 35,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 35,000.00

Firmay Sello de T

e Lol 8 David tierreqrg falo
Identidad No.: 609 1979 noo TV

Ds+js/j9JmcU4AT mizAippWhn3mM/YM27HpBhCCxp2PY57F 1sDBISMOT7R+9P/eAmgVSB8YGIimEXJO3tBaJQ +KBKIMISJCAv2DOY3GUTUEBGLDSM7vEN1 YKvdb
ZhwbAOI3AAMTKhQTsOVqJuviilmPWDs80sh4c

24/08/2020 11:19:43 a.m. 1
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MUNICIPALIDAD DE CHINDA, SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

DEPARTAMENTO SECRETARIA MUNICIPAL
Tel.9836-3857

CORREO: municipalidaddechindagdgmall. com AN
Diroccion: Barrio ol Centro, Frento al Parque Contral, il

NOTA ACLARATORIA

Por medio de la presente la suscrita contadora municipal hace conlar que: excedente
de ejecucion de mas, dicho excedente por el monto de LPS: 3, 552.92 fue Tomado
Ingreso de transferencia de los fondos destinado para el programa FUERZA
HONDURAS del 45% transferencia correspondiente del mes de abril.

Y afines legales que al interesado estime conveniente se extiende en el municipio de
Chinda, Santa Barbara a los 22 dias del mes de Marzo 2021.

CHINDA, S.B.




