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b2 SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 192-2021

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

A LA INFORMACION PUBLICA

DE: KARLA CRUZ CASTANE
GERENTE ADMINISTRATIV

s

~eADESTRATIVA
xoygps © X

ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACIONES PARA PUBLICACION

FECHA: 08 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

1. La Libertad, Francisco Morazan

L. 449,221.00 (CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE
MIL DOSCIENTOS VEINTIUN LEMPIRAS EXACTOS)

2. Juan Francisco Bulnes, Gracias a
Dios

L. 473,189.00 (CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
CIENTO OCHENTA Y NUEVE LEMPIRAS EXACTOS)

3. Santiago de Puringla, La paz

L. 549,714.00 (QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS CATORCE LEMPIRAS EXACTOS)

4. Macuelizo, Santa Barbara

L. 1,140,829.00 (UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL
OCHOCIENTOS VEINTINUEVE LEMPIRAS EXACTOS)

5. San Luis, Santa Barbara

L. 635,720.00 (SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS)

Atentamente,

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Republica de

Corea, Tegucigalpa, Honduras, CA



sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar

sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar

sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar
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Republica de Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LIBERTAD,
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN, cumplié con la publicacién de la
informaci6n 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 Informacion Publica.

Firmo la presente a los catorce (14) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 ial b
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW' 'a I p‘g O ) k& h n
Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIAY DESCENTRALIZACION

GOBIEKNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
OPERACION FUERZA HONDURAS |

OFICIO SSGD-015-2021

. MONTO DE ACUERDO A F1
FOLIO X
S| ES DIGITAL (CERTIFICADA)

LA LIBERTAD

FRANCISCO FO1
MORAZAN L.449,221.00

JULIO 2020

2 1807

B3 3 3| 3| 2 2 2 3¢ > [ >

OTRAS OBSERVACIONES
DOCUMENTACION LEGIBLE X

GASTOS EN EL MARCO DEL COMBATE Y PREVENCION
DEL COVID-19 INCLUYENDO EQUIPO, INSUMOS, X
INDUMEMENTARIA A EXCEPCION DE MEDICAMENTOS

OBSERVACIONES
*Subsanado




MUNICIPALIDAD DE LA LIBERTAD,
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN

INFORME DE AVANCE DE LIQUIDACION
DE FONDOS.

DE DESEMBOLSOS DEL 55% OPERACION FUERZA
HONDURAS, POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19

MUNICIPALIDAD DE LA LIBERTAD, DEPARTAMENTO DE FRANCISCO
MORAZAN




INFORME EJECUTIVO.

El presenta informe tiene como fin primordial la liquidacion de los
fondos, por el valor de L.449.221.00 , provenientes del Gobierno de la
Republica de Honduras, y en cumplimiento al Decreto Ejecutivo PCM-
061-2020, en el Marco de la Operacion Fuerza Honduras, en razén del
estado de emergencia sanitaria declarada COVID-19;que representa el 55
% del total del valor de inversion reflejado en el Plan de Accion aprobado

La municipalidad de La Libertad, Departamento de Francisco Morazan; Ha
recibido fondos a través de Transferencia Condicionada para ser invertida
en la compra de Equipo, Insumo, Indumentaria de Bioseguridad y
Proteccion personal, Contratacion de Recurso Humanos, y Otros ; Con la
Finalidad de dar respuesta a la poblacion y tratar de contrarrestar los

efectos de la pandemia del COVID-19,en la poblacion afectada en este
municipio.




OBJETIVO GENERAL:

El programa de Fuerza Honduras es creado con el propdsito de apoyar los servicios de
salud en el Municipio de La Libertad FM, y realizar acciones de prevencion, y brindar
atencién a la poblacion afectada por la crisis Mundial ocasionada por la pandemia
COVID-19.




PROCESO DE ADQUISICION DE EQUIPOS E INSUMOS.

De conformidad al decreto de Emergencia PCM-061-2020, la Administracion
Municipal de La Libertad de Francisco Morazan, se enmarco en el articulo 9 de la Ley
de Contratacion del Estado de Honduras, que en unos de sus parrafos menciona,
situaciones de emergencia. La declaracion del estado de emergencia se hara mediante
Decreto del Presidente de La Republica en Consejo de Ministro o por el voto de las
dos terceras partes de la respectivas Corporaciéon Municipal .Los contratos que se
suscriben en situaciones de emergencia, requeriran de aprobacion posterior, por
acuerdo del presidente de la Republica, emitido por medio de la secretaria del Estado
que corresponda ,0 de la junta o consejo Directivo de la respectiva Institucion
Descentralizada o de la Corporacion Municipal, ademas considera que: Cuando
ocurran situaciones  de emergencia ocasionados por desastres naturales, epidemias,
calamidad publica ,necesidades de la defensa o relacionadas con estados de excepcion,
u otras circunstancias excepcionales que afectaren sustancialmente la continuidad o la
presentacion oportuna u eficiente de los servicios de consultoria que fueren
estrictamente necesarios, sin sujetarse a los requisitos de licitacion de las funciones
fiscalizacion.




DESEMBOLSO.
N° De Desembolso Monto del Desembolso Fecha.
1 314,454.70 06/08/2020
2 134,766.30 27/08/2020

Total.

L. 449,221

RESUMEN DE LOS FONDOS RECIBIDOS Y GASTOS REALIZADOS EN EL
MARCO DE LA OPERCAION FUERZA HONDURAS COVID-19,

DETALLE

INGRESO GASTO

VALOR L.

Desembolso
Recibido

L. 449.221

Gastos realizados

L.404,225.90

Saldo Pendiente
por ejecutar

L.44995.1




PROCESO PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL QUE LABORARA
EN EL TRIAJE MUNICIPAL.

En la elaboracion del Plan de Accion interinstitucional, la Direccion
Departamental de Salud de acuerdo a las necesidades surgidas por la
emergencia a nivel nacional de la pandemia COVID-19, determino que en
el area de recursos humanos se requeria la contratacion de personal
Médico general microbidlogo, enfermera, y personal de aseo, misma que
fue discutida y analizada por miembros de la Corporacion Municipal,
CODEM, FONAC, Comision de Transparencia, y la Direccion regional de
Salud.

La Municipalidad de La Libertad, Departamento de Francisco Morazan, a
través del sefior Alcalde Municipal para el eleccion del personal se hizo
una investigacion de los profesionales en nuestro pueblo, y municipios
cercanos, y en base a la informacion del Curriculum se hizo la seleccion
del Médico General y el Microbidlogo, Auxiliar de enfermeria y personal
de Aseo.




SUELDOS DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DETRIAJE EN
EL MARCO DE OPERACION FUERZA HONDURAS.

DESCRIPCION CANTIDAD SUELDO TIEMPO
MENSUAL

Médico General 1 L.29,337.63 3 MESES

Medico Microbiélogo 1 L.22,000.00 3 MESES

Auxiliar de Enfermeria. 1 L.12,600.00 | 3 MESES

Aseadora. 1 L.11450.00 3 MESES
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Secundino Gutiérrez
Miembro de CODEM
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Prf. Melvin Omar Zelaya
Comisionado de Transparencia

Coordinador del Triaje




PLAN DE COMPRAS
Y
CONTRATACIONES
EN EL MARCO
DE LA
“OPERACION FUERZA
HONDURAS”




Operacién Fuerza Honduras

Plan de Compras y contrataciones

Fecha 10 de Agosto del 2020

Alcaldia Municipal de La Libertad Departamento de Francisco Morazan

0003000000000 0000000000000000000000000000

COMPRA DESCRIPCION DE LA COMPRA/ MES DE ‘ MODALIDA | VALOR DE
CONTRATACIONES CONTRATA | TIPO DE  DDE LA
CION COMPRA/CO | CONTRATA | CONTRATAC
NTRATACION | CION ION
INDUMENT | Gafas de proteccion transparente AGOSTO VARIADA  DIRECTA 443.48.00
ARIA DE Overol color Blanco/Azul/Blancas 70g AGOSTO VARIADA | DIRECTA 1,750.00
BIOSEGURI | Batas Quirurgicas color azul/ 70 Gramos AGOSTO VARIADA DIRECTA 340.00
DADY Mascarillas Quirtrgicas KN95 AGOSTO VARIADA DIRECTA 2,350.00 N
PROTECCIO | Mascarilla Quirtrgica 3 capas ELITE unidad AGOSTO VARIADA | DIRECTA 450.00
N Catéter Descartable |.v # 20G x 1 1/4color id rosado AGOSTO VARIADA f DIRECTA 350.00
PERSONAL |x1 '
_Esparadrapo Hipoalergenico de tela 2x11yds | AGOSTO | VARIADA | DIRECTA | 300.00
Jabon Liquido Cherry Galén AGOSTO VARIADA DIRECTA 450.00
Gel Antibacterial Galén AGOSTO VARIADA DIRECTA 540.00
Cloro Nano Clean Galén AGOSTO VARIADA DIRECTA 130.00
Performacide Galén AGOSTO VARIADA | DIRECTA 580.00
INSUMOS | prueba Rapida De Covid-19 Artron lab AGOSTO VARIADA | DIRECTA | 20,000.00
Cama Examenes Sin Gal. Marfil C/Negro AGOSTO VARIADA DIRECTA 17,114.14
Cajas De Guantes Latex AGOSTO VARIADA DIRECTA 2,100.00
Galones De Alcohol 70% AGOSTO VARIADA DIRECTA 1,600.00
Galones De Amonio AGOSTO VARIADA DIRECTA 900.00




Alcaldia Municipal de La Libertad Departamento de Francisco Morazan

Operacién Fuerza Honduras

Plan de Compras y contrataciones

COMPRA DESCRIPCION DE LA COMPRA/ | MES DE TIPO DE | MODALIDAD DE | VALOR
CONTRATACIONES CONTRATACION | COMPRA/CONTR | CONTRATACION | DE LA
ATACION CONTRA
| TACION
Bolsas De Gorros Descartables AGOSTO VARIADA ! DIRECTA 900.00
Pares de Guantes AGOSTO VARIADA i DIRECTA 600.00
Basurero de pedal AGOSTO VARIADA | DIRECTA 1,050.00
Termdmetros Infrarrojo AGOSTO VARIADA DIRECTA 2,400.00
Botes Atomizadores _AGOSTO VARIADA | DIRECTA 300.00
Cajas De Mascarillas Quirurgica AGOSTO VARIADA } DIRECTA 2,500
Galones De Cloro AGOSTO VARIADA DIRECTA 500.00
Caretas Protectora AGOSTO VARIADA DIRECTA 900.00
Espignomanometro AGOSTO VARIADA DIRECTA 2,400.00
INDUMENTARI | Estetoscopios AGOSTO VARIADA DIRECTA 3,600.00
A DE Glucémetro AGOSTO VARIADA DIRECTA 900.00
BIOSEGURIDA |y imetro AGOSTO VARIADA DIRECTA 600.00
akd Lapices Negros AGOSTO VARIADA |  DIRECTA 250.00
PROTECCION  I"v1- rcadores Negros AGOSTO VARIADA | DIRECTA 240.00
PERSONAL It 1que De Oxigeno AGOSTO VARIADA | DIRECTA 10,000.0
| 0
Franelas De aseo AGOSTO VARIADA i DIRECTA 600.00
Mariposas # 22 AGOSTO VARIADA |  DIRECTA 800.00
Solucién Salina AGOSTO VARIADA |  DIRECTA 5,000.00
Catéter # 22 AGOSTO VARIADA DIRECTA 1,300.00
Catéter # 24 AGOSTO VARIADA DIRECTA 1,300.00




Alcaldia Municipal de La Libertad Departamento de Francisco Morazan

Operaciéon Fuerza Honduras

Plan de Compras y contrataciones

Jeringas de 20 ML AGOSTO VARIADA DIRECTA
INSUMOS | Jeringas de 5 ML AGOSTO VARIADA DIRECTA
COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE TIPO MODALIDAD | VALOR DE LA
COMPRA/ CONTRATACION DE DE CONTRATACI
CONTRATACIONES COMPRA/CONT | CONTRATACI |ON
RATACION ON
Jeringas De Insulina __AGOSTO | VARADA | DIRECTA [350.00 |
INDUMENTARI | Mascarillas Con reservorios AGOSTO VARIADA DIRECTA 1,750.00
A DE Puntas Nasales AGOSTO VARIADA DIRECTA 4,000.00
BIOSEGURIDAD | Rollo Esparagrapo AGOSTO VARIADA DIRECTA 450.00
Y PROTECCION | pediluvio AGOSTO VARIADA DIRECTA 1,650.00
PERSONAL Manémetros AGOSTO VARIADA DIRECTA | 8,000.00
Yardas De Tela Azul Turquesa AGOSTO VARIADA DIRECTA 3,000.00
Focos Ahorradores AGOSTO VARIADA DIRECTA 1,320.00
Tubos Industriales de 2x2 AGOSTO VARIADA DIRECTA 1,920.00
Rétulos de diferentes Tamafios AGOSTO VARIADA DIRECTA 1,620.00
OTROS GASTOS | Toma Corrientes AGOSTO VARIADA DIRECTA 490.00
S | MENSUALES Caja De Alambre # 12 b . ~ AGOSTO |  VARIADA DIRECTA  [1,000.00
S O\ Cinta Aislante AGOSTO VARIADA DIRECTA 100
\ Apagadores AGOSTO VARIADA DIRECTA | 100.00
AGOSTO VARIADA DIRECTA 100.00




Alcaldia Municipal de La Libertad Departamento de Francisco Morazan

Operacion Fuerza Honduras

Plan de Compras y contrataciones

Fecha 18 de Septiembre del 2020

COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE TIPO DE | MODALIDAD | VALOR DE
COMPRA/ CONTRATACION | COMPRA/CONTRATA | DE LA
CONTRATACIONES CION CONTRATACI | CONTRATAC
ON ION
CONTRATACIONES Kenia Yasmira Flores Septiembre Temporal DIRECTA 29,337.63
RECURSOS HUMANOS | Ochoa
Danna Waleska Castillo Septiembre Temporal DIRECTA 22,000.00
Canales -l
Martha Orestila Canales Septiembre Temporal [ DIRECTA 12,600.00
| Paula Villatoro Funez Septiembre Temporal | DIRECTA 11,450.00




Alcaldia Municipal de La Libertad Departamento de Francisco Morazan

Operaciéon Fuerza Honduras

Plan de Compras y contrataciones

Fecha 02 de Octubre afio 2020

COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE TIPODE A MODALIDAD DE | VALOR DE
COMPRA/ CONTRATAC | COMPRA/CONTRA | CONTRATACION | LA
CONTRATACIONES ION TACION CONTRATAC

) ION

Pruebas Rapidas Octubre VARIADA DIRECTA 22,000.00
Cajas Mascarilla KN95 50VN Octubre VARIADA I DIRECTA 6,000.00

INDUMENTARIA DE | Cajas Mascarillas Quirtrgicas Octubre VARIADA DIRECTA 880.00

BIOSEGURIDAD Y | Batas Descartables Octubre VARIADA DIRECTA 9,000.00

PROTECCION Cajas De Guantes M.Y.L Octubre VARIADA DIRECTA 600.00

PERSONAL Caja De Venoclisis 30 Unidades Octubre VARIADA DIRECTA 240.00
Caja De Mariposas 100 Octubre VARIADA DIRECTA 900.00
Unidades
Rollo De Algodén Octubre VARIADA DIRECTA 110.00
Paquetes De Bolsas Grandes Octubre VARIADA DIRECTA 100.00
Galdn de Asistin Octubre VARIADA ; DIRECTA 90.00
Fardo de Detergente Octubre VARIADA i DIRECTA 550.00

OTROS GASTOS Rollos de Bolsas Negras Octubre VARIADA | DIRECTA 180.00
Pastes Verdes Octubre VARIADA DIRECTA 120.00

1 Rollo de Papel Higiénico Octubre VARIADA DIRECTA 180.00




Alcaldia Municipal de La Libertad Depar<amento de Francisco Morazan

Operacion Fuerza Honduras

Plan de Compras y contrataciones

Rema de Folder Oficio Octubre VARIADA | DIRECTA 400.00
Unico Grande Octubre VARIADA . DIRECTA 95.00
COMPRA DESCRIPCION DE LA | MES DE TIPO DE MODALIDA | VALOR DE LA
COMPRA/ CONTRATACION | COMPRA/CONTRATA | D DE CONTRATACION
CONTRATACIONES CION CONTRATAC
ION
CONTRATACIONES | Danna Waleska Castillo Octubre Temporal DIRECTA | 22,000.00
RECURSOS Canales
HUMANOS Kenia Yasmira Flores Octubre Temporal DIRECTA | 29,337.63
Ochoa
Martha Orestila Canales Octubre Temporal DIRECTA | 12,600.00
B Paula Villatoro Funez Octubre Temporal DIRECTA |11,450.00




Alcaldia Municipal de La Libertad Departamento de Francisco Morazan

Operaciéon Fuerza Honduras

Plan de Compras y contrataciones

Fecha 19 de Noviembre afio 2020
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COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE TIPODE A MODALIDAD DE | VALOR DE

COMPRA/ CONTRATACION | COMPRA/CONTR | CONTRATACION | LA

CONTRATACIONES ATACION CONTRATAmme.. w=C

ION

CONTRATACION | Danna Waleska Castillo Canales Noviembre Temporal DIRECTA 22,000.00 h:
ES RECURSOS Kenia Yasmira Flores Ochoa Noviembre Temporal DIRECTA 29,337.63 ]
HUMANOS Martha Orestila Canales Noviembre Temporal DIRECTA 12,600.00

Paula Villatoro Funez Noviembre Temporal DIRECTA 11,450.00 T

Kep

ia Flores

Medico General
Responsable de Triaje Municipal.




Recibo

Por L.449,221.00

RECIBI DE: La Tesoreria General de la Republica

LA CANTIDAD DE: Cuatrocientos cuarenta y nueve mil dos cientos
veintiuno.

POR CONCEPTO DE: Desembolso del 55% Depositado en la cuenta N°
7030330428 del Banco DAVIVIENDA .los cuales seran utilizados en Marco
de la operacion FUERZA HONDURAS en razon del estado de Emergencia
sanitaria declarada COVID-19.

La Libertad Francisco Morazédn a los 18  dias del mes de Enero del afio
2021.

Alcalde Municipal La libertad F.M




Solicitud.

La Libertad Francisco Morazan, 25 de Agosto del afio 2020.

Honorable Corporacion Municipal de La Libertad, Departamento de
Francisco Morazan.

Reciban un fraterno saludo deseandoles éxitos en su valiosa y prestigiada
labor.

El objetivo de la presente es para expresarle que en el Triaje Municipal, se
necesitan de quipo e insumos para atencion de pacientes de Covid-19, ya que
se nos han agotado tales como:

DESCRIPCION CANTIDAD

Pruebas rapidas 50

Médico del Triaje Municipal.




Orden de compra 001.
Fecha:10/08/2020

Nombre del proveedor :BEMPHARMA.

Los productos se detallan a continuacion:

Cantidad Producto Precio Unitario Total
3 Gafas de proteccion
Transparente S e L. 44348
5 Overol color Blanco/Azul 70
/ g L.350.00 L. 1,750.00
2 Batas Quirurgicas color L 170.00
Azul/Blancas, 70 gramos i ’ L. 340.00
50 - —
Mascarillas Quirurgicas KN95 L.47.00 L. 2350
50 Mascarillas Quirtrgicas 3 capas L. 9.00
g ELITE Unidad s L. 450.00
50 Catéter descartable Lv. #20Gx1
Vs color ID. Rosado x 1 L.7.00
L. 350.00
) Esparadrapo Hipoalergenico de L. 150.00
tela 2x11 yds e L. 300.00
3 Jabon liquido Sherry Galon
q ry L. 150.00 L.450.00
2 Gel Antibacterial Galén L. 270.00 L. 540.00
2 Cloro Nano Clean Galdén
L. 65.00 L 130.00
2 Performacide Galén L. 290.00 L. 580.00
100 Pruebas Rapidas de Covid 19
Artron Lab. L 200.) L.20.00

S00000000300030000000000002000000300300009209990099




Unidad Ejecutora:

Municipalidﬁd de La Libertad

Departamento de Francisco Morazén

ORDEN DE PAGO
~No 001240
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NOoNOo Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V
Youy Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizado: 000-001-01-00009001 a

Col. L ) 000-001-01-00014500
BENPHARMA -~

Tegucigaipa 08 11101 Fecha Limite de Emision:  26-03-2021
RTN: 08019011372922

CAl 79B149-DE2D99-6A4D80-07140D-5DACAS-44

Cliente: Alcaldia Municipal de La Libertad F.M Factura:  000-001-01-00010113
RTN: 080719995359083 Fecha: 10-08-2020
8878-4670 Hora: 4:47:41 PM
La Libertad F.M, F.M Condiciones: |  CREDITO |
Cant. UndJ/Med. Cédigo Descripcion Unitaric Descuento Importe
3 Unidad 40161 Gafas de Proteccion Transparente 147.83 0.00 443 48
Cantidad: 3 Lote: HSG3101
] Unidad 90636 Overol Color Blanco/Azul 70g 350.00 0.00 1,750.00
2 Unidad 80637 Batas Quirurgicas Color Azui/Blancas, 70 Gramos 170.00 0.00 - 340.00
50 Unidad 40159 Mascarilla Quirurgicas KN95 47.00 0.00 2,350.00
Cantidad: 50 Lote: 20200407 Vencimiento: 06/04/2023
50 Unidad 40157 Mascarilla Quirurgica 3 Capas ELITE Unidad 9.00 0.00 450.00
Cantidad: 50 Lote: 20200402 Vencimiento: 12/04/2021
50 Unidad 40005 Catéter Descartable I.V. #20G x 1 1/4 Color ID. Rosado x1 7.00 0.00 350.00
Cantidad: 50 Lote: 1612123 Vencimiento: 01/12/2021
2 Caja 13542 Esparadrapo Hipoalergénico de tela 2 X 11 yds 150.00 0.00 300.00
Cantidad: 2 Lote: 32036
3 Galon 80639 Jabon Liquido Cherry Galon 150.00 0.00 450.00
2 Galon 80615 Gel Antibacterial Galén 270.00 0.00 540.00
2 Unidad 90663 Cioro Nano Clean Galon 65.00 0.00 130.00
2 Galon 90624 Performacide Galon 280.00 0.00 580.00
100 Unidad 80000 Prueba Répida de Covid-19 Artron Lab, 200.00 0.00 20,000.00
Cantidad: 100 Lote: SR200308 Vencimiento: 20/11/2021
No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L 27,683.48
No. Registro SAG: Exonerado: & 0.00
Exento: L 27,240.00
Gravado 15% L 443 48
Gravado 18% 0.00
ISV 15% L 66.52
ISV 18% L 0.00
Total a pagar: L. 27,750.00 .

Vientisiete Mil Setecientos Cincuenta Lempiras Exactos

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA

Toda factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su entrega o de acuerdo a las condiciones en

vez cumplido los treinta dias se cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura,
su totalidad.

que se negociaron en la compra. Una
mensualmente hasta que haya sido cancelada en




Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V

Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizado: 000-001-01-00009001 a
Col. Loarque 000-001-01-00014500

-

Tegucigalpa 08 11101
RTN: 08012011372922
CAl:  79B149-DE2D99-8A4D80-07140D-5DACAS-44

Cliente: Alcaldia Municipal de La Libertad F.M

Fecha Limite de Emision:  26-03-2021

Factura: 000-001-01-00010113

RTN: 080719995359083 Fecha: 10-08-2020

8878-4670 Hora: 44741 PM

La Libertad F.M, F.M Condiciones: | CREDITO ]

/’/—,\“Rouis_ado por cuentas por cobrar Revisado por el cliente
Nombre! ,‘ég; \ Nombre:
Firma J elioif/-—»-\\ P '\ Fecha: Firma y Selio: Fecha:
B y
L2000 / Declaro que fue recibido a conformidad
B / v o o Cliente

Originai;/Cliente e
Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura es derecho de todos exigela

-

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com




G R ey s e s

[ aene _
- Uou ‘ DROGUERIA BENPHARMA
L_B_l-;NPHA_RMAg COTIZACION

CLIENTE: MUNICIPALIDAD LA LIBERTAD
FECHA: 06/08/2020

1_|Guantes Estériles De Nitrilo talla # 7.0 50 L 2070 { L 1,035.00

2 |Gafas Protectoras Con Valvula 10 L 170.00 | L 1,700.00

3 _|Overol 70g Polipropileno, Reutilizable 10 L 35000 | L 3,500.00

4 _|Batas 70q Polipropileno, Reutilizable 10 L 170.00 | L 1,700.00
5__[Mascarilla KNS5 (5 capas de proteccién) 50 L 49.00 | L 2,450.00

6 _|Mascarilla Quirirgica {Caja x 50 und) 50 L 900 L 450.00
7__|Catéter Descartable # 20 50 4 700 L 350.00
8_[Esparadrapo Hipoalergénico De Tela 2 x 11 yds 5 L 150.00 | L 750.00
9 |Jabon Antibacterial En Galén 3 L 150.00 | L 450.00
10 | Aicohol Gel Al 70% En Galén 3 L 270.00 | L 810.00
11_|Cloro Liquido En Gaién 3 £ 6500 L 195.00
12 _|Desinfectante Virucida Para Superficies En Galén 3 L 25000 | L 870.00
TOTAL L 14,260.00

VALIDEZ DE LA OFERTA 15 DIAS FORMA DE PAGO: CONTADO

NOMBRE QUIEN COTIZO: JOSELYN SORTO
CELULAR: 3195-4806

" Direccion Anillo Periférico, Parque Empresarial Perisur, Ofibodega #4. “Teléfono 2245-5550




DTrCOSA

B e e e L L S
Bamio Sabana Grande, Final de Ave. Los Préceres. (Calle de Corlilelas y Keymar(}
Edificio Dicosa #4002, Apartado Postal N° 3307
Tegucigaipa M.D. C., Hondwas C. A
Tels PBX 2221-1969 2 73 Fax. 2221-1968
email: infodidicosa net wavew dicosa.nel
RTN: 08019002278310

Cliente: ALCALDIA LA LIBERTAD FRANCISCO MORAZAN Fecha: 10 de agosto de 2020
Atencion:
TeléfonolFax Ref. Ciiente: Via Visita Dicosa
Direccién
Celular:
e-mail:
DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.
ESFIGNOMANOMETROS
3 ! UNDAD | CICABEZA Y ESTETOSCOPIOS LK Lom ik i
2 3 Esrﬂosoamunmmstc M L 293585 X L 880755
UNIDAD
ESFIGNO. VELGRO ADULTO
: ! JNDAD SLATEX AZUL PIZARRA 1517 RIESTER Lases & Liana
4 1 TERMOMETRO DE INFRARQJO JUMPER 1. 1,506.00 L. 1,500.00
UNIDAD
] 1 OXIMETRODE PULSO SINNOR INSTRUMENT L7813 X L7343
UNDAD
] 10 IATRIL CON DOS GANCHOS 13033 DRIVE MEDICAL L.1,200.00 X L. 1200000
UNIDAD
BALANZA CON TALLIMETRO
7 1 SECA L8831 X L.8637.11
UNDAD ANALOGA 7001321998
8 1 PPRUEBAS RAPIDAS PARA COVID NOVA TEST L.455000 L. 4550.00
CAN
9 5 GAFA PROTECTORA L 150.00 L.75000
UNIDAD
10 5 OVEROL TALLAMYL L. 480.00 L.2.00000
UNIDAD
1" 1 GORRO DE PROTECCION L 300 L. 33000
CAJAM00
12 2 MASCARILLA QUIRURGICA L. 47500 L. 95000
CAJASO
13 1 MACARILLA KN35 L.50.00 L.50.60
UNIDAD
BASCULA DIAL PISO MECANICA
14 1 prsrg e ey SECA L. 3,40857 X L.3,408.57
15 2 GUANTE ESTERIL #6.5 LUVECK L.326.00 X L 84000
CAJAS)
UL
|
Gracias por damos la oportunidad de atenderbs. Sub Total L. 47,246.79
Para cualquier consulta no dude en contactamos. 1% LSV, L. 5,567.52
E: para Servirlell! TOTAL LEMPIRAS L. 5281431
NOTA: Productos marcados con X pagan impuestos sobre venta.
Tiempo de entrega: Inmediata
Forma de Pago:
Validez de Cotizacién: 3 dias o hasta agotar existencias
Lugar de entrega: Tegucigaba

Nombre y firma de recibido {Orden y condiciones aceptadas)
Se aceptd esta Orden de Compra el dia:

Desde F@7¥, Experiencia, Calidad y Liderazgo.ilf




®
@® Grupo Meyko S.A /COTIZACION | MK1001C017007/
@ RN 080119002062818 o e
Telefonos : (504) 2232-2503 , (504) 2235-8910 Sucursal MK1
. www.grupomeyko.hn Vendedor TGU - Emma Martinez
@  Cliente: MC99999 - 000000000000 i Contado
P ALCALDIA LA LIBERTAD FRANCISCO MORAZAN
1 GUANTES ESTERIL No. 7.0 - (50 Pares) MT-TND1 ' 720.00
® : GUANTES DE LATEX - MD Medpride MT-TND1 1,300.00
® 3 LENTES DE PROTECCION TRANSPARENTES MT-TND1 375.00
4 12051-HF0026 OVEROLES BLANCOS P/ PROTECCION DE MT-TND1 1,750.00
-~ BIOSEGURIDAD
5 12211 GORRO DESCARTABLES TIPO ENFERMERA PAQ. 100 MT-TND1 100 6 0 600.00
UNIDADES
® 6 MPR-70353 CUBRE CALZADO DESCARTABLE PAR - MED PRIDE MT-TND1 70 12 0 840.00
® 7 i35 BATA DE PROTECCION/EXAMINACION MT-TND1 70 85 0 5,950.00
- 8 SURMASK-50 MASCARILLA QUIRURGICA - 3 Pliegos PAQ/50 MT-TND1 2 500 200 800.00
9 KN95-F MASCARILLA KN95 - Con Valvula MT-TND1 100 65 0 6,500.00
® 10 6a1FkW ESTETOSCOPIO RAPPAPORT 30 - Color Kiwi Frosted ADC ~ MT-TND1 3 700 0 2,415.00
11 7762 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE SENCILLO ADULTO MT-TND1 1 575 0 575.00
-~ Economico- ADC
- 12 TP500 TERMOMETRO CLINICO INFRARROJO SIN CONTACTO MT-TND1 1 1200 0 1,200.00
DE FRENTE
@ 13 KN95-0066 OXIMETRO DE PULSO y Sp02 - ADULTO MT-TND1 1 840 0 840.00
14 KN95-5 MASCARILLA KN95 - RETAIL (PACK/5) MT-TND1 1 0 0 0.00
® 15 MKO-0066 OXIMETRO DE PULSO y Sp02 - ADULTO MT-TND1 1 0 0 0.00
- 16 142KL BALANZA DE PISO P/ BANO 350 LBS. (MD) MT-TND1 1 2200 0 2,530.00
17 800049 EQUIPO DE OXIGENO PORTATIL CON CARRETA - 685 MT-TND1 5 5500 0 27,500.00
Lts
® 18 PB5035 ATRIL P/ SUERO 2 GANCHOS MT-TND1 10 1174 0 13,499.97
® 15 cso01 CAMILLA SENCILLA SIN GAVETAS MT-TND1 1 6087 0 6,999.99
- 20 COVID19-TEST PRUEBA RAPIDA DE ANTICUERPOS - COVID 191gG/IgM  MT-TND1 1 8000 0 8,000.00
- CJ/20 UNIDADES
@ Observaciones Subtotal L 79,076.05
Descuento 0.00
- Impvesto L 3,318.91
® Condiciones Total L 82,394.96
*Oferta sujeta a la disponibilidad del producto en nuestros almacenes
@ "Precios sujetos a cambios sin precio aviso | Gradias por Preferirmos!
-~
-~
~
-~
-
-~
-~
~
-~
]
.!P° .




1300015064
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LIBERTAD

CHEQUE No. 00001819
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Orden de compra 002.
Fecha:13/08/2020
Nombre del proveedor :Industrias Panavicion.

Los productos se detallan a continuacion:

Cama Examenes sin Gal. Marfil

Cantidad Producto Precio Unitario Total
5
ClNegro L. 4,026.86

L.17.114.14




Municipalidad de La Libertad

Departamento de Francisco Morazin

ORDEN DE PAGO
N¢ 001246

Unidad Ejecutora: .} Fltivie lf ’.”*H i a i wedod F 4 N°
an y —~ 5
Péguese a: J!‘fﬂf LW‘ !” o qleciom — . — — Cheque #
La Cantidad de (Letras) '_1, J«wu«.l ) FULA L o jL LA v ey ‘9{1‘{"4--‘ Valor Efectivo
ACHL, 1/5’.1- § AL IE’;’-"‘!J—}"L 2 Cen Ji "{L’1t;§;¢‘*y*’¢‘i—»' Lps. ‘q' 6 §1-36

FONDO | PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO | Gastos Corrientes

= L Gastos de Inversion Social
03 0 o
Gastos Deudas Publicas
OBJETIVO DEL .
DESCRIPCION TOTAL
GASTO
j/-:f : ::' . ‘s) {
I ey -\ 5
T Vas ~ ” " = ; ;
VOB S e Necefid > ppl 20 aelsritetiatiyy A9 |
O Cavioa Poioe Qlreosley) o ¢oiitn 04 \
T 1
_,_.:.;._.--m . J_ —~ i
G U g Ol 4/ i AU prag OR
/
Cepee) 13 (7T /hoge )
Forvold _-«U\,u ook dufo— ". 2 ha e o O g e
4 O D 1 ’1 2
XA r 'L'ﬁ"‘j-'}tffi Tt AALR "4‘\ et "“A’ fl i(i,kf L
9.631-2(
Inversiones PIES S. de R.L. R.T.N. 08019001438850 Tel. 2795-3775 No. Certificacian 9231~ 14-10500-30
R B s 3 ma s
Fecha: 10 o Haes:dp 3030
Recibido Por:
Identidad N°:

Impuesto Personal:




PAGINA EN VERSION PUBLICA

& DAVIVIENULN

o2 el R 5 G SRV

R DONNEUUEY [ HONCURAS, 5 A OF CV, TELS. 2400800, 7545-0700, /4 (06 191 * § 799802 * &

coPlA

NOTA: EN VERSION PUBLICA;

FUNDAMENTO LEGAL: Decreto Legislativo 160-2006 - Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; Articulo 3; Numeral 7) Datos Personales confidenciales: Los relativos...
numero telefénico particular, ...la propia imagen;



sandykarynapalma@hotmail.com
Texto tecleado
PÁGINA EN VERSIÓN PÚBLICA


LEIA  inlagiipmahn wAaNIETo R

( I Ps A INDUSTRIASFANAVISION: $a.pE c.v.

MATERNO INFANTIL, CONTIGUO A ENTRADA COL. ALTAMIRA
LIDER EN MOBILIARIO DE OFICINA TEL.: (504) 2239-3086, FAX: (504) 2239-3114
TEGUCIGALPA, HONDURAS, C.A.
RTN-05019995136860
emait:info@ipsa.hn « website: www.ipsa.hn

~-E0DIGO AFR-05 VERSION:01

RECIBONTG- (72

QO
= CEER Y
D

COMENTARION: CANCELA FACT- 00 1-003-0{-00037508

900000000000

TATAL lps O ABBSTETUEETTTTTTTTTTRAS

TOTAL: Lps 18,681.26

Lubrado o, r“ﬁi’iﬁﬁgiﬂﬁiﬁjﬂ&f ( Fecha  14/0872020 js
g 3
( CUENTA E4ANE3 h g
“jL gy Tar=— § . G =
; RECIBIMOS DE: ALCALDIA MUNICIPAL LA LIBERTAD FCO MORAZAN }g
‘ LA CANTIDAD DE:  Dinnivige: Mil Seicriantre Olients Y in Y 28 /100 Lps 18.881.28 F
y:
—Z
Transferencia Bannaria %

Fanturas, panacias, " Deaze, Pagpn Tria! Salin

200137508 Lps {8.B81.25 18 82128 ) Y] Lps GE81.28 Ips &40

¥ NH\OZ0B! E070T 00007 X4 0020-3Va% Xid T -WAGDIP1-E678 o DOV ToGHVERE

A

IGINAL - CLIENTE COPIA AZUL - CONTABILIDAD N POR: INDUSTRIAS

PMA!ISION. S.A. DE C.v.
F 4

TS,

2000000000000 0000000000




R.T.N. 05019995136860
CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE

CIPSA

DEQ EN MORZ AP [ DFNL

éZ}

Tek 2653-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn
Entrada Altamira Tel. (504) 2239-3066 Fax: (504) 2239-3114
Tegucigalpa, Honduras, C. A

CODIGO: C4A0529
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL LA LIBERTAD FCO MORAZAN

INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. |

350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

SUCURSAL: Bivd. Suyapa 400 mts al nor oe<te del Hospital Materno Infantil, Contiguo a

;mu: C36EF3-83EFF2-BC48B1-18CA00-FE4ED3-AB
| FECHA LIMITE DE EMISION: 30-1 2-2020

: RANGO DE AUTORIZACION:
| 001-003-01-00034501 Al 001-003-01-00041000

FACTURA
i DE: C-CONTADO
FECHA: 14/08/2020 4:08 p.m.
' No. 001-003-01-00037509

s ————

a— Ay
industrias Panavision, S.A. de CV.|

{
i . i
I R.T.N. 05019995136860 |
—i i = B § 52 § i
EACTURA ORIGINAL]
{baond 3 LW b 7 .
I I\ ‘

-~ l_)_i_e_-_c_:jnueve_y!i! Seiscientos Ochenta Y Un Y 26 / 100 Lempiras.

Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que Industrias Panavision
@ = Cuenta segin lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
a)lUna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador.
b)Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque.
cElimporte de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento.

dNo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no
se reconocera el impuesto pagado al fisco.

eEsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja.

SUBTOTAL L.

IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

LS.V, 15% L.

L.SV.18% L.

TOTAL A PAGAR L.

@)

icontec

FIRMA
RECIBI CONFORME

Copia 1: Obligado tributario emisor
SAP: 200137509
FACT2TEG

. iSO soor
\ /

, SORORR—

SC-CER291633

14/8/2020 4:08:57 pm

Copia 2: Credito
Pag. 1de 1

o/C: NO HAY
DIRECCIONLA LIBERTAD, F. M. VENDEDOR: 4.0 IRIS A. DIAZ MENDOZA
CIUDAD: LALIBERTAD,F. M. FACT. POR: Angelica Aguilar
RTN: 08079995359083 C/E 200038391
TEL; 9695-8794
N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO:
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG: _
. Numero de articulo | Descripcion Cant. um 'rtrla?:t'mzm Total
N-MD178-004-MXCN CAMA EXAMENES SIN GAV. MARFIL C/NEGRO 5 4,026.86 3,020.16 17,114.14

302016 171144

S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos

17,114.14

17,114.14

2,567.12

19,681.26




IPSA ‘

Codigo: MVL-01
Version: 03

GARANTIA IPSA )

Industrias Panavision, S.A. garantiza su mobiliaric y sillerfa sobre defectos en materiales
responsabilidad se limita a la reparacién, correccién 6 recambio de la pieza.

[4]

y mano de, qbra. La

Garantia en Mobiliario Nacional:

*  Pintura: Cinco (5) afios contra corrosién ¥/o levantamiento de pintura, i
*  Estructura del Mueble o Sillerfa: Tres (3) afios de garantia.

*  Tablero: Un (1) afio de garantfa. il
* Sistema de Cierre, Rieles ¥ Accesorios: Un (1) afio de garantia,

Garantia en Silleria y Mobiliario Importado: )
*  Dos (2) afios de garantfa para cédigos: .
I-AT I-KC

* Un (1) afio de garantfa para codigos:

I-BM I-BS I-CN I-Iv I.JP I-LD I-MC [-MK  1-0G i
I-OL I-08 I-OR IOV -0X -0z 1-S0 I-ST I-RS
I-WR I-YF

Seis (6) meses de garantfa para codigos:
I-AB [-AL [-AN I-AP [-AR L.BL I-DF I-DR

I-FF
N KM IMD PR  ISD  1SG LTy

XA IYX

Dos (2) meses de garantia para cédigos:

I-CA I-CI I-EN I-IP I-RY I-SW BT I-UN !

9
La garantia en Sillerfa cubre los si

guientes elementos: Base, Mecanismo, Rodos, Gas Hidréulico, Respaldo,
Estructura pléstica/metélica.

Brazos y

Garantia articulos eléctricos: Dos (2) meses de garantia por defecto de fébrica.

Esta Garantia no aplica a los dafios ¢ defectos causados por las siguientes circunstancias:

A. Desgaste que ha de ser esperado por el uso normal del Mobiliario y/o Sillerfa,

B. Dafios causados por traslados 6 movimientos que se hagan posterior a 1a fecha de entrega.
C. Dafios causados por el uso incorrecto 6 abuso,

D. Dafios causados por alteraciones realizadas al mobiliario y/o sillerfa

E. Dafios causados por alborotos populares, movimientos sismicos, inundaciones,
incendio.

F. Exposicién ala intemp
G. Dafios causados por

vientos huracanados, robo y/o
erie, humedad o rayos directos del sol. .

agentes quimicos de limpieza.
H. No aplica garantia

para mobiliario de liquidacién o con ligeros defectos, ~
L Rom;a/desgarre del tapizado., posterior a su entrega.

Para efectos de garantia, el cliente debersd de presentar la factura

] . original y/o com
instalaciones de Industrias Panavision $.A de C\v




INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.

, R.T.N. 05019995136860
(_ ‘ IPs A CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra Cl, 13Ave SE

LDER FN MOSH AARO O GFCNA

%

Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A. I

GUIA DE REMISION

FECHA: 14/08/2020
| HORA: 04:08:00p.m.
' No. 001-003-08-00038391

CAl: A58502-43CEDB8-7949BD-1B5528-715798-D3

FECHA LIMITE DE EMISION: 26-11-2020
RANGO DE AUTORIZACION:

CODIGO: ~ C4A0529 001-003-08-00035001 Al 001-003-08-00041500
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL LA LIBERTAD FCO MORAZAN

DIRECCION LA LIBERTAD, F. M. VENDEDOR: 4.0 IRIS A. DIAZ MENDOZA
CIUDAD: LA LIBERTAD, F. M. CREAD. POR:Angelica Aguilar '

RTN: 08079995359083 PEDIDO: Based On Sales Quotations 985392.
TEL: 9695-8794 Basado en Pedidos de cliente 20207932.
ENTREGAR A

Clase de Expedicién B -TGU - CLIENTE VENDRA

MOTIVO DE TRASLADO Ventas

___Ndmero de articulo Descripcion Form/Mela | Cant. Almacén

N-MD178-004-MXCN  CAMA EXAMENES SIN GAV. MARFIL C/NEGRO

DATOS DEL TRANSPORTISTA
DEN/ NOMBRE Y APELLIDO
RTN No IDENTIDAD

DATOS DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE Y CONDUCTOR
DEN./ NOMBRE Y APELLIDO
RTN No IDENTIDAD

MARCA Y No. DE PLACA
LICENCIA CONDUCIR

5 2200TEGUSBPT

(@)

icontec

NOMBRE FIRMA
RECIBI CONFORME
Original: Facturacion Copia 1: SAR Copia 2 : Contribuyente emisor Copia 3 : Comprador Copia 4 : BPT

14/8/2020 4:10:23 pm

CONIGH: AFR.1QV/FRQINN: NR FAQTHOTENR

QCAD- 2NnNN2R201

Dans 4 A~



B DAVIVIENDA \@
Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A, Ty

; . CHEQUE No. 00001825
MWFH i3 % 3030

Lugary Fecha

1300015061
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LIBERTAD

tndutrios Panayision S A de ey 1968196

Paguese a Ia ord,

%65‘! nuele ./ S‘e;--cie.n-;os ocken}a‘funr .96 Cerfoves, e¥ecios
en igtras ~

Lempira:

DAV QM},’M%MW Al

A

0413030220000 +300045086 #0000 825




Orden de compra 003.

Fecha:20/08/2020

Nombre del proveedor :Variedades y Distribuciones Duarte .

Los productos se detallan a continuacion:

Cantidad Producto Precio Unitario Total
6 Cajas de Guantes Latex L.35000 | 2.100.00
5 Galones de Alcohol 70% L.32000 | 1,600.00
5 Galones de Amonio L.180.00 | , 95000
3 Bolsas de Gorros descartables L.300.00 | 1. 90000
10 Pares de Guantes L.60.00 | 1 0000
3 Basureros de pedal
L.350.00
L. 1,050.00
3 Termometros Infrarrojos L. 1,200.00
3 Botes Atomizadores L. 100.00 Ilj j:f::o
5 Cajas de Mascarillas Quirurgicas L.500.00 | 1, 2,500.00
5 Galones de cloro L.100.00 | 1 50000
10 Caretas Protectoras L. 90.00 | L. 900.00
1 Espignomanometros L.2,400.00 | 1, 2 400.00
K Estetoscopio L.3,600.00 | | 3 500,00
1 Glucémetro L.900.00 | y 96000
1 Oximetro L.600.00 | 1 600.00
50 Lapices Negros L.3.00 | 1 250,00
24 Marcadores Negros L.20.00 | 1 24000
1 Tanque de Oxigeno L.1000 | . 10,000.00
20 Franelas de Aseo L.30.00 | ; 600.00
100 Mariposas # 22 L.8.00 | ; 200.00
100 Bolisas solucion salinas L.50.00 | { 5.000.00
100 Catéter # 22 L.13.00 |y ;30000
100 Catéter #24 \
L.13.00 1. 1,300.%

LIBERTID S

$/



Cantidad Producto Precio Unitario Total
100 Jeringas de 20 M L L.9.00 | L. 900.00
100 Jeringasde 5M L L. 4.00 | L.400.00

100 Jeringas de Insulina L.350.00 | L. 350.00

8 Mascarillas con reservorios L.220.00 | L. 1,750.00
100 Puntas Nasales L. 40.00 | L. 4,000.00

1 Rollo Esparagrapo L.450.00 | L. 450.00

9 Pedilubio L.330.00 | L. 1,650.00

& Manometros L. 4,000.00 | L. 8,000.00

Tesorera’M

——




Municipalidad de La Libertad

Departamento de Francisco Morazan
ORDEN DE PAGO

D 00000000000000000000OOKONXKONODDIOIOIOIOOOOOONOYOODDDYDO

V“ 00120

-l die—= 11 ey

Unidad Ejecutora: } Yty “ﬁ’i _f-ff ¥ “'?! ,'*_‘f; Nihaloy ?"i Ne
Paguese a: J" JU—C{C'“{MA“' l ,\z;z:.uj; NPT ‘-\r'e,f-u?f
. el g “ { \_, -..-(",, o EALAAL__/
$ o R Cheque #
La Cantidad de (Letras) J/ L%f ik Nyt dpa f* runlo Valor Efectivo
A ,‘Y_,ll :,;,1,;{,’};,&;.«1, = \_:‘.‘5. L .E‘-_: ULP‘,/,JA’; 8 _& LPS. g !,". Qii»: '~;§C}
FONDO | PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO | Gastos Corrientes
" Gastos de Inversién Social
03 02
Gastos Deudas Publicas
OBJETIVO DEL .
0,932-50
L—j‘ K l A = . '//
U‘:’a_i/%’ Claad N #L.Q 1..,’?'7 L _AdAigtethd 7,,_ .j“f:__,{_ 5 f{i[
(i d 852 Vg 'w LL»_-:L»...LJ' MJ D L Pl egrient) R ""‘-\‘
e_?; 1] ".'.', * e Moty < "‘* = L P | J I \1\
W{LC{‘,L{) O i -Mf«ai e Jf«xwe,:.-fwucw_t 1
Lot &’AWL«Q o Al cord O-eidgeioa 4s L‘Li(‘j,.;",&g 2O}
T
p) copd 13 { TTaoR )
= £
o % - T — e —

n&tﬁ- - Z,L-:.,L{, *Hlqu f;—i.* Md( dLr_ }(rt_ ‘m»»-&),._u @(.
C\ — K——‘C‘ Gy 14‘ &‘\ i‘(lﬁ.,y,n,i& Lﬁ el C&*" \ ‘ ('f 'U‘Pr W
Egeran Honderoly) N923.5D

Inversiones PIES S. de RL. R.T.N. 0&11900143885!“ 2795-3775 No Certificacién 9231-14-10500-30

Fecha: CDC 5‘* /‘f@ébz‘_’ 30320

Recibido Por:

Identidad N°:

Impuesto Personal:




VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES
4+ DUARTE

- 3 Aldea El Chimbo, Kilometro 61/2, Casa No. 6 Santa Lucia,
y primera casa después del puente, Francisco Morazan
R Cel..8812-6125/9854-5057, e-mail: importacionesduarte@gmail.com -

R.T.N. 08231997001273
CAl: 6717B8-5F6035-284886-2DF 1E6-AC32E 3-49

crebito ()
FACTURA N° 000-001-01-00 000019 CONTADO ()
rf
Fecha: RTN.0507 999535 7083
Cliente: A)((JHIG d{ ,u ].i b@rJrU(J

; kDi.reccit‘m: = . 3
;(éﬁu;‘r; D E s c R P c | o N SR UNTARIQ | Descomon - 4 lmpomﬁ\
§ 100 \/Ofcluj e Je’o bl Torgesa Jo -;3000
E 13 FOc.D:a Ahorrodores Lo clu '32’0
g 6 | Tobos wndoshials b 2 320%y ’[C";O
3 -
§ 18 lvollos Ae rl:g‘?rfﬂleg Tomagnos Yo Cly /6. 20
,3? B o ey Corr:'{’n-‘tb :fOG/\) '~1°iQ
i l Co}m ce Algmbe $ 1000 1, Q00
§ 2 10aky  Diskonle B0 (0O
: 5 A }:Jocjuclo €S 20 Yo 100
i
& N* Correlativo de orden de compra exenta TOTAL L
g N°® Correlativo de constancia de registro exonerado

ymmmaawmmsgs . Fecha 'E;Tod;z%ez 1Emis=0n IMPORTE EXONERADO

RANGO AUTRZABD 00640 4-0000081 L 800041 30000 IMPORTE EXENTO

_ N IMPORTE GRAVADO 15% |L. c‘ 5 ISAS)
Valor en Letras: Di@& mi| Nove SEAl “'U:) och cn o IMPORTE GRAVADO 18%

das cpn cincven tx Centuviys

onmesy | 1432 50

18% IMP. SIV

N

TOTAL

L 104%2.50/
]

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ]EXIJALA!




VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES

: Aldea El Chimbo, Kilometro 61/2, Casa No. 6 Santa Lucia,
wy il primera cdsa después del puente, Francisco Morazan

& oy iv & Cel.:8812-6125/9854-5057, e-mail: importacionesduarte@gmail.com p o —
R.T.N. 08231997001273 - &
COTIZACION fecha j
No. 000008
N
Nombre: P‘\(O \C\*O A \u L }’JF ¥ ‘I‘UCJ
Direccion: —
1 N° CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL g
100 \{a das de fela pflu' Terqueso 30 N joou
13 Foco:: ]‘“"'U”’FJ cores ; 110 v 1220
[ Tobos tf\dpb*}—r: cn[{’b cle 2x3 Topa 15’ Y (9] . \A20
18 | Rodulos clo diferentes 1gndad] T |4 1620
3 | Toma  Carrientes Fo Flu 440
! | Con e Plambee # [ iopg- | 1000
2 (‘l»‘l\-}uﬁ %) lorﬂ;—ea 50 Yy OO
5 A}'Joc"judoreo 20¢u]|  1on
) 4550
Sub-Total )
OBSERVACIONES: mp SNV, | | 132 6 0
Tl | 109%2.-90

g A

VARH:,IJA: ‘h»
DISTRIGUCIONES DUARTE
COTIZACI('N VAuuAngz,s._Lﬁi_bws -

“f,ﬁ. . "”r-"-\ ¥

S g = -







Orden de compra 004,
Fecha:20/08/2020

Nombre del proveedor :Variedades y Distribuciones Duarte .

Los productos se detallan a continuacion:

Cantidad Producto Precio Unitario s

100 Yardas de tela Azul Turquesa L. 30.00 L. 3,000.00
12 Focos ahorradores L. 11000 | ; 1,320.00
6 Tubos industriales de 2x2 L.32000 |, 1,920.00
18 Rotulos de diferentes tamarios L.90.00 | { 1,620.00

7 Toma corrientes L. 70.00 L. 49000

1 Caja de alambre #12 L.1,000.00 | 1 1 900,00

2 Cinta Aislante L. 50.00 L. 100.00

5 Apagadores L.20.00 | 1 100.00

Tesore

raM




Municipalidad de La Libertad

Departamento de Francisco Morazan

ORDEN DE PAGO
No 001254-

Unidad Ejecutora: ___V7 71« va* :-;" ”.’ el 4 9'{',,;;1}@-,"5 F i1 =
: Vo ce f:f-’.v"'h‘ti VY 2. L an,
Péguese a: v — e, L‘L}uﬁ& N w"_?“_. Cheque #
La Cantidad de (Letras): )LU’ 2vidon "”ﬁ*’“w g X M pitet U-n! O Valor Efectivo
CHMJZ’ P »:LmiL( ' 8o S0 Cevilnyoa Lps. 7 0,953-50

FONDO | PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO | Gastos Corrientes

ok 2 -~ - Gastos de Inversién Social
O3 02
Gastos Deudas Publicas
OBJETIVO DEL
DESCRIPCION TOTAL
GASTO
!, N -
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j% pa | ' ‘
Lo igl ""fif-i.f‘c Nalef 2 » LN G rlpriivicing) O /
o - 1
=) . ; / ' _%
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T
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\Raisi() o QUiles+1 OO YLiigrio Ll f;,gw (s
Jﬁf £.a _,M.t l 18 {_ 'T/MC‘;FC«')
. —
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I 4{1_ ” ,C@q, -{i’f{’ é.;’,‘ii'.c-t' ‘-.’f:"'rf}{\'— d.&_j.‘(n_ /f";{?- fllési Cim ‘(—*-’i
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7 7 7 ' .
Y g it dg) L 69550
Inversiones PIES 5. de R.L. R.T.N. 08019001438850 Tel. 2795-3775 No. Cﬂwnm1-14-105m-30
i () §m B ',:. <y -
Fecha: IO _OXA N%paeD JoI0
ey %
Recibido Por:
Identidad N°:

Impuesto Personal:




VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES
: DUARTE *

Aldea EI Chimbo, Kilometro 81/2, Casa No. 6 Santa Lucia,
primera casa después del puente, Francisco Morazan

-

-
-l mtr

o)

fe
pr=

Cel.:8812-6125/9854-5057, e-mail: imponacionesduane@gmail.oom -
R.T.N. 08231997001273
CAL: 6717B8-5F6D35-284886-2DF 1 E6-AC32E3-49

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS iEXIJALA!

-
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-
-
-~
-~
: CreDiTo ()
°o FACTURA N° 000-001-01-00 000013 ConTADO ()
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-~ Original: Cliente _ 1*Copia: Obligado Tributario Ermisey 07/02/2021

RANGO AUTORIZADO 000-001-81-00000001 AL 000-001-01-00000100 IMPORTE EXENTO (L.
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VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES
,f DUARTE

i Aldea EI Chimbo, Kilometro 61/2, Casa No. 6 Santa Lucia,
oY B primera casa después del puente, Francisco Morazan
- Cel. 8812—6125!9854—5057 e-mail: importaci

R.T.N. 08231997001273
CAl: 6717B8-5F6D35-284886-2DF 1E6-AC32E3-49

onesduarte@gmail.com -

CReDiTo ()
FACTURA N°000-001-01-00000014 CONTADO ()
rFecha: 20 A\-)Oo J’D Cie | 2030 RTN.9502999535 904 3
Cliente: Bl ic} e Jo )iber lud
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Valor en Letras:
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4*_,

AL,
DISTFiBLTCI!}\; pole it

IMPORTE EXONERADO |L.

IMPORTE EXENTO |L.

IMPORTE GRAVADO 15% |L.

IMPORTE GRAVADO 18% |L.

15% IMP. SIV L.

18% IMP. SIV 'L-

TOTAL |L.
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS iEXIJALA!




VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES
5§ DUARTE

e
- ! i

Cel.: 8812-6125!9854—5057 e-mail: imp

orfacionesd
08231 99700127

R.T.N.
CAL: 671 TB&SFSDSS—M&-ZBF1EG—AC32E3—49

Aldea EI Chimbo, Kilometro 6172,
primera casa después del puen

Casa No. 6 Santa Lucia,
te, Francisco Morazan

sduarte@gmail.com

CREDITO ()
FACTURA N° 000-001-01-00 000016 CONTADO ()
rFecha: 20 e /"}QL')—J—O clel 2020 RTN.0§079995359043 X
Cliente: /‘HCOI lo CLE )Cﬁl L befluc!
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o cant. | | P-UNITARIO Rfafffs“%.'iﬁz%s’m
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IMPORTE GRAVADO 185% |L.

IMPORTE GRAVADO 18% |L.

15% IMP. SV [L.

18% IMP. SV 1.

.

TOTAL |L.




VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES
5 DUARTE

e ; Aldea EI Chimbo, Kilometro 61/2, Casa No. 6 Santa Lucia,
£l Ba primera casa después del puente, Francisco Morazan el
) Cel.:8812-6125/9854-5057, e-mail: importacionesduarte@gmail.com -

R.T.N. 08231997001273
CAl: 6717B8-5F6D35-284886-2DF 1E6-AC32E3-49
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VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES
y DUARTE

Aldea EI Chimbo, Kilometro 61/2, Casa No. 6 Santa Lucia,
) ; primera casa después del puente, Francisco Morazan
d. iy @8 Cel.:8812-6125/9854-5057, e-mail: importacionesduarte@gmail.com

R.T.N. 08231997001273

&

it
- il

COTIZACION (Fecha: 20~ I\-:Sosjro 570.59
No. 000005
a ‘ . 2
Nombre: /‘\,I'](rxjc)ic; ([f }\J :’ 31{):"('1(‘6(}
Direccion:
L - S
1 N° CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL :
G (ows de Coardes |okx 3301Ed 2100
T | Golones e Bichol 320 %] |b 09
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VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES
DUARTE

Aldea El Chimbo, Kilometro 61/2, Casa No. 6 Santa Lucia,
primera casa despues del puente, Francisco Morazan
Cel.:8812-6125/9854-5057, e-mail: importacionesduarte@gmail.com

R.T.N. 08231997001273

+

e
-] il

W
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No. 000006
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I &
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5 EQUIPOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS -
5 “ 'AL SERVICIO DE TODOS" —-‘»
‘ @Lg} %? COL. MIRAMONTES , ESQUINA OPUESTA A FARMACIA SIMAN ?1"33 ) 3{7 /
— TEL 5557-2895 EMAIL equipmedhn@gmail.com ey
EQUIPMED EQUIPMED
COTIZACION 0001-456-9975
CLIENTE MUNICIPALIDAD LA LIBERTAD F.M.
FECHA 19 AGOSTO 2020
DIRECCION FRANCISCO MORAZAN
f _ PRECIO
CANT. 'PRODUCTO UNIT. TOTAL
1 TANQUE DE OXIGENO L. 12,000.00| L. 12,000.00
100 MARIPOSAS #22 L. 1000] L 1,000.00
100 BOLSA SOLUCION SALINA L 7000| L 700000
100 CATETER # 22 L 1600] L 160000
100 CATETER # 24 L 16.00] L 1,600.00
100 JERINGA 20 ML L 1200 L 1,200.00
100 JERINGA 5 ML L 6.00 L. 600.00
100 JERINGA INSULINA L. 4.50 L. 450.00
8 MASCARILLA CON RESERVORIO L. 250.00 L. 2,000.00
N, '
1 0 DI GRA EET i
5 T pEg R Qg 40106 TS Bdo g
2 MANOMETRO L. 4500.00] L 9,000.00
6 CAJA GUANTE DE LATEX L 45000| L 2,700.00
5 GALONES DE ALCOHOL L 450.00] L 2,250.00
5 GALONES DE AMONIO L. 250.00] L 1,250.00
3 BOLSAS GORROS DESCARTABLES L 45000| L 135000
10 PARES DE GUANTES L 7500 L. 750.00
3 BASUREROS DE PEDAL L. 390.00 L. 1,170.00
3 TERMOMETRO INFRAROJO L. 1,985.00 L. 5,955.00
3 ATOMIZADOR L. 13500 L. 405.00
5 CAJA DE MASCARILLA QUIRURGICA L. 550.00] L 275000
5 GALON DE CLORO L. 110.00 L. 550.00
10 CARETA PROTECTORA L 12000] L 1,200.00
1 ESFIGMOMANOMETRO L. 290000 L 2,900.00
1 GLUCOMETRO L 1,30000| L 1,300.00
1 OXIMETRO L. 950.00 L. 950.00
SUBTOTAL [L 70,980.00
ISV L. 10,647.00
AUTORIZADA POR JOSE ANTUNEZ TOTAL - |L 81,627.00 T

COTIZACION VALIDA POR 3 DIAS




EQUIPOS MEDICOS Y SUMINISTROS
COL. FLORENCIA NORTE , UNA CUADRA ARRIBA DE IGLESIA JERUSALEM

Email:equiposmedicosysmn@gmail.com

TEL: 2324-5284 j" EMS

; EHUIPGS MEDICOS

CLIENTE:

COTIZACION 0112784

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LIBERTAD

FECHA:

19- AGOSTO-2020

TANQUE DE OXIGENO

DIRECCION

LA LIBERTAD

1 L. 12,500.00 L. 12,500.00
100 MARIPOSAS #22 L 11.00 L. 1,100.00
100 BOLSA SOLUCION SALINA L 65.00 L. 6,500.00
100 CATETER # 22 L 17.00 L. 1,700.00
100 CATETER # 24 L 16.50 L. 1,650.00
100 JERINGA 20 ML L 11.00 L. 1,100.00
100 JERINGA 5 ML L 5.50 L. 550.00
100| JERINGA INSULINA L 5.00 L. 500.00

8 MASCARILLA CON RESERVORIO L 240.00 L. 1,920.00
100| PUNTAS NASALES L 70.00 L. 7,000.00
all | ROLLO ESPARADRAPQO GRANDE Ls 650.00 L. 650.00
5 PEDILUVIO L 380.00 L. 1,900.00

2 MANOMETRO L 4,350.00 L. 8,700.00

6 CAJA GUANTE DE LATEX L 420.00 L. 2,520.00

5 GALONES DE ALCOHOL L 460.00 L. 2,300.00

5 GALONES DE AMONIO L 235.00 L.1,175.00

3 BOLSAS GORROS DESCARTABLES L, 425.00 L. 1,275.00
10 PARES DE GUANTES L 80.00 L. 800.00
3 BASUREROS DE PEDAL L 410.00 L. 1,230.00

3 TERMOMETRO INFRAROJO L 1,880.00 L. 5,640.00

3 ATOMIZADOR L 140 00 L. 420.00

5 CAJA DE MASCARILLA QUIRURGICA L L. 3,000.00

5 GALON DE CLORO L. L 52500




CHEQUE No. 00001833
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Orden de compra 005.
Fecha:02/10/2020

Nombre del proveedor :Variedades y Distribuciones Duarte .

Los productos se detallan a continuacion:

Cantidad Producto Precio Unitario Total
100 Pruebas Rapidas
P L. 220.00 L. 22,000.00
4 Cajas de Mascarillas Quirlrgicas
Yy 9 L. 1,500.00 | ; ¢ 00000
4 Cajas Mascarillas Quirtrgicas
L. 220.00 L. 880.00
75 Batas Descartable
. L.120.00 | | 400,00
2 Cajas de Guantes M.Y L
1 L.300.00 | ;<0000
1 Caja de Venoclisis 30 Unidades L 8.00
A L. 240.00
1 Caja de Mariposas 100 L. 9.00
Unidades o L. 900.00
1 Rollo de Algodon
g L. 11000 | ; 11000
2 Paquetes bolsas Grandes L.50.00 | L. 100.00
Galon de Asistin
L. 90.00 L. 90.00
1 Fardo de detergente L. 550.00 | .. 550.00
P Rollos de Bolsas Negras L. 90.00 | 1. 180.00
4 Pastes verdes
L3000 | 1 45000
15 Rollos de papel higiénico
pap g L1200 | 1 o000
1 Rema de folder Oficio
L. 40000 | 1 400.00
1 Unico Grande
L9500 | v wsng
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Municipalidad de La Libertad
Departamento de Francisco Morazin

ORDEN DE PAGO
SR ooz>
Unidad Ejecutora: i : Ne
Péguese a: : : - Cheque #
La Cantidad de (Letras): C QW ; ' Valor Efectivo
Lps. 43 L6i3s
FONDO | PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO | Gastos Corrientes
Gastos de Inversion Social
03 02 .
Gastos Deudas Publicas
OB‘"S:;%DEL DESCRIPCION TOTAL
- , 4360135
leg I A /

oler Que mucle ppr il ovemunidio de malieald
2 Mg}zwdz o) T ity o altinws
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nele: &mwmw de Lo Jioesfue
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Y3 Cbi-35

Inversiones PIES S. de RL. R.T.N. 08019001438850 Tel. 2795-3775 No. Certificacion 9231-14-10500-30

.- 1
Fecha: 4 i B 09.»- @Jﬂm 2020
Recibido Por:
Identidad N°:

Impuesto Personal: <o




VARIEDADES Y DISTRIBuGIO’NES

: DUARTE

o s

Aldea El Chimbo, Kilometro 61/2, Casa No. 6 Santa Lucia,
primera casa después del puente, Francisco Morazan

Cel.:8812-6125/9854-5057 _e-mail: importacionesduarte@gmail.com GRS

ELITE CORPORACION 8. de R.L. TEL.: 2238-1444 R.T.N. 08019013575371 CERTIFICADO: 9231-18-10500-86

R.T.N. 08231997001273
CAIl: 6717B8-5F6D35-284886-2DF1E6-AC32E3-49
Crebito (J
FACTURA N°000-001-01-00 000046 CONTADO (_J
(;echa: 2 C!Q, @FEJQU‘; 20 20 R.TN. E
Cliente: AL
\Direccic’m: e
100 [Py dop 2,30 Clv 22,000
N |Coy ‘ Qs 1500%v b, 000
94 Koy oy | 220« KRO
15 1 20%e 9000
2 Lovoyde Guod; MY L 300%v LOO
[ ©clv 240
| 9 900
\ Yol Lo 11O
2 ‘ oty G 50 100
S P ——— L 0
N° Correlativo de constancia de registro exonerado
[N identificativo del registro de la SAG Fecha Limite de Emision| \MPORTE EXONERADO |L.

Original: Cliente  1°Copia: Obligado Tributario Emisor
RANGO AUTORIZADO DO0-001-01-00000001 AL 680-001-81-00006100

IMPORTE EXENTO |L.

IMPORTE GRAVADO 15% |L.

Valor en Letras:

IMPORTE GRAVADO 18% lL—

15%-’.5NJL.

18% IMP. SV

TOTAL |L.

>

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA!



VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES

A

oz

DUARTE

Aldea El Chimbo, Kilometro 61/2, Casa No. 6 Santa Lucia,
primera casa después del puente, Francisco Morazan 1
Cel.:8812-6125/9854-5057, e-mail: importacionesduarte@gmail.com -
R.T.N. 08231997001 273

CAl: 6717B8-5F6D35-284886-2DF 1E6-AC32E3-49

crebito ()

FACTURA N° 000-001-01-00 000047 contapo ()
~ ~
Fecha: O A | |m'}r‘u‘i_; DOV RIN
Cliente: \ Al ‘\Q\JO
e = - J
(cant | pEscripc | ruwmmo | e | weoRre

| 550 Yo sso

9_ -
L
5

I*
/

[

q0 S v

180

A0 v

130

12 %v

140

0O Vv

HOO

75 ¢/c

S

N° Correlativo de orden de compra exenta

ELITE CORPORACION 8. de R.L. TEL.: 2238-1444 R.T.N. 08019013575371 CERTIFICADO: 9231-19.10500-88

N°® Correlativo de constancia de registro exonerado

TOTAL L.

(N° identificativo del registro de la SAG

Original: Cliente  1°Copia: Obligado Tributario Emisor
RANGO AUTORIZADC 000-601-01-20008001 AL 000-007-01-06000100

Fecha Limite de Emisién
07/02/2021

FIRMA

IMPORTE EXONERADO |L.

41,4 45

IMPORTE EXENTO |L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. l.“‘ 446-
MPORTE GRAVADO 18% |L.

15% P SNV [L. L‘g, 1S
18% IMP. SIV !L
N TSN

e

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA!




VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES

A B DUARTE &
: Aldea El Chimbo, Kilometro 61/2, Casa No. 6 Santa Lucia, oy
e g o primera casa-después del puente, Francisco Morazan
¢ s 0 Cel:8812-6125/9854-5057, e-mail: importacionesduarte@gmail.com
R.T.N. 08231997001273 -
Fecha:
COTIZACION e } G / o ]
No. 000033
%
Nombrezghmmwog AQ \L&)U{EL(X
Direccion: -
i N
N° CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL
100 Yauihos Ropudos 2209 (22.000 1=
X Cojor Musnilley KNGS sScumdeo, Yo | p5008d o001
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ACTA DE RECEPCION 001

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de Ia
empresa BEMPHARMA.

El servicio que a continuacion detallo:

CANTIDAD DESCRIPCION

3 Gafas de proteccion

5 Overol color Blanco/Azul 70g

2 Batas Quirurgicas color Azul/Blancas, 70 gramos

50 Mascarillas Quirtrgicas KN95

50 Mascarillas Quirurgicas 3 capas ELITE Unidad

50 Catéter descartable l.v. #20Gx1 % color ID. Rosado x 1

Esparadrapo Hipoalergenico de tela 2x11 yds

Jabén liquido Sherry Galén

Cloro Nano Clean Galon

2
3
2 Gel Antibacterial Galén
2
2

Performacide Galdn

100 Pruebas Rapidas de Covid 19 Artron Lab.

Lo anterior como a las actividades desarrolladas del programa Fuerza
Honduras.

Dado en el municipio de La Libertad, Departamento de Francisco Morazan a
los 10 dias del mes de Agosto afio 2020

Resppnsable.




ACTA DE RECEPCION 002

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la
empresa Industria Panavision.

El servicio que a continuacion detallo:

DESCRIPCION
CANTIDAD

5 Cama Examenes Sin Galv Marfil C/Negro

Lo anterior como a las actividades desarrolladas del programa Fuerza
Honduras.

Dado en el municipio de La Libertad, Departamento de Francisco Morazan a
los 13 dias del mes de Agosto afio 2020.

Responsable




ACTA DE RECEPCION 003

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la
empresa Variedades y Distribuciones Duarte.

El servicio que a continuacion detallo:

DESCRIPCION
CANTIDAD
6 Cajas de Guantes Latex
5 Galones de Alcohol 70%
5 Galones de Amonio
3 Bolsas de Gorros descartables
10 Pares de Guantes
3 Basureros de pedal
2 Termémetros Infrarrojos
3 Botes Atomizadores
5 Cajas de Mascarillas Quirargicas
5 Galones de cloro
10 Caretas Protectoras
1 Espignomanometros
1 Estetoscopio
1 Glucémetro
1 Oximetro
50 Lépices Negros
24 Marcadores Negros
1 Tanque de Oxigeno
20 Franelas de aseo
100 Mariposas #22
100 Bolsas Solucion Salinas
100 Cateter#22
100 Cateter #24
100 Jeringa de 20ML
100 Jeringa de 5 ML
100 Jeringa de Insulina
8 Mascarilla con reservorio
100 Puntas Nasales
1 Rollo Esparagrapo
5 Pedilubio
2 Manometro




Dado en ei municipio.de La Libertad, Departamento de Francisco Morazan a
los 20 dias de Agosto del 2020.




ACTA DE RECEPCION 004

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la
empresa Variedades y Distribuciones Duarte.

El servicio que a continuacion detallo:

DESCRIPCION
CANTIDAD
20 Franelas de Aseo
100 Mariposas # 22
100 Bolsas solucién salinas
100 Catéter # 22
100 Catéter #24
100 Jeringas de 20 M L
100 Jeringasde 5M L
100 Jeringas de Insulina
8 Mascarillas con reservorios
100 Puntas Nasales
1 Rollo Esparagrapo
5 Pedilubio
2 Mandmetros

Lo anterior como a las actividades desarrolladas del programa Fuerza
Honduras.

Dado en el municipio de La Libertad, Departamento de Francisco Morazan a




ACTA DE RECEPCION 005

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la
empresa Variedades y Distribuciones Duarte.

El servicio que a continuacion detallo:

DESCRIPCION

CANTIDAD
100 Yardas de tela Azul Turquesa
12 Focos ahorradores
6 Tubos industriales de 2x2
- S—

18 Rotulos de diferentes tamafios
7 Toma corrientes
1 Caja de alambre #12
2 Cinta Aislante
5 Apagadores

Lo anterior como a las actividades desarrolladas del programa Fuerza
Honduras.

Dado en el municipio de La Libertad, Departamento de Francisco Morazan a
los 20 dias de Agosto del afio 2020.

SOMIHA £ ox




ACTA DE RECEPCION 006

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la
empresa Variedades y Distribuciones Duarte.

El servicio que a continuacion detallo:

DESCRIPCION

CANTIDAD

100 Pruebas Rapidas o o
4 Cajas de Mascarillas Quirargicas

4 Cajas Mascarillas Quirurgicas

75 Batas Descartable

2 Cajas de Guantes M.Y L

1 Caja de Venoclisis 30 Unidades

| Caja de Mariposas 100 Unidades

i Rollo de Algodon

2 Paquetes bolsas Grandes

1 Galon de Asistin

1 Fardo de detergente

2 Rollos de Bolsas Negras

4 Pastes verdes

15 Rollos de papel higiénico

1 Rema de folder Oficio

1 Unico Grande

Lo anterior como a las actividades desarrolladas del programa Fuerza
Honduras.

Dado en el municipio de La Libertad, Departamento de Francisco Morazan a
los 02 dias de Octubre delafio 2020.

Responsable




ACTA DE ENTREGA

Yo Nelso Jeovanny Garcia Flores, Alcalde Municipal de la Libertad Francisco
Morazan en marco del programa Fuerza Honduras, en razdn del estado de
Emergencia sanitaria declarada COVID-19 Por medio de esta doy entrega a la
medico de Medicina General, Kenia Yasmira Flores Ochoa, Medico del Triaje
de la Libertad del siguiente equipo de proteccién personal médico.

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
Gafas de proteccion Unidad 3
' Overol color Blanco/Azul 70g Unidad 5
Batas Quirurgicas color Azul/Blancas, 70 gramos Unidad 2
Mascarillas Quirtrgicas KN95 Unidad 50
Mascarillas Quirdrgicas 3 capas ELITE Unidad Unidad 50
Catéter descartable |.v. #20Gx1 % color ID. Rosado x 1 Unidad 50
Esparadrapo Hipoalergenico de tela 2x11 yds Unidad 2
Jabén liquido Sherry Galén Unidad 3 ;
Gel Antibacterial Galon Unidad 2 |
Cloro Nano Clean Galén Unidad 2 |
Performacide Galdn Unidad 2 ‘
Pruebas Répidas de Covid 19 Artron Lab. Unidad 100 ,
\

Dado en el Municipio de La Libertad Francisco Morazan los 10 Dias del mes
de agosto del afio 2020.

— . =i
{€lso Jeovz“ a Flores
Alcalde Municipal d¢ La Libertad F.M




ACTA DE ENTREGA

Yo Nelso Jeovanny Garcia Flores, Alcalde Municipal de la Libertad Francisco
Morazan en marco del programa Fuerza Honduras, en razon del estado de
Emergencia sanitaria declarada COVID-19 Por medio de esta doy entrega a la
medico de Medicina General, Kenia Yasmira Flores Ochoa, Medico del Triaje
de la Libertad del siguiente equipo de proteccién personal médico.

DESCRIPCION UNIDAD

CANTIDAD

Cama Examenes Sin Galv Marfil Unidad
C/Negro

5

Dado en el Municipio de La Libertad Francisco Morazdn los 13 Dias del mes
de agosto del afio 2020.

Alcalde Municipal de La Libertad F.M

Medico en Medicina General




ACTA DE ENTREGA

Yo Nelso Jeovanny Garcia Flores, Alcalde Municipal de la Libertad Francisco
Morazan en marco del programa Fuerza Honduras, en razén del estado de
Emergencia sanitaria declarada COVID-19 Por medio de esta doy entrega a la
medico de Medicina General, Kenia Yasmira Flores Ochoa, Medico del Triaje
de la Libertad del siguiente equipo de proteccién personal médico.

DESCRIPCION UNIDAD
CANTIDAD

Cajas de Guantes Latex Unidad 6
Galones de Alcohol 70% Unidad 5
Galones de Amonio Unidad 5
Bolsas de Gorros descartables Unidad 3
Pares de Guantes Unidad 10
Basureros de pedal Unidad 3
Termémetros Infrarrojos Unidad 2
Botes Atomizadores Unidad 3
Cajas de Mascarillas Quirurgicas Unidad 5
Galones de cloro Unidad 5
Caretas Protectoras Unidad 10
Espignomanometros Unidad 1
Estetoscopio o Unidad 1
Glucémetro Unidad 1
Oximetro Unidad 1
Lapices Negros Unidad 50
Marcadores Negros Unidad 24
Tanque de Oxigeno Unidad 1
Franelas de Aseo Unidad 20
Mariposas # 22 Unidad 100
Bolsas solucidn salinas Unidad 100
Catéter # 22 Unidad 100
Catéter #24 | Unidad | 100 B
Jeringasde 20M L Unidad 100




DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
Jeringasde 5M L Unidad 100
Jeringas de Insulina Unidad 100
Mascarillas con reservorios Unidad 8
Puntas Nasales Unidad 100
Rollo Esparagrapo Unidad 1
Pedilubio Unidad 5
Mandmetros Unidad 2

Dado en el Municipio de La Libertad Francisco Morazan los 20 Dias del mes
de agosto del afio 2020.




ACTA DE ENTREGA

Yo Nelso Jeovanny Garcia Flores, Alcalde Municipal de la Libertad Francisco
Morazan en marco del programa Fuerza Honduras, en razon del estado de
Emergencia sanitaria declarada COVID-19 Por medio de esta doy entrega a la
medico de Medicina General, Kenia Yasmira Flores Ochoa, Medico del Triaje

de la Libertad del siguiente equipo de proteccion personal médico.

DESCRIPCION
CANTIDAD
20 Franelas de Aseo
100 Mariposas # 22
100 Bolsas solucidn salinas
100 Catéter # 22
100 Catéter #24
100 Jeringasde 20 M L
100 Jeringasde 5M L
100 Jeringas de Insulina
8 Mascarillas con reservorios
100 Puntas Nasales
1 Rollo Esparagrapo
5 Pedilubio
2 Mandmetros D—

Dado en el Municipio de La Libertad Francisco Morazan los 13 Dias del mes

de agosto del afio 2020.

Entrego

- r é" <y
akiores:

{ Iatibertad F.M




ACTA DE ENTREGA

Yo Nelso Jeovanny Garcia Flores, Alcalde Municipal de la Libertad Francisco
Morazan en marco del programa Fuerza Honduras, en razén del estado de
Emergencia sanitaria declarada COVID-19 Por medio de esta doy entrega a la
medico de Medicina General, Kenia Yasmira Flores Ochoa, Medico del Triaje
de la Libertad del siguiente equipo de proteccién personal médico.

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD

Yardas de tela Azul Turquesa Unidad 100

Focos ahorradores Unidad 12

Tubos industriales de 2x2 Unidad 6

Rétulos de diferentes tamafios Unidad 18

Toma corrientes Unidad 7

Caja de alambre #12 Unidad 1

Cinta Aislante Unidad 2
Apagadores Unidad 5

Dado en el Municipio de La Libertad Francisco Morazan los 20 Dias del mes
de agosto del afio 2020.

Entrego

Recibio




ACTA DE ENTREGA

Yo Nelso Jeovanny Garcia Flores, Alcalde Municipal de la Libertad Francisco
Morazan en marco del programa Fuerza Honduras, en razén del estado de
Emergencia sanitaria declarada COVID-19 Por medio de esta doy entrega a la
medico de Medicina General, Kenia Yasmira Flores Ochoa, Medico del Triaje
de la Libertad del siguiente equipo de proteccion personal médico.

DESCRIPCION UNIDAD
CANTIDAD

Pruebas Rapidas Unidad 100
Cajas de Mascarillas Quirdrgicas Unidad 4
Cajas Mascarillas Quirdrgicas Unidad 4
Batas Descartable Unidad 75 N
Cajas de Guantes M.Y L Unidad 2
Caja de Venoclisis 30 Unidades Unidad 1
Caja de Mariposas 100 Unidades Unidad 1
Rollo de Algoddn Unidad 1
Paquetes bolsas Grandes Unidad 2
Galén de Asistin Unidad 1
Fardo de detergente Unidad 1
Rollos de Bolsas Negras Unidad 2
Pastes verdes Unidad 4
Rollos de papel higiénico Unidad 15
Rema de folder Oficio Unidad 1
Unico Grande Unidad 1

Dado en el Municipio de La Libertad Francisco Morazén los 02 Dias del mes
de Octubre del afio 2020.

Entrego

Alcalde Municipal de La Libertad F.M




Cuadro del

resumen del
Registro de
inventario



INSUMOS MEDICOS
Nombre del Insumo Unidad de Fecha de recibido Cantidad
presentacion
Amonio cuaternario
Galon 21/08/2020 5 galones
Algodon Rollo 02/10/2020 1 rolio
 Batas descartables 02/10/2020 75 unidades
Catéter #24 21/08/2020 2 cajas de 50
unidades
Catéter #22 21/08/ 2020 2 cajas de 50
unidades
Esparadrapo Rollos 21/08/2020 5 rollos
Guantes quirargicos 21/08/2020 6 cajas de 100
unidades
Gorros quirtrgicos 21/08/2020 3 bolsas de 100
unidades
Jeringas 20cc 21/08/2020 2 cajas de 100
unidades
B 5cc 21/08/2020 1 caja de 100
unidades
1cc 21/08/2020 1 caja de 100
unidades
Mariposas #22 2/10/2020 100 unidades
Mascarillas kn95 21/08/2020 200 unidades
Mascarillas quirtirgicas 21/08/2020 4 cajas de 50
unidades
Mascarilla con 21/08/2020 8 unidades
reservorio
Puntas nasales 21/08/2020 1 caja de 100
unidades
SSNal0.9% 21/08/2020 100 unidades
Venoclisis 02/10/2020 30 unidades [
e




INSUMOS PARA ASEO

Nombre del Insumo Unidad de Fecha de Cantidad
presentacion recibido
Asistin
Galén 2/10/2020 1 galones
Bolsa para desechos Rollo 21/8/2020 2 rollos
Bolsas para basura Rollo 2/10/2020 4 rollos
grandes
Cloro Galén 21/08/2020 5 galones
Detergente Fardo 2/10/2020 1 fardo
Guantes de hule 21/08/2020 10 pares
Pastes verdes 02/10/2020 4 unidades
Papel higiénico Rollos 02/10/2020 15 rollos
Toallas para limpieza 21/08/2020 20 unidades
INSUMOS DE PAPELERIA
Nombre del Insumo Unidad de Fecha de Cantidad
presentacion recibido
Folder tamafio Oficio 1 resma de 100
oficio 2/10/2020 unidades
Lapices tinta negra 21/08/2020 1 caja de 50
unidades
Marcadores negros 21/08/2020 2 cajas de 12
unidades
Unico Oficio 02/10/2020 1 unidad




Municipalidad do Vs Yportad Dapartamento do

Femmoiior WMo

KARDEX DE PRUEBAS RAPIDAS DE SARS-COV2

TRIAJE LA LIBERTAD FRANCISCO MORAZAN

Cédigo SAC: #lLote CV18190518
Nombredela | ARTRON Fecha de 17/08/2020
prueba: recibido:

Fecha de 25/10/2021 Cantidad 100 PRUEBAS
vencimiento: recibida:

N° de pruebas realizadas

Fecha Cantidad de | Saldo
ruebas

17/8/2020 7 93
18/8/2020 2 91
19/8/2020 4 84
20/8/2020 20 64
21/8/2020 9 55
22/8/2020 4 51
24/8/2020 1 50
25/8/2020 4 46
26/8/2020 9 43
27/8/2020 1 42
28/8/2020 6 36
31/8/2020 4 32
1/09/2020 3 29
2/09/2020 5 24
3/09/2020 2 22
4/09/2020 3 19
8/09/2020 2 17
9/09/2020 1 16
10/09/2020 1 15
11/09/2020 1 14
12/09/2020 1 13
16/09/2020 2 1
17/09/2020 1 10
18/09/2020 1 9
19/09/2020 2 4




21/09/2020 2 '5
24/09/2020 1 4
30/09/2020 1 3
2/10/2020 2 1
06/10/2020 1 0
INVENTARIO TRIAJE MUNICIPAL
N | CANTIDAD | NOMBRE DEL MOBILIARIO Y EQUIPO
1 5 CAMILLAS
2 1 TANQUE DE OXIGENO PORTATIL
3 1 GLUCOMETRO
4 2 TERMOMETRO INFRAROJOS
5 1 OXIMETRO
6 1 ESFIGMOMANOMETRO
7 1 ESTETOSCOPIO
8 2 MANOMETRO GRANDES
9 1 MANOMETRO PEQUENO
10 3 PEDILUVIOS
11 9 LAVAMANOS
12 9 BASURERO




Pacientes atendidos Triaje la Libertad

‘ Menos de 4 meses S

10-14 afios

—»

| Menor de 1afio

15-19 afios

l 1-4 afios

>60 afios
50-59 afios
20-49 afos
= 0-4 meses ® Menor de un afio = De 1 -4 Afios
De5 - 9 Afios & De 10- 14 Afios = De 15-19 Afios
u De 20- 49 Afios ® DeS50-59 Afios ® De 60 Afios y mas
Total Menos Menor De1-4 De 5-9 De 10- De 15- De 20- De 50-
ded del afos afios 14 afios 19 afios 49aifios 59 afios
meses afno
222 0 0 0 1 4 17 124 33

Coordinadoradel Triaje Municipal

De 60
afiosy
mas
43
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La Libertad FM o

o i
Email: municiplalibertadfm@yahoo.com —

REMUNERACION DE EMPLEADOS OPERACION FUERZA HONDURAS

Alcaldia Municipal de La Medico La Libertad Centro/triaje
Libertad FM Alcaldia Municipal _|general 3 meses municipal 29,337.63
Alcaldia Municipal de La La Libertad Centro/triaje 22,000.00
Libertad FM Alcaldia Municipal _|Microbiologa |3 meses municipal
Alcaldia Municipal de La Auxiliar de La Libertad Centro/triaje
Libertad FM Alcaldia Municipal |enfermeria__ |3 meses municipal 12,600.00
Lib iaj

Alcaldia Municipal de La r‘;'am;c;';fd Cenoline 11,450.00
Libertad FM Alcaldia Municipal |Aseadora 3 meses

Soldador e ; o

/i

Alcaldia Municipal de La instalacion r';;";:z;’;fd DR 5,000.00
Libertad FM Alcaldia Municipal [del Triaje 4 dias




Alcaldia Municipal de La Libertad FM

La Libertad FM

Email: municiplalibertadfm@yahoo.com

REMUNERACION DE EMPLEADOS OPERACION FUERZA HONDURAS

La Libertad FM 31 de Octubre 2020

arcia Flores

- aovann;(é
ALCALDE MUNICIPAL

Alcaldia Municipal de La La Libertad Centroftriaje

Libertad FM Alcaldia Municipal _|Medico general 3 meses municipal 29,337.63
Alcaldia Municipal de La La Libertad Centro/triaje 22 000.00
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Libertad FM Alcaldia MuniciiaI Aseadora 3 meses municiial
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VEEDURIA SOCIAL

Seguin el articulo N° 7 de Decreto Ejecutivo nimero PCM-061-2020, en donde hace
mencion.

Las Municipalidades implementaran los procesos de Veeduria Social, de acuerdo con
los mecanismos existentes en cada uno de los municipios con el proposito de asegurar el
manejo transparente de los recursos, tales como las:

-Comisiones Ciudadanas de Transparencia.
-CODEM.
Foro Nacional de Convergencia (FONAC)

-Tesorera Municipal.

-Iglesia y otras organizaciones civiles presentes en los territorios.
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Secundino Gutiérrez
Miembro del CODEM
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Melvin Omar Zelaya
Comisionado de Transparencia
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Republica de Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LIBERTAD,
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN, cumplié con la publicacién de la
informaci6n 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 Informacion Publica.

Firmo la presente a los catorce (14) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 ial b
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW' 'a I p‘g O ) k& h n
Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

COSTO INI

CIAL DE INVERSION (Lempiras)

“COSTO _

EQUIPAMIENTO

567,828.83

ADECUACION DE ESPACIO 1/

GASTOS MENSUALES( Lempiras)

50,000.00

_ 617,

'RECURSOS HUMANOS 75,387.63
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 16,882.40
OTROS INSUMOS 26,127.31
SUBTOTAL 118,397.34

N° DE MESES

3.00

OTROS GASTOS MENSUALES

N° DE MESES
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CONTRATO DE MANO DE OBRA

Nosotros Nelso Jeovanni Garcia Flores Mayor de edad con identidad N°
0807-1969-00055, Maestro de Educacion Primaria, Casado, Hondurefio, en
mi condicion de Alcalde Municipal del Municipio de La Libertad
Departamento de Francisco Morazéan en lo sucesivo se denominara el
contratante Rider Samir Baca Villatoro, Mayor de edad con identidad N°
0807-1991-00073 Quien en lo sucesivo se denominara el contratado quienes
después de asegurar estar en el pleno uso de sus derechos libres y
espontaneamente declaran PRIMERO EL CONTRATANTE: en su condicidn con
parecer y Manifiesta que por este acto a convenido en celebrar el presente
contrato individual de mano de obra calificada el cual consiste en: La
Soldadura e instalacion del Triage Instalacion de la Energia eléctrica Interna
del Triage.

1: con un plazo maximo de 4 dias contados a partir de la fecha de suscripcién
del presente contrato.

2: El monto del contrato es por la cantidad de: L. 5,000.00 Cinco Mil Lempiras
Exactos los cuales seran pagados al finalizar la obra, 3. El contratado declara
de que es cierto todo lo expuesto por el contratante en fe de lo cual
firmamos el presente contrato sometiéndolos a las autoridades Civiles y
Penales en caso de incumplimiento del presente contrato individual el cual se
firma a los 24 dias del Mes de Agosto del afio 2020.
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Municipalidad de La Libertad

Departamento de Francisco Morazéan

ORDEN DE PAGO
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, NELSON JEOVANNI GARCIA FLORES actuado en mi condicién
de Alcalde y Representante Legal de 1la Municipalidad de La
Libertad, Municipio La Libertad Departamento de Francisco
Morazan, quien en lo sucesivo se denominari EL CONTRATANTE vy la
DOCTORA EN MEDINA GENERAL Y CIRUGIA, KENIA YASMIRA FLORES OCHOA,
quien para los mismos efectos en adelante se denominarid EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las clausulas y
estipulaciones siguientes:

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

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

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

P Realizar intervenciones quirtrgicas de caracter general

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

4 Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

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

6. Ordenar exadmenes requeridos para el diagnéstico e
interpretar sus resultados.

i Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendra una duracién de tres (3) meses contados a partir de 1la
firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de
las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
médico-profesionales; por este mismo acto queda entendido, que
una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién

contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para Eyf 

CONTRATANTE.
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CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados
la cantidad de veinte nueve mil trecientos treint y siete
lempiras con 63 centavos de lempiras, (Lps.29,337.63)7“mensuales.
El monto total de este CONTRATO serid cubierto con fondos
transferidos por 1la Secretaria de Gobernacién, Justicia y
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

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

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

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

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1lo
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE comc EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir
las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este L,
CONTRATO. , 0VA N
CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y@)“ﬂf&
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes darin




-

derecho a ejercitar las acciones correspondientes de conformidad
a leyes de nuestro pais.

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

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

en el Municipio de La libertad a los diecisiete (17) dias del
mes de agosto del afio 2020.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, NELSON JEOVANNI GARCIA FLORES actuado en mi condicién
de Alcalde y Representante Legal de 1la Municipalidad de La
Libertad, Municipio La Libertad Departamento de Francisco
Morazan, quien en lo sucesivo se denominari EL CONTRATANTE y la
DOCTORA DANNA WALESKA CASTILLO CANALES DOCTORA EN
MICROBIOLOGIACON ORIENTACION EN ANALISIS CLINICOS, quien para
los mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO
hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el
presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado,
en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo
que se regulara bajo las cl&usulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario
contratar los servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO
quien se compromete a laborar como: MEDICO EN MICROBIOLOGIA
quien tendrda su sede en el Municipio de La libertad, en el
CENTRO DE TRIAJE La Libertad.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se
compromete a ejecutar las funciones siguientes:
1 Atender a pacientes, realizar exdmenes y pruebas covidld,
2.0btener un diagnéstico y pasarlo al medico correspondiente
para su respectiva evaluacién medica y darle uso del
tratamiento correspondiente.

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

4, realizar examenes requeridos por el médico para el
diagnéstico o resultados requeridos.

L Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se /’

compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados;
la cantidad de veintidés mil lempiras exactos (Lps.22,000.0
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto
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fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia Yy
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serad de lunes a viernes,
de 10:00am a 4:00pm, y sabado de 8:00am a 12:00pm un horario
establecidos El1 CONTRATANTE quedara sujeto ha llamado por
cualquier emergencia si es necesario en dias de trabajo o dias
de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y
calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales
para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio costo
los seguros contra riesgos y por las coberturas que estime
pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no
asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a terceros que
EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en
personas o0 en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo
convengan por escrito.

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

responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daran

derecho a ejercitar las acciones correspondientes de conformidad
a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las

declaraciones y modalidades que se detallan en el presente /g§
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CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de La libertad a los diecisiete (17) dias del
mes de agosto del afic 2020.

Doctora en Mlcmb:oiogla
El Contratado
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, NELSON JEOVANNI GARCIA FLORES actuado en mi condicién
de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de La
Libertad, Munic¢ipio La Libertad Departaménté d&e Francisco
Morazan, quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE vy
MARTHA ORESTILA CANALES, quien para los mismos efectos en
adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la
Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulari
bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

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

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

) Atender a los pacientes, para precliniarlo

2. Tomar signos vitales como, presién, talla, temperatura,
&s Pasar el paciente al médico en turno

4, Aplicar medicamento si es necesario

5. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendra una duracién de tres (3) meses contados a partir de la
firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de
las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
de Enfermeria; por este mismo acto queda entendido, gque una vez
terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados
la cantidad de doce mil seiscientos lempiras, (Lps.12,600.00) ~
mensuales. El monto total de este CONTRATO seri cubierto con
fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia ¥
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera de lunes a viernes,
DE 8:00AM A 4:00PM, establecidos por "El CONTRATANTE y quedara
sujeto ha llamado si es necesario en dias de trabajo o dias dg
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descanso, el cual serd compensado con un dia habil de descanso
por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre 1la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta.

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

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo
convengan por escrito.

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

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

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de La libertad a los diecisiete (17) dias ol
mes de agosto del afio 2020.

»
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Martha Orestila Canales
Enfermera Auxiliar
El Contratado
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, NELSON JEOVANNI GARCIA FLORES actuado en mi condicién
de Alcalde Y Representante Legal de 1a Municipalidad de La
Libertad, Municipio La Libertad Departamento de Francisco
Morazan, quien en 1lo sucesivo se denominari EL CONTRATANTE y
PAULA VILLATORO FUNEZ, quien Para los mismos efectos en adelante
Sse denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como

al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo
por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial

“Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las clausulas y
estipulaciones siquientes:

emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario
contratar los servicios de una aseadora EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: ASEADORA quien tendra su sede en el
Municipio de La libertad, en el CENTRO DE TRIAJE La Libertad.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVI

CIOS: EL CONTRATADO se
compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. mantener aseado todo el local q

triaje

2 Mantener desinfectado 1las areas de breclinica, clinicas
de aislamiento como las areas de laboratorio y 1a elinica
médica.

5. Realizar cualquier otra tarea atinen
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ ¥ VIGENCIA DEL
tendra una duracién de tres (3) meses contados a partir de 1la
firma del mismo, estari sujeto a la autonomia de la wvoluntad de
las partes CONTRATANTES, pPrestando EL CONTRATADO, sus Servicios

aseadora; por este mismo acto queda entendido, que una veg

te al cargo.
CONTRATO: Este CONTRATO

r Sin

Ccompromete a pagar a EL CONTRATADO por los
la cantidad deV/once mil cuatrocientos cincuenta LEMPIRAS, -
(Lps.11,450.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO seri
cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de

Gobernacién, Justicia Y Descentralizacién mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de traba
DE 8:00AaM A 4:00PM, sabados de 8:00
El CONTRATANTE Y quedara sujeto h

servicios prestados

jo serd de lunes a viernes,
am a 12:00pm establecidos por
a llamado si es necesario en
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dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con
un dia habil de descanso por turno extra realizado.

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

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

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que 1las partes lo
convengan por escrito.

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

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

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de La libertad a los diecisiete (17) dias del
mes de agosto del afio 2020.

-




Paula Villatoro Funez
Aseadora
El Contratado
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Aplicacion de la prueba rapida




SUBSANACION DE FONDOS
"OPERACION FUERZA HONDURAS”

PRESENTADO POR:

MUNICIPALIDAD DE LA LIBERTAD,
FRANCISCO MORAZAN.

FECHA: 24 /03 /2021




NOTA ACLARATORIA.

La Suscrita Tesorera de este término municipal por medio de la presente
HACE CONSTAR QUE: La Municipalidad de La Libertad Francisco
Morazan, mediante el programa Fuerza Honduras se hizo la liquidacion del
55% con un total de L.449, 221.00 siendo invertidos L.404, 225.90 de Agosto
a Noviembre, quedando disponible a ejecutar la cantidad de L.44, 995.10,
para el siguiente mes.

Y para los fines legales que el interesado estime conveniente se le extiende la
presente alos 15 dias del mes de Diciembre del afio dos mil Veinte.




Solicitud de requerimientos.

La Libertad Francisco Morazan, 1 de agosto del afio 2020.

Honorable Corporacion Municipal de La Libertad, Departamento de
Francisco Morazan.

Reciban un fraterno saludo deseandoles éxitos en su valiosa y prestigiada
labor.

El objetivo de la presente es para expresarle que en el Triaje Municipal, se
necesitan de quipo e insumos para atencion de pacientes de Covid-19, ya que
se nos han agotado tales como:

DESCRIPCION CANTIDAD
Gafas protectoras 3u
Overol color blanco/azul S5u
Batas quirtirgicas 4 cajas de 50u
Mascarillas quirurgicas 50 u
Mascarillas quirtrgicas 50
Catéter descartable 1.V # 20 50
Esparadrapo hipoalergénico de tela 2 cajas
Jabon liquido 3 galones
Gel antibacterial 2 galones
Cloro 2 galones
Amonio cuaternario 2 galones
Pruebas rapidas | 100u
G\
1"? EMH e U’%\\
J / %&23011915385¥';

Kenia Flores

Médico del Triaje Municipal.
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Solicitud de requerimientos.

La Libertad Francisco Morazan, 4 de agosto del afio 2020.

Honorable Corporacion Municipal de La Libertad, Departamento de
Francisco Morazan.

Reciban un fraterno saludo desedndoles éxitos en su valiosa y prestigiada
labor.

El objetivo de la presente es para expresarle que en el Triaje Municipal, se
necesitan de quipo e insumos para atencion de pacientes de Covid-19, ya que
se nos han agotado tales como:

| DESCRIPCION CANTIDAD
| Cama de examinacion 5 camas

& 3,

- V3 O/
5 - A7 2
Kenia Flores Ocho#co 2=

Médico del Triaje Municipal.
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Solicitud de requerimientos.
La Libertad Francisco Morazan, 10 de agosto del aiio 2020.

Honorable Corporacion Municipal de La Libertad, Departamento de
Francisco Morazan.

Reciban un fraterno saludo desedndoles éxitos en su valiosa y prestigiada
labor.

El objetivo de la presente es para expresarle que en el Triaje Municipal, se
necesitan de quipo e insumos para atencion de pacientes de Covid-19, ya que
se nos han agotado tales como:

DESCRIPCION CANTIDAD
Guantes de latex 6 cajas
Alcohol de 70% 5 galones
Amonio cuaternario 5 galones
Gorros descartables 3 bolsaas de 100
u

Guantes estériles 10 pares
Basureros de pedal 3u
Termdémetros infrarrojos 2u
Botes atomizadores 3 botes
Mascarillas quirtrgicas 5 cajas
Cloro 5 galones
Caretas protectoras 10 caretas
Esfigmomanometro lu
Estetoscopio lu
Glucometro 1u

- Oximetro lu

' Lapices negros 50 lapices

' Marcadores negros 24 u
Tanque de oxigeno portatil lu
Franelas de aseo 20u
Mariposass #22 100 u
Solucion salina al 0.9% 100 bolsas
Cateter # 22 100 u
Cateter # 24 100 u
Jeringas de 20 ml 100 u
Jeringas de 5 ml 100 u
Jeringas de insulina 100 u
Mascarillas con reservorio 8u
Puntas nasales 100 u




Rollo de esparadrapo lu

Pediluvios

Mandmetros




Solicitud de requerimientos.

La Libertad Francisco Morazan, 10 de agosto del afio 2020.

Honorable Corporacion Municipal de La Libertad, Departamento de
Francisco Morazan.

Reciban un fraterno saludo deseandoles é€xitos en su valiosa y prestigiada
labor.

El objetivo de la presente es para expresarle que en el Triaje Municipal, se
necesitan de quipo e insumos para atencion de pacientes de Covid-19, ya que
se nos han agotado tales como:

DESCRIPCION CANTIDAD
Tela azul turquesa 100 yardas
Focos ahorradores 12u
Tubos industriales 6 tubos
Rotulos descriptivos 18 rétulos
Toma corrientes 7u
Caja de alambre # 12 lu
Cinta aislante 2 rollos
Apagadores 5u

Médico del Triaje Municipal.




Solicitud de requerimientos.
La Libertad Francisco Morazan, 25 de Agosto del afio 2020.

Honorable Corporacion Municipal de La Libertad, Departamento de
Francisco Morazan.

Reciban un fraterno saludo deseandoles éxitos en su valiosa y prestigiada
labor.

El objetivo de la presente es para expresarle que en el Triaje Municipal, se
necesitan de quipo € insumos para atencion de pacientes de Covid-19, ya que

se nos han agotado tales como:

DESCRIPCION CANTIDAD
Pruebas rapidas 100 pruebas
Cajas mascarillas kn95 4 cajas de 50u
Cajas mascarillas quirdrgicas 4 cajas de 50u
Batas descartables 75u
Cajas de guantes My L 2 cajas
Caja de venoclisis 30 unidades 30

Caja de mariposas 100 unidades

1 caja de 100 u

' Rollo de algodon

1 rollo

| Paquetes de bolsas grandes 2 paquetes

Galon de asistin 1 galén
Fardo de detergente 1 fardo
Bolsas negras 2 rollos
Pastes verdes 2u

Rollos de papel higiénico 15 rollos
Folder tamaiio oficio 1 resma
Unico grande lu

Médico del Triaje Municipal.




Cuadro del resumen
del Registro de
Inventario.

Consolidado

17 de Septiembre —
30 de Noviembre.




INSUMOS MEDICOS

Nombre del Insumo Unidad de Fecha de recibido Cantidad
presentacion
Amonio cuaternario
Galén 21/08/2020 5 galones
Algodén Rollo 02/10/2020 1 rollo
Batas descartables 02/10/2020 75 unidades
Catéter #24 21/08/2020 2 cajas de 50
unidades
Catéter # 22 21/08/ 2020 2 cajas de 50
unidades
Esparadrapo Rollos 21/08/2020 5 rollos
Guantes quirurgicos 21/08/2020 6 cajas de 100
unidades
Gorros quirtrgicos 21/08/2020 3 bolsas de 100
unidades
Jeringas 20cc 21/08/2020 2 cajas de 100
unidades
5cc 21/08/2020 1 caja de 100
unidades
et 21/08/2020 1 caja de 100
unidades
Mariposas #22 2/10/2020 100 unidades
Mascarillas kn95 21/08/2020 200 unidades
Mascarillas quirtrgicas 21/08/2020 4 cajas de 50
unidades
Mascarilla con 21/08/2020 8 unidades
reservorio
Puntas nasales 21/08/2020 1 cajade 100
unidades
SSNal09% 21/08/2020 100 unidades
Venoclisis 02/10/2020 30 unidades




INSUMOS PARA ASEO

Nombre del Insumo Unidad de Fecha de Cantidad
presentacion recibido
Asistin
Galdn 2/10/2020 1 galones
Bolsa para desechos Rollo 211812020 2 rollos
Bolsas para basura Rollo 2/10/2020 4 rollos
grandes
Cloro Galén 21/08/2020 5 galones
Detergente Fardo 2/10/2020 1 fardo
Guantes de hule 21/08/2020 10 pares
Pastes verdes 02/10/2020 4 unidades
Papel higiénico Rollos 02/10/2020 15 rollos
Toallas para limpieza 21/08/2020 20 unidades
INSUMOS DE PAPELERIA
Nombre del Insumo Unidad de Fecha de Cantidad
presentacion recibido
Folder tamafio Oficio 1 resma de 100
oficio 2/10/2020 unidades
Lapices tinta negra 21/08/2020 1 caja de 50
unidades
Marcadores negros 21/08/2020 2 cajas de 12
unidades
Unico Oficio 02/10/2020 1 unidad




KARDEX DE PRUEBAS RAPIDAS DE SARS-COV2

TRIAJE LA LIBERTAD FRANCISCO MORAZAN

Cddigo SAC: ' #Lote CV18190518
Nombre dela | ARTRON Fecha de 17/08/2020
prueba: recibido:

Fecha de 25/10/2021 Cantidad 100 PRUEBAS
vencimiento: recibida:

N° de pruebas realizadas

Fecha ' Cantidad de | Saldo
' pruebas
17/8/2020 |7 93
18/8/2020 |2 91
19/8/2020 |7 84
20/8/2020 ' 20 64
21/8/2020 9 55
22/8/2020 4 51
24/8/2020 1 50
25/8/2020 4 46
26/8/2020 3 43
27/8/2020 1 42
28/8/2020 6 36
31/8/2020 4 32
|

1/09/2020 E 29
2/09/2020 '5 24
3/09/2020 2 22
4/09/2020 3 19
8/09/2020 2 17
9/09/2020 1 16
10/09/2020 | 1 15
11/09/2020 | 1 14
12/09/2020 1 13
16/09/2020 |2 11
17/09/2020 | 1 10
18/09/2020 1 9
19/09/2020 2 7
21/09/2020 2 5
24/09/2020 1 4
30/09/2020 1 3




2/10/2020

—_

06/10/2020 1 0

INVENTARIO TRIAJE MUNICIPAL

Z

CANTIDAD | NOMBRE DEL MOBILIARIO Y EQUIPO

CAMILLAS

TANQUE DE OXIGENO PORTATIL

GLUCOMETRO

TERMOMETRO INFRAROJOS

OXIMETRO

ESFIGMOMANOMETRO

ESTETOSCOPIO

MANOMETRO GRANDES

OOONDO AW N =

MANOMETRO PEQUENO

PEDILUVIOS

LAVAMANOS

O =[N | [N == fen

BASURERO




oo Pacientes atendidos Triaje la Libertad

Menos de 4 meses |

*—

—— 10-14 anos

—P

Menor de 1 afio

15-19 afios

[ = -
{ 1-4 anos

z 5;3595 _aa’

e

- 1
50-59 afios |«

20-49 afos
= (-4 meses # Menor de un afio = De 1 -4 Afios
De5 - 9 Afios s De10- 14 Afjos = De 15- 19 Afios
m De20-49 Afios = De50-59 Aios = De 60 Afios y mas
Total Menos  Menor De 14 De 5-9 De 10- De 15- De 20- De 50- De 60
de 4 del afios afios 14aflos 19afios 49aifios 59aiios afosy
meses afio mas

222 0 0 0 1 4 17 124 33 43




CONSTANCIA.

La suscrita secretaria municipal de la municipalidad la Libertad,
Departamento de Francisco Morazan hace constar que la documentacion
presentada de la liquidacion fuerza Honduras I son fiel originales a su
respectiva informacion.

Y para constancia firmo la presente en el municipio de la LIBERTAD
Francisco Morazén a los 18 dias del mes de febrero afio 2021.




La Libertad, Francisco Morazan, 25 de marzo de 2021.

Seiiores
Direccién de Fortalecimiento Municipal
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién (SGJD)

Su oficina:

La presente es para darles a conocer a ustedes que la Municipalidad de La Libertad,
Francisco Morazan, que el 8 de febrero de 2021 se envié la liquidacion del 55% de
la Operacién Fuerza Honduras 1, relacionada al triaje en el Municipio para la
contencion de la COVID 19. Con respecto a la subsanacién no ha sido posible
superarla, debido a la falta de la firma de la representacion de la Secretaria de Salud
en el Municipio, a cargo de la Dra. Ana Ludes Velasquez, Jefa de la Region de Salud
de Francisco Morazén, firmante del Convenio entre esta Municipalidad y la Region
de Salud.

Por lo tanto y en consulta con ustedes, y para continuar con la operatividad y poder
asumir los pagos del personal de salud en el triaje, se solicita aceptar la firma de la
Doctora Kenia Flores Ochoa, encargada de la operatividad del triaje en el Municipio,
desde su apertura. Lo anterior con la intencién de mantener las operaciones del
triaje como forma de contencién de la COVID 19, por perspectivas de aumento.

Estimados sefiores, se espera resolucion positiva con respecto a esta accion en favor
de la salud del Municipio.

Muy atentamente;

..-,"l"‘/
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