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GESTION DESCENTRALIZADA DE RECURSOS
FUERZA HONDURAS PLAN DE ACCION
MUNICIPALIDAD DE CABANAS, COPAN Y
DIRECCION REGIONAL / MUNICIPAL DE SALUD

INFORME DE LIQUIDACION PROGRAMA FUERZA HONDURAS,
MUNICIPIO DE CABANAS, COPAN

Responsable: Dr. Manrique Estrada / Coord. Municipal de Salud, Cabafias.

Municipalidad de Cabafias Copan

Cabafias Copan, Julio aiio 2021




RECIBO POR LPS. 197,847.00

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, RTN
08019995297596

LA CANTIDAD: (SON CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS)

VALOR QUE CORRESPONDE: TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA
COVID-19, OPERACION FUERZA HONDURAS.

TEGUCIGALPA, M.C.D. 26 DE MARZO DEL 2021.

ALCAALDE MUNICIPAL
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Programa Fuerza Honduras
Municipalidad de Cabaiias, Copan
muni cabanascopan@yvahoo.es

Plan de Compras
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DESCRIPCION DE CONTRATACION MODALIDA VALOR
DE COMPRA
Pago de Pago de personal que laborara en el centro de triaje durante los meses de febrero Contrato L.190,550.52
Planillas y marzo laboral
Combustible | Compra de combustible para Equipos de Respuesta Rapida para que se trasladen Directa L. 7,296.48
a las diferentes comunidades del Municipio.
TOTAL | L.197,847.00

Carlos Edu %W\ a nn_
Tesorero Municipal
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Municipalidad de Cabaiias, Copan ; ar Q
muni cabanascopan@yahoo.es

PLANILLAS DE PERSONAL QUE LABORA EN EL TRIAJE

Correspondiente al mes de febrero del 2021

N. Nombre Completo Identidad Cargo Sueldo Firma

1 | Nely Xiomara Flores Solérzano 0402-1979-00111 | Aseadora L.6,000.00 | N, [; Yo Fleress
2 | Gladis Ondina Solis Ramirez 0402-1976-00039 | Auxiliar de Enfermeria | L. 12,600.00 |- _Slafy, O. Jolii
3 | Rebeca Alejandra Lopez Guerra 0404-2001-00072 | Auxiliar de Enfermeria L. 6,000.00 | Peb e Cayrlones
4 | Lilian Maria Rodas Hernéndez 0301-1989-01117 | Médico General L. 29,337.63 .w T £

5 | Celeny Alejandra Pérez Sorto 0401-1989-00076 | Médico General L.29,337.63 | L plerrm/—

6 | Dennis Noel Manchamé Villeda 0402-1996-00237 | Vigilante . L.6,000.00 | = Ix

7 | Elda Patricia Lépez Lugo 0402-1993-00339 | Aseadora L. 6,000.00 ez

Total | L. 95,275.26 C Y
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Programa Fuerza Honduras 7@ i
Municipalidad de Cabaiias, Copan m_ Jaral

muni cabanascopan@vahoo.es

PLANILLAS DE PERSONAL QUE LABORA EN EL TRIAJE

Correspondiente al mes de marzo del 2021

N. Nombre Completo Identidad Cargo Sueldo Firma
1 | Nely Xiomara Flores Solérzano | 0402-1979-00111 | Aseadora L.6,000.00 | N ol Xomard Flpee S
2 | Gladis Ondina Solis Ramirez 0402-1976-00039 | Auxiliar de Enfermeria | L. 12,600.00 |- M /rclit A7) odmliv
3 | Lilian Maria Rodas Hernandez 0301-1989-01117 | Médico General L. 29,337.63 ‘ P =2
4 | Celeny Alejandra Pérez Sorto 0401-1989-00076 | Médico General L. 29,337.63 \%W\I
5 | Elda Patricia Lopez Lugo 0402-1993-00339 | Aseadora L. 6,000.00 | -f D%

Total | L. 83,275.26 n e

Dir. Ewm_ De Salud/Coord. H:m._o
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MUNICIPALIDAD DE
CABANAS COPAN
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MUNICIPALIDAD DE
CABANAS COPAN
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Municipalidad de Cabaiias, Copan A«M@& X 2 ElJar n—
muni cabanascopan@yahoo.es 25

PLANILLA DE PERSONAL PARA VACUNACION EN CENTRO DE SALUD

Correspondiente al mes de junio del 2021

Nombre Completo

Identidad Q:.mc Sueldo Firma

Gladis Ondina Solis Ramirez

0402-1976-00039 | Auxiliar de Enfermeria | L. 12,000.00 | Yladyn. () Falin

TOTAL | L. 12,000.00
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CONSTANCIA

El infrascrito Presidente del Comité de Emergencia Municipal (CODEM) de este
término, por medio de la presente HACE CONSTAR: Que ¢l Centro de Triaje siguid
contratando recurso humano necesario para brindar atencién a la poblacién con
sintomas de COVID-19, durante los meses de febrero y marzo del presente afio 2021

en el Municipio de Cabaiias, departamento de Copan, cumpliendo satisfactoriamente

con el objetivo para lo que ha sido creado.

Para los fines que se estimen convenientes se le extiende loa presente en el Municipio
de Cabaiias, departamento de Copan a los ocho (08 dias del mes de julio del afio dos

mil veintiuno (2021).

Presidente CODEM, Cabafias Copan




CONSTANCIA

Yo Yennifer Arixalia Ramirez Landaverde como técnica de la Comision
Ciudadana de Transparencia (CCT), por medio de la presente HAGO
CONSTAR: Que el centro de Triaje estuvo funcionando durante los
meses de enero, febrero y marzo con el personal capacitado, todos los
medios necesarios y las medidas de bioseguridad, durante la

pandemia de COVID-19 en el municipio de Cabanas Copan.

Para los fines que se estimen conveniente se le extiende la presente
en el Municipio de Cabafias, departamento de Copan a los ocho dias

del mes de julio del afio dos mil veintiunos.

Técnica CCT




CONSTANCIA

Nosotros, los abajo firmantes como miembros de la sociedad civil, por medio de Ia
presente HACEMOS CONSTAR: Que el Centro de Triaje siguié contratando recurso
humano necesario para brindar atencién a la poblacién con sintomas de COVID-19,
durante los meses de enero y febrero en el Municipio de Cabatias, departamento de

Copan, cumpliendo satisfactoriamente con el objetivo para lo que ha sido creado.

Para los fines que sc estimen convenientes se le extiende loa presente en el Municipio
de Cabatias, departamento de Copan a los ocho (08) dias del mes de julio del afio dos

mil veintiuno (2021).
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DaﬁEd  Tosé German Escobar
Sociedad Civil Sociedad Civil

N onve I Lc—’lﬂét\\/crq/e
Sandra Noemi Valle Manuel de Jesus Landaverde
Sociedad Civil Sociedad Civil



INFORME EJECUTIVO
Situacién Epidemioldgica del municipio de Cabaiias, Copin

La situacion actual en el municipio de Cabaifias, hasta la fecha se le ha diagnosticado casos
positivos por COVID 19 con PCR-tr Positivo segin SINAGER, y casos COVID-19 Clinico
Epidemioldgicos sustentada con prueba ripida en la mayoria de los evaluados, a quienes se les han
brindado el tratamiento respectivo segun el protocolo para el mangjo de COVID-19 segin la
Secretaria de Salud y que actualmente se encuentran sin compromiso pulmonar.

La vigilancia epidemioldgica se ha mantenido diariamente, con el monitorco de los viajeros
asintomaticos y busqueda activa a través de Equipos de Respuesta Rapida, tanto locales como
regionales y ahora que ya se cuenta con los ERR municipales.

I. Objetivo del programa:

Establecer centros de triaje y brigadas médicas, para buscar contener la propagacion del COVID-
19 en el municipio de Cabaiias Copan.

I1. Centro de Triaje:

Apertura e inauguracion del triaje mancomunado entre las municipalidades de Cabafias y Copan
Ruinas el 01 de septiembre del 2020, en el edificio del CITEA, contiguo a la Hedman Alas, Copan
Ruinas, Copan.

Se inici6 con el establecimiento de este centro de triaje en el municipio de Copan Ruinas ya que
Se realizo de forma mancomunad; Municipalidad de Cabafias y Copan Ruinas uniendo esfuerzo
para poder solventar los casos de este virus y de esta forma atender de una mejor manera los
pacientes con sospecha de COVID-19 y que pudiera ser atendido en estos establecimientos con
todo lo que esté al alcance hacer y si la situacion se complicaba se trasladaba al Hospital de
Occidente Santa Rosa de Copan, actualmente en el Municipio de Cabafias Copan tenemos en el
centro de triaje en el Instituto “José Trinidad Cabafias” ubicado en El Golfio carretera que conduce
al Municipio de Santa Rita Copan, para atender a la poblacion del Municipio que presente algiin
sintoma relacionado al Covid-19. El cual estuvo funcionando hasta el mes de marzo del presente
afio 2021.

IIL. Brigadas Médicas:

Realizadas por el CIS Cabafias Copan en las comunidades que presentaban ms casos de sospechas
del Covid-19 con el personal que se contraté con el fondo del programa del Programa Fuerza
Honduras y demas personal de salud.



IV. Descripcion del Proceso de Firma de Convenio:

Se realizo de manera conjunta con la Municipalidad de Copan Ruinas, Municipalidad de Cabafias
Copan y la Direccion Regional / Municipal de Salud del Departamento de Copan en el marco de
la operacion “Fuerza Honduras” creada en virtud del decreto ejecutivo niimero PCM 061-2020.
pero tiempo después se decidio reubicar el Centro de triaje municipal en el Instituto “José Trinidad
Cabaiias” en El Golfio, Cabaiias Copan

V. Proceso de Adquisicién de Equipo e Insumo:

Se realizaron de acuerdo al proceso de compras y contrataciones establecidas para la atencion del
COVID-19.

VL. Descripcién Breve del Avance:

o

Entrevista laboral al personal a contratar por parte de la Municipalidad.

Dotacidén de insumos y equipo en centro de triaje y estabilizacién.

Capacitacion al personal contratado en los lineamientos para el manejo clinico del paciente
con COVID-19.

Apertura e inauguracion del Triaje Mancomunado entre las Municipalidades de Cabaiias y
Copan Ruinas el 01 de septiembre del 2020, en el edificio del CITEA, contiguo a la
Hedman Alas, Copan Ruinas, Copan.

Contratacion de personal por parte de ambas Municipalidades.

Centro de aislamiento masivo mancomunado entre las Municipalidades de Cabaiias y
Copan Ruinas.

Centro de estabilizacion mancomunado entre las Municipalidades de Cabafias y Copan
Ruinas.

Equipo de respuesta rapida en el Municipio de Cabafias.

Reubicacion del Centro de triaje en el Instituto “José Trinidad Cabafas” en El Golfio,
Cabatias Copan.

Para dar fe y legalidad del presente informe, firman las autoridades municipales de Cabaiias
Copan.
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