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JCINTINARO S Z SECRETARIA DE GOBERNACION,

s HONDURAS g JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION

REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 647-2021

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

DE: KARLA CRUZ CASTANEDA Qi@J ‘
GERENTE ADMINISTRATIVA 5 -

ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACION PARA PUBLICACION

GERENCIA
v ¢

FECHA: 25 DE NOVIEMBRE 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 publicacion la fotocopia de la liquidacion

presentada por la Municipalidad que se describe a continuacion:

Nombre de la Alcaldia Municipal Monto
L. 66,195.00 (SESENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA'Y
1. LA CAMPA, LEMPIRA CINCO LEMPIRAS EXACTOS)
Atentamente,

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


sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar

sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar

sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar

sandykarynapalma@hotmail.com
Resaltar
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glg IAI P ‘INSTITUTO DE ACCESO A P
L LA INFORMACION PUBLICA

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 CAMPA, 7
DEPARTAMENTO DE LEMPIRA, Cumplié con la publicacién del Informe de
liquidacion sobre los fondos asignados en el marco del programa “Operacion Fuerza
Honduras I'“en su SEGUNDO DESEMBOLSO, (ﬁcho informe se encuentra en el Portal

Unico de Transparencia, del Instituto de Acceso a la Informacion Pablica.

Firmo la presente a los veintisiete (27) dias del mes de octubre del afio dos mil veintiuno
(2021).

L] -
Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW‘ l a ' p‘g 0 . n
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947

Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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REPUBLICA DE HONDURAS

SECRETARIA DE GOBERNACION,

STICIAY DESCENTRALIZACION

LIQUIDACION FUERZA HONDURAS

N | COD.SEFIN [ TAMENTO | MUNICIPALDAD | REQUERIMIENTOS GENERALES e OUMPLE. v _ NOCUMPLE
MONTO DE ACUERDO A F-01 X
FOLIO X
S| ES DIGITAL (CERTIFICADA)

X

X
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

LA CAMPA FO1
25/11/2021 2308 L N/A
ENETS L 66,195.00 MARZO 2021 N)I(A

X

X

X

DOCUMENTACION LEGIBLE X

GASTOS EN EL MARCO DEL COMBATE Y
PREVENCION DEL COVID-19 INCLUYENDO X
EQUIPO, INSUMOS, INDUMEMENTARIA A
EXCEPCION DE MEDICAMENTOS
OBSERVACIONES
- ‘a
Subsanada por:

Manuel Bados




LIQUIDACION FUERZA
HONDURAS

I DESEMBOLSO

1 DE NOVIEMBRE DE 2021

MUNICIPALIDAD DE LA CAMPA LEMPIRA
La Campa Lempira



Cuenta: 1101010006181 TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL Libreta: 00400012103  CcREDITO EXTERNO (21)
Medio Pago: TRB Banco Beneficiario: 00004 BANCO ATLANTIDA S.A. Cuenta Beneficiario: 11100030029
Fecha Fecha Fecha Ndmero DOCUMENTO RELACIONADO
Creacién  Impresion  Entrega ;o Cheque 9ePago. Nro poc Tipo Doc Resp Nro Doc Respaldo Descripcién Monto
. :- 15/03/2021 071234 40-1-689-1-1 DECRET PCM N° 117- TRANSFERENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA 66,195.00
= 2020- HONDURAS :
EN ATENCION A INSTRUCCIONES RECIBIDAS MEDIANTE
MEMORANDUM GA-N* 035-2021
Y MEMORANDUM GA-N°® 149-2021 ADJUNTOS AL PAGO.
Sub-Total: TRB 66,195.00 '
Total Por Medio de Pago: TRB 66,195.00
Total Por Cuenta 1110101000618 Y Libreta 00400012103 66,195.00

10,490,115.72




*'****

r

| MUNICIPALIDAD DE LA CAMP/
! LEMPIRA

$4 lacampa1308@gmail.com
© (+504) 9696-2967

POR LPS. *** 66,195,00%**

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, HONDURAS

LA CANTIDAD: **SECENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO**

VALOR QUE CORRESPONDE: PAGO A LA ALCADIA MUNICIPAL DE LA
CAMPA, LEMPIRA, POR CONCEPTO DE TRANSFERENCIA DE
EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA  HONDURAS,
MEMORANDUM GA-N°035-2021 Y GA-N°149-2021

TEGUCIGALPA, M.C.D. 15 DE MARZO DE 2021.
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RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras

EQUIPAMIENTO

218,455.00

ADECUACION DE ESPACIO 1/
i:v"‘ o 4 ; bk

GASTOS MENSUALES( Lempiras

,25.000.00]

RECURSOS HUMANOQS 66,437.63
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 88,505.00
OTROS INSUMOS 119,105.65
SUBTOTAL 274,048.28
N° DE MESES

OTROS GASTOS MENSUALES

N° DE MESES

1/ Adecuacién de espacios: debe presentarse un detalle de estos gastos.

Transferencia a recibir La Campa 1,098,749.85

DIFERENCIA.

0.00
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RECURSO HUMANO (Lempiras

a0

&

e
s

Coordinador Medico

0

b

0.00
x médicos en turno de la mafiana Y
Médicos Generales 1 29,337.63 29,337.63}en turno de la tarde de lunes a
domingo. x médicos de guardia
x Enfermera Profesionales en Turno
Licda. en Enfermeria 0 0.00 0.00JA, x enfermeras en turno B de Lunes
a Domingo
x Microbiélogos en Turno A, x
Microbidlogos 0 0.00 0.00}Microbidlogos en turno B de Lunes a
Domingo, x microbidloga en turno C
X X auxiliares Enfermera en Turno A, x
Auxiliar de Enfermeria 1 12,600.00 12,600.00
enfermeras en turno B y x Turno C
Promotor Social 1 8,500.00 8,500.00
7 Personal de Aseo 1 4,000.00 4,000.00
8 Personal de Apoyo 3 4,000.00 12,000.00
TOTAL 7 66,437.63

—

Nota/ la cantidad de personal es segun las necesidades y el tipo de

SESAL.

servicio acordados con Salud. Los sotos si estdn como lo establece Ia




NAMIENTO

DEL CENTRO (Lempiras

>aNTIDAD | SOSTO |y oR TOTAL

e YT e “‘U N o N &f-"hmi’.“*"—

1 |Estetoscopios littamam 3 2,575.00 7,725.00
2 |Esfigmomanometro Welcallyn 3 1,575.00 4,725.00
3 |Termdmetros laser 3 1,500.00 4,500.00
4 |Oximetros de pulso 3 790.00 2,370.00
5 |Glucdmetros con sus cintas (cintas 1 345.00 345.00
6 |Balanzas medicas con tallimetro 1 8,500.00 8,500.00
7_|Tanques de Oxigeno incluye manémetro y carreta 2 5,800.00 11,600.00
8 [Mandmetros para tanque grande 2 3,200.00 6,400.00
9 |Mesa de Mallo i 3,500.00 3,500.00
10 |Biombos en en forma de L 3 6,900.00 20,700.00
11 |Mascarilla con reservorio 5 120.00 600.00
12 |Bigoteras 10 150.00 1,500.00
13 [Atril porta sueros de acero de acero inoxidable 5 1,500.00 7,500.00
14 |Camilla de transporte 1 6,900.00 6,900.00
15 [Camillas de hospitalizacion 4 7,500.00 30,000.00
16 |Camillas de exploracion i 7,500.00 7,500.00
17 |Basureros con pedal 8 380.00 3,040.00
18 [Basureros grandes para descarte de EPP 1 1,200.00 1,200.00
19 |Oasis (DispensadorAgua) 2 3,000.00 6,000.00
20 |Lavadora g 12,000.00 12,000.00
21 |Refrigeradora pequefia 1 9,000.00 9,000.00
22 |Bomba de mochila 1 1,500.00 1,500.00
23 |Camas con sus sabanas 7 4,000.00 28,000.00
24 |Sabanas para camillas 40 150.00 6,000.00
25 |Sabanas para camas 5 180.00 900.00
26 |Escritorios 2 500.00 9,000.00
27 |Sillas ejecutivas 7 MUR, S8, 00 5,000.00
28 |Sillas plasticas de espera de pacientes 25 3‘?\' 1'59% 4,500.00
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29 |Estante para medicamentos 1 5,350.00 5,350.00
30 [Pediluvios para desinfeccion 2 300.00 600.00
31 [Atomizador para desinfeccion del drea 0 3,000.00 0.00
32 |Dispensadores de Gel antibacterial 2 1,000.00 2,000.00

TOTAL 218,455.00

NOTA: Los costos unitarios son referencia de la SESAL, puede también consultar el Observartorio de precios

emergencia en el Link que aparece en la guia.




REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (Lempiras)

1|Guantes descartables Talla M 3 10 140.00 420.00 1,260.00
2|Guantes descartables talla L 3 5 145.00 435.00 1,305.00
3|Guantes descartables talla S 4" 12 150.00 600.00 1,800.00
4|Guantes esteriles 7.0 50 150 9.20 460.00 1,380.00
5|Guantes esteriles 7.5 50 150 9.20 460.00 1,380.00
g|Guantes esteriles 8.0 50 150 9.20 460.00 1,380.00
7|Gafas de toma de muestra 10 10 45.00 450.00 1,350.00
g|Overoles 20 75 420.00 8,400.00 25,200.00
g|Gorros de proteccion 200 600 3.80 760.00 2,280.00
10|Cubrebotas pares 200 1000 6.60 1,320.00 3,960.00
11|Mascarilla N95 con filtro 120 350 190.00]  22,800.00 68,400.00
12|Mascarilla KN95 125 350 85.00({ 10,625.00 31,875.00
13|Mascarilla Quirdrgica 1500 4200 10.00{  15,000.00 45,000.00
14|Gluconato de Clorhexidina 2 6 1,270.00 2,540.00 7,620.00
15/Botas de hule 15 30 155.00 2,325.00 6,975.00
1|Caretas 10 30 45.00 450.00 1,350.00
17|Batas descartables 200 600 105.00{ 21,000.00 63,000.00
TOTAL 88,505.00 255,515.00]

NOTA: Los costos unitarios son referencia de la SESAL, puede también consultar el Observartorio de

emergencia en el Link que aparece en la guia.




17 |Guantes plasticos para lavado-amarillos Unidad 2 4 40.00 80.00 240.00
18 |Jabén en barra caja Caja 1 1 432.00 432.00 1,296.00
19 [Papel Toalla Fardo 1 1 204.00 204.00 612.00
20 |Tela de franela de microfibra en yardas Yardas 2 6 300.00 600.00 1,800.00
21 |Cepillo de lavar pila UNIDAD 2 2 35.00 70.00 210.00
22 |Jabon liguido galones Galones 2 8 190.00 380.00 1,140.00
23 |Lavamanos plastico Plastico 5 10 90.00 450.00 1,350.00
24 |Atomizador 1 litro Litro 5 10 200.00 1,000.00 3,000.00
25 |Paste verde Verde 8 5 15.00 75.00 225.00
____|TOTAL 23,782.51 71,347.54

ol g AL | TRIMESTRAL

1 |Baterias AAA recargable Unidad 7 15 65.00 455.00 1,365.00
2 |Papel higiénico Rollo Grande 25 75 57.50 1,437.50 4,312.50
3 |Papel toalla Paquete 8 20 130.33 1,042.64 3,127.92
4  |Vasos desechables conicos Caja 1 3 900.00 900.00 2,700.00
4 |Resma de papel carta Redma 1 3 105.00 105.00 315.00
5 |Resma de papel legal Redma 1 3 120.00 120.00 360.00
6  |Kit Tinta EPSON kit 4 botes 1 1 1,120.00 1,120.00 3,360.00
7 |Constancias de defuncién UNIDAD 3 5 50.00 150.00 450.00
8 |ATAS UNIDAD 30 80 6.00 180.00 540.00
9 |Folder tamafio legal Redma 1 1 150.00 150.00 450.00
10 |Lapiz tinta roja Caja 1 1 65.00 65.00 195.00
11 |Lapiz tinta azul Caja 1 1 65.00 65.00 195.00

5,790.14 17,370.42

o ik l |

NOTA: Los costos unitarios son referencia de la SESAL, puede también consultar el Observartorio de precios pa
emergencia en el Link que aparece en la guia.



OTROS INSUMO
_MATERIAL ME

S (Lempiras)
ICO G UF

1 |Venoclisis ‘ l-,{3“5.(-).00" | 4,056.60
) Cateter No.20 100 1,050.00 3,150.00
3 |Jeringas 5 ml Unidad 100 90.00 270.00
4 _|Jeringas de 20 ml Unidad 100 170.00 510.00
5 [Mariposas Rollo 50 105.00 315.00
6 |Esparadrapo rollos Rollo 5 1,330.00 3,990.00
7 |Pruebas Rapidas para Covid-19 Unidad 280 84,000.00|  252,000.00
8 |Algodén en rollo Rollo 2 138.00 414.00
9 |Cintas para glucometria Unidad 2 1,300.00 3,900.00
[TOTAL 89,533.00 | 268,599.00

1 [Cloro Barril Galones 1 i 3,750.34 3,750.34 11,251.02
2__|Alcohol de 90% en galones Balde 2 6 74.92 149.84 449.52
3 |Gel Antibacterial en galones Galones 2 6 450.00 900.00 2,700.00
4 |Detergente Fardo 2 6 34.00 68.00 204.00
5 |Barriles Fardo 1 3 1,500.00 1,500.00 4,500.00
6 |Amonio Cuaternario concentrado Barril 0 0 0.00 0.00 0.00
7 Escobas Galoén 3 8 40.00 120.00 360.004
8 [Mecha de trapeador Fardo 3 8 38.00 114.00 342.08
9 |Palo de Trapeador unidad 3 8 40.00 120.00 360.00
10 [Cepillo de lavado de servicio sanitario Unidad 3 8 35.00 105.00 315.00
11 |Desinfectante Galon Unidad 3 10 1,700.00 5,100.00 15,300.00
12 |Cubetas de 5 galones Unidad 3 5 78.00 234.00 702.00
13 |Bolsa de basura tamafio barril fardo Unidad 1 1 3,250.31 3,250.31

14 |Bolsa roja 18x24 para residuos contaminados Par 1 1 1,290.02 1,290.02

15 |Bolsa roja 24x32 Unidad 1 1 2,500.00 2,500.00

16 |Bolsa negra fardo Unidad 1 1 1,290.00 1,290.00




OTROS GASTOS MENSUALES

1 Transporte Traslados 10 30 700.00|. 7,000.00| 21,000.00
Z Combustible |Galones 45 100 90.00{ 4,050.00{ 12,150.00
3

4

5

6 ;

7

8

9

10

S TOTAL : _ | 11,050.00f 33,150.00

Nota: Aqui se registran otros gastos que no estan contem plados en los rubros anteriores, por ejemplo: mantenimiento, combustible,
contratacion de transporte, repuestos urgentes, atatdes, papeleria y otros. En unidad coloque rollos, paquetes, getor 5,
otros. En cantidad, segln el nimero de unidades.En precio, el que corresponda al producto o servicio.




OPERACION FUERZA HONDURAS
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

MES DE TIPO DE
DESCRIPCION DE LA COMPRA/CONTRATA COMPRA/CONTRATA MODALIDAD DE VALOR DE LA
COMPRA COMPRA/CONTRATACION CION CION CONTRATACION COMPRA/CONTRATACION
COMPRA DE EQUIPO
INSUMOS
INDUENTARIA DE BIOSEGURIDAD Y
PROTECCION PERSONAL
Contratacion de Medico General,
FONTRATACION BEGURSO HUMAND Vigilante de Triage y Personal de ENERO/ FEBRERO DIRECTA CONTRATO 66,195.00
OTROS
TOTALES 66,195.00( —

<l




".’;:,f\- R EY MUNICIPALIDAD DE: LA CAMPA DEPARTAMENTO DE : LEMPIRA
Yy MUNICIPALIDAD DE LACAMPA PLANILLA DE PERSONAL DE TRIAGE MUNICIPAL LA CAMPA LEMPIRA
MRS 1 s —— PROGRAMA: FUERZA HONDURAS
15 de Enero del 2021 a 15 de Marzo del 2021
02 Meses.

' 15 de Enero al 15 s
LEONARD ISAAC AYALA CRUZ [MEDICO TRIAGE 1703199300068 |2 meses | gy 0 |L56,000.00 4;'!!,! Zr
JOSE ATANACIO PEREZ 26 de Enero al 26 —a W D
VALENTIN VIGILANTE TRIAGE 1308-1973-00059 |1 mes o Fabeur 1034 0 L. 4,000.00{< __’;ﬂ
MANTENIMIENTO 1 Mes con |25 de Enero al 12 7 4
DORSI SUYAPA PEREZ REYES TRIAGE I i e suno 2024 0 L. 6,195.00{/%), . M
A
SUB TOTAL L 66,195.00 |,
LOS DATOS QUE CONTIENE ESTE DOCUMENTO SON VERACES, POR LO CUAL SE FIRMA PARA QUE CONSTE.
4,
l W/t
)
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istema de Administracion Municipal Integrado

LA CAMPA, LEMPIRA
BEJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emision:  22/10/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:34 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JAIRO.SANCHEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 6230
L.:  56,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 988

Fecha de Emision: 15/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: LEONARD ISAAC AYALA CRUZ

La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y SEIS MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 1703199300068

Descripcion:

PAGO DE SUELDO A MEDICO GENERAL DE TRIAGE MUNICIPLA DE ESTE MUNICIPIO CON FONDOS DE

PROGRAMA FUERZA HONDURAS, ESTE CORRESPONDE A 2 MESES DESDE 15 DE ENERO DEL 2021 AL 15 DE
MARZO DEL 2021.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO 5 MONTO |
12 02 000 005 000 55110 11-012-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 56,000.00

RETENCIONES

cobiGo DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-012-01 FONDOS DE EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS 56,000.00
' Monto Total: 56,000.00
2 & 9]348 L) J
SUBTOTAL 56,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 56,000.00

Identidag e \‘.'5

\\

N
Os+js/j9JmerXc+7 s %5 ¢
DuTsqgWtVPQUrOYZTg

Firma y Sello geFresapiles
Cladhe

—

Firma y Sello de Ts;soz?\qa By

A,

T 4 1 F/ Qe o

T g U IR =2

%79 MOV e

e R ‘g‘r I
/&.\ St \Bp o de Alcalde (sa) NG ‘ 3

JI A N e

Recibido por: || /7 %28
-

\

o iginal
}cwz' fiel de su orig ‘1!;




s
ou:oomeis CHEQUE No. 11003855
$awén mxggu DE MSCWA
L& CAMPA LEMPIRA ryFmﬂmﬁﬂ L 25-03-p037
.Leonarc‘j J: Saedc A“lqla Craz L 56,00003
PéGuese a la orden de R

AD 89V § Smnpuoy 8p Ao Myl

C,dcdgn}r-?k{Sd SM;IC;CC!C ‘0_5 . ; Lempiras ¢
Cantidad en letras [
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Atlantida S
Banco Atlantida, SA. < & —
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GOBIERNO DE L " %A lacampa1308@gmail.com
REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE LA CAMPA
LEMPIRA

i * k Y K *x

®) (+504) 9696/2967

RECIBO
Por Lps. 56,000.00

Yo, Leonard Isaac Ayala Cruz, Con Numefo de Identidad 1703-1993-00068,
Residente en la Ciudad de Gracias, del Departamento de Lempira, Por medio de
la Presente HAGO, Constar que ‘He Recibidd de la municipalidad de este
municipio, La Cantidad de Lps. SB@O»GU(Cmcuenta y seis mil Exactos) Pago

de mes de Febrero y Marzo, a Medico Eemeral Gﬂleffabora en el Triage Municipal
de La Campa Lempira, este.consfondos de de

Honduras. E

ito de Programa Fuerza

Y para los fines del Intéresado se firma en, La -Caméai‘*lféﬁwéira a los25 de Marzo
del 2021, s -

inal
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

LA CAMPA, LEMPIRA : \ AM I
EJERCICIO: 2021 = g S

Orden de Pago Emision: 22/10/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:35 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JAIRO.SANCHEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 6231
L.: 4,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 989

Fecha de Emision: 29/3/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JOSE ATANACIO PEREZ VALENTIN Id/RTN: 1308197300059
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE UN MES DE TRABAJO DESEMPENANDOSE COMO VIGILANTE DE TRIAGE MUNICIPAL DE ESTE
MUNCIPIO DE LA CAMPA LEMPIRA, ESTE CORRESPONDIETE DESDE EL DIA 26 DE ENERO DEL 2021 AL 26 DE
FEBRERO DEL 2021. SE PAGA POR REGLARIZACION DE GASTOS YA QUE ESTAS PERSONAS SOLICTAN LOS
PAGOS DE EMERGENCIA.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 005 000 55110 11-012-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 4,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS &
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-012-01 FONDOS DE EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS 4,000.00
Monto Total: 4,000.00
it - RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO T
SUBTOTAL 4,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,000.00
" i,
Firma y Sello de Presupuestario irma y Sellode T
: N 5
al ~ < )
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z  xrpe i< irma y Hello de AlcaldgASa
Recibido por: - 5 ., ;
Identidad No.: 0¥ /4 5 L
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DuTsqgWitVPQUrOYZTgc3ySkCANOAg




GOBIERNO DE LA lacampa1308@gmail.com
REPUBLICA DE HONDURAS @ P &

* k W Kk *x

MUNICIPALIDAD DE LA CAMPA
LEMPIRA

© (+504) 9696/2967

{L

RECIBO
Por Lps. 4,000.00

Yo, José Atanacio Pérez Valentin, Con Numeéro de Identidad 1308-1973-00059,
Residente en La Comunidad de Barrio San Matias, Por medio de la Presente
HAGO, Constar que He Recibido de la municipalidad de este municipio, La

Cantidad de Lps. 4,000.00 (Cuat(;%yilfexact@aoago de un mes de Trabajo

desempefidndose como Vigilante de Tr(age. Mumgpal de este municipio de La
Campa Lempira. *ﬁ*&'“"' Sy o

b Y

s,

@
%
T

i it

Este correspondeﬁ-ﬁegdg el dia 26 enero al 26 dg febagero del 2021 .»

Y para los fines del Interesiga se firma en, La Carnpa Lemptra alos 29 de marzo
del 2021. gy §

ki
€58

José Ataneifio Pérez Valentin
1308-1973-00059
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Cantidad en letras

Banco
Atlantida

Banco Atldntida, S.A.
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

LA CAMPA, LEMPIRA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:
L: 6,195.00

== N SAMI

Emision: 22/10/2021
Hora :  03:33 p.m.

USUARIO: JAIRO.SANCHEZ
Pagina: 1 de 1

6229

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 990

Fecha de Emision: 22/10/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. DORIS SUYAPA PEREZ REYES

Id/RTN: 1308199100153

La Cantidad en Letras: SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

MARZO DEL 2021.

PAGO DE UN MES DE TRABAJO CON 17 DIAS LABORADOS EN TRIAGE MUNICIPAL DE ESTE MUNCIPIO QUE SE
DESEMPENO COMO PERSONAL DE MANTENIMIENTO CORRESPONDIENTE DE 25 DE ENERO DEL 2021 AL 12 DE

CODIGO
12 02 000 005 000 55110 11-012-01

PROYECTO / OBJETO GASTO

RETENCIONES

Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central

MONTO
6,195.00

CODIGO

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS ™

CODIGO
11-012-01

DESCRIPCION

: : RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL

FONDOS DE EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS

MONTO
6,195.00

Monto Total: 6,195.00

6,195.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6,195.00

Firma y Sello de Presupuestari

Firma y Sello de Tesoreri

o\ MUN,S 3
d £ ™ 2
“ 2 8 X Pa L] &
LGN irma y Sello de Alcafde (sa) ,‘ 5 ,h-' e e
D, T e 1 P% 7
N 9(.} sy, L& 2 QCAMP \J ra
Recibido por: %, # ‘2 s eddia fiel de su original
Identidad No.: S
< M”*/c.
0s+js/j9JmerXc+7FzUyrd TRZFOKFY g+b8BowfOVUXfSV7P3cUEID2cUhpNI84h6ts SsINwd5biJg0s+b7BId5fuCySgRNSvin X
DuTsqgWtVPQUrOYZTgc3ySkCANOAg - v L5
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MUNICIPALIDAD DE LA CAMPA
LEMPIRA
GOB[ERW DE LA lacampa1308 ail.com
REPUBLICA DE HONDURAS = P @gm

®© (+504) 9696/2967

RECIBO
Por Lps. 6,195.00

Yo, Doris Suyapa Pérez Reyes, Con Numefo de Identidad 1308- 1991-00153,
Residente en la Comunidad de Monqueta La fraternidad, Por medio de Ia
Presente HAGO, Constar que He Recnbldo de la municipalidad de este

municipio, La Cantidad de Lps. %QSM mil ciento noventa y cinco
exactos) Pago de un mes de trabajo al ﬁﬁe Triage Municipal de este

orresponde de le-Enero al 12 de Marzo del
2021. s '““f‘

! "i' pf & 4
£ Wi

Total mes de Febrero y17 dlas de! mes. de fs’/f%r‘z*é

Y para los fmes dei Interesado se fffﬂ‘%& en, La Cawa Lemptra a los 25 de Marzo
del 2021. : ) g 2P =2 & 3 X : - g b &4

.

; ‘&l Eﬁ; h & AL i;r‘ ‘*

érez Reyes
1308- 1991 00153

Es copia fiel de su originat
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glg IAI P ‘INSTITUTO DE ACCESO A P
L LA INFORMACION PUBLICA

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 CAMPA, 7
DEPARTAMENTO DE LEMPIRA, Cumplié con la publicacién del Informe de
liquidacion sobre los fondos asignados en el marco del programa “Operacion Fuerza
Honduras I'“en su SEGUNDO DESEMBOLSO, (ﬁcho informe se encuentra en el Portal

Unico de Transparencia, del Instituto de Acceso a la Informacion Pablica.

Firmo la presente a los veintisiete (27) dias del mes de octubre del afio dos mil veintiuno
(2021).

L] -
Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW‘ l a ' p‘g 0 . n
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947

Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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Comisién Ciudadana de Transparencia ¥ Comisionada Municipal
La Campa, Lempira

CONSTANCIA

Los Suscritos miembros de la Comision Ciudadana de Transparencia del
Municipio de La Campa, Departamento de Lempira, por este medio Hacemos
CONSTAR QUE el segundo desembolso de los fondos Fuerza Honduras,
recibidos en el afio 2021; fueron destinados para el pago de planilla al

personal del centro de atencion Triaje Municipal, ubicado en el Instituto
Gubernamental San Matias de este Municipio.

Extendida en el Municipio de La Campa, Departamento de Lempira a los Tres
dias del Mes de Noviembre del Dos Mil Veintiuno.

Miembros de la Comision Ciudadana de Transparencia.

Gil Ramon Orellana Reyes
Presidente

José Lino Martinez Cruz

Vice-presidente

Y o,
/s : %
[ [ Djhoradarta Larios Simedn Orellana

Secretaria Tesorero

Yot a j—@'lfljd (ﬁ Qfﬂ%

Maria Josefa Reyes
Fiscal



MUNICIPALIDAD DE LA CAMPA LEMPIRA

LIQUIDACION DE PROGRAMA FUERZA HONDURAS II
DESEBOLSO PCM 117-2020.

PROGRAMA FUERZA HONDURAS

3



9900000000002 0000000030000000000003030380000"

INFORME EJECUTIVO
1. RESUMEN EJECUTIVO

En el Marco PROGRAMA FUERZA HONDURAS, Impulsado por Programa
Presidencial, La Municipalidad de La Campa Lempira, Recibi6 el dia 15 de Marzo
del 2021, Transferencia de || depdsito de Lps. 66,195.00 para pago de personal de
Triage Municipal y asi continuar con la prestacion de servicios médicos a la
poblacién de este municipio de la Campa, en emergencia COVID-19. En vista delo
anterior en 2020 se nombré a la Comisién de Transparencia del Municipio de la
Campa, Para que formen parte de la Comisidn de Veeduriary acomparen los
procesos de Compra y contratacién del personal, asi mismo en coordinacion con la
Red de Salud Colosuca a la que pertenece este municipio, para que fortalezca los
procesos en cuanto a compras de los insumos, Equipo Médico, indumentario de
Bioseguridad, y También fondos para la adecuacion del Establecimiento a fin de

cumplir con las especificaciones necesarias para la atencion de pacientes
sospechosos de COVI-19.

El establecimiento se Nombré Al Instituto San Matias de La Campa Lempira,

Ubicado en Barrio las delicias, a 100 metros del Centro de Salud de este mismo
municipio.

2. PERFIL OPERACION HONDURAS SOLIDARIA

Nombre del Proyecto: _
!T)peracidn FUERZA HONDURAS “

Finalidad del Proyecto: :
[ Ante esta situacion, se requiere de Ia reorganizacion de los servicios de atencion

a la poblacién contagiada por COVID-19 Y como uno de los pilares fundamentales
de la estrategia, se deben habilitar Centros de Respuesta COVID-19 (Triaje) que
s su cartera de servicios incluye, tratamiento de Ia enfermedad de acuerdo a Ia

etapa, realizar toma de muestras PCR-RT estabilizacion incluyendo Ia

administracion de oxigeno y traslado de pacientes a los hospitales de referencia,
de acuerdo con el estado del paciente. De esta manera se busca descongestionar
las areas de emergencia de los hospitales para que puedan atender a los

pacientes con otras patologias que también requieren de estos servicios.

L3
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Ubicacién:

Departamento de. Lempira

Municipio de. La Campa

Financiado por:

Gobierno de Honduras

Monto:

Lps. 66,195.00

Fecha de Inicio:

01/01/2021

Duracion:

' 60 DIAS j

Beneficiarios:

Eooo Habitantes

3. EJECUCION DE PROGRAMA FUERZA HONDURAS

Se cuenta con personal de salud, Apoyo de la Red de Salud, Lideres Comunitarios,
Autoridades Municipales, Comisién de Veeduria, Quienes estén a las expectativas

de la Poblacion a Velar porque se reduzcan los riesgos de Contaminase con El Virus
Covid 19.

Es copia fiel de 8u original
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Se realizo la Apertura del Centro Triage Con un cabildo Abierto el dia 26 de agosto

del 2020, con las autoridades municipales, Autoridades de Salud, Y diferentes
lideres y lideresas del municipio.

PLAN DE DESEMBOLSO:

Se debera presentar un cuadro de desembolsos, totalmente detallado, indicando
fecha y monto para cada autorizacién de desembolso.

ies g TR P E S TR UEBENBOLSO . BRasn &
# DE DESEMBOLSO | MONTO DESEMBOLSO FECHA

01 66,195.00 15/03/2021 .

02

03

TOTAL

4. PRESUPUESTO:

ASIGNADO
El presupuesto de la Fuerza Honduras estara distribuido de la siguiente forma:

El 100% de los fondos para la implementacion de Traige Municipal, ejecutados
segun el plan de implementacion asi también se conto con aporte municipales, y
Donaciones de Instituciones No Gubernamentales.

EJECUTADO

El presupuesto se ejecuto de la siguiente forma:

Implementacion de un Triage Municipal en este Municipio, con un Médico General,
Una Enfermera, Promotora Social, Personal de Mantenimiento y Personal de
Vigilancia, prestando los servicios exclusivamente para pacientes con Covad 19

En el municipio de La Campa, departamento de Lempira, Marzo del 2021.

Es copla fiel de su original
P ey
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Comision Ciudadana de Transparencia y Comisionada Municipal
La Campa, Lempira

CONSTANCIA

Los Suscritos miembros de la Comisién Ciudadana de Transparencia del
Municipio de La Campa, Departamento de Lempira, por este medio Hacemos
CONSTAR QUE el segundo desembolso de los fondos Fuerza Honduras,
recibidos en el afio 2021; fueron destinados para el pago de planilla al
personal del centro de atencién Triaje Municipal, ubicado en el Instituto
Gubernamental San Matias de este Municipio.

Extendida en el Municipio de La Campa, Departamento de Lempira a los Tres
dias del Mes de Noviembre del Dos Mil Veintiuno.

Miembros de la Comisién Ciudadana de Transparencia.

& 5 TJ,J’”&

Gil Ramén

w es José|Lino Ma Cruz
Presidente™= ice-presidente

Larios Siritedn Orellana
Secretaria Tesorero
/
Yot/ @'244 (< oM E
Maria Josefa Reyes
Fiscal
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