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B4 SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 609-2021

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

DE: KARLA CRUZ CASTANE / "'
GERENTE ADMINISTRATI

_ GERENCIA :
5 ATV

vougps e b~

ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACIONES PARA PUBLICACION

FECHA: 11 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 las Municipalidades que se describen a continuacion:

Nombre de la Alcaldia Municipal Monto

L. 468,686.00 (CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO
MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS
1. LA TRINIDAD, COMAYAGUA | EXACTOS)

L. 7,852,189.00 (SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA'Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE
2. VILLANUEVA, CORTES LEMPIRAS EXACTOS)

Atentamente,

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

Republica de Honduras

-La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE LA TRINIDAD,
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, cumplié con la publicacion de la
informacion sobre los procesos realizados y liquidaciones de los fondos asignados en el
marco del programa “Operacion Fuerza Honduras” por la EMERGENCIA COVID-19,
dicha informacién se encuentra en el Portal Unico de Transparenci‘a\, wodulo

“EMERGENCIA COVID-19” del Instituto de Acceso a la Informaciéon 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 121 b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW'IaIp'gO NN

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A, PBX:2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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é SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

LIQUIDACION FUERZA HONDURAS |
PCM 061

OFICIO SSGD 009-2021

MONTO DE ACUERDO A F-01
FOLIO
SIES DIGITAL (CERTIFICADA

LA TRINIDAD
2 | 1308 | COMAYAGUA | FO01L. 468, 686.00
Julio 2020

OTRAS OBSERVACIONES
DOCUMENTACION LEGIBLE

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

OBSERVACIONES
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CONSTANCIA

Republica de Honduras

-La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE LA TRINIDAD,
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, cumplié con la publicacion de la
informacion sobre los procesos realizados y liquidaciones de los fondos asignados en el
marco del programa “Operacion Fuerza Honduras” por la EMERGENCIA COVID-19,
dicha informacién se encuentra en el Portal Unico de Transparenci‘a\, wodulo

“EMERGENCIA COVID-19” del Instituto de Acceso a la Informaciéon 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 121 b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW'IaIp'gO NN

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A, PBX:2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn



ALCSLDA NMUNMCIPAL

LA TRINIDAD
COMAYAGLUA

Comeo Electronico. munilatrinidad comayagua@gmaii.com ¢
mpaliatrinidadcomayaguag@gmail.com

BECHETARIA DT BSTADO BN LOB DESPARHOS
GOBERNACION, TUSTICIA Y
DESCENTRALIZACION

CION FUERZA HONDURAS
COVID-19

MUNICIPALIDAD DE LA TRINIDAD, DEPARTAMENTO DE

COMAYAGUA



INFORME EJECUTIVO

i.

RESUMEN EJECUTIVO

e Primero se recibié la Transferencia condicionada de un monto de LPS.

468,686.00, a favor de La Alcaldia Municipal de la Trinidad, Comayagua,
posteriormente se desembolsé el total para compra de insumos de
bioseguridad, remodelacion y abastecimiento del Centro Trigje.

e Secontratd Personal Médico y Educadores en Medidas de Bioseguridad

Domiciliaria para la atencion de pacientes COVID-19.

e Recibiendo los insumos de bioseguridad contamos con la presencia de las

siguientes personas: Director Municipal de Salud, Representante del
CODEM, Guias de Familia, Presidente de la Comisién de Transparenciq,
miembro del Patronato, Personal Voluntario.

e Se realizé compra en Inversiones Montesinos Lizardo.

e Laatencién en el Centro Triaje dio inicio el 25 de Septiembre del afio 2020.




2. PERFIL OPERACION HONDURAS SOLIDARIA

Nombre del Proyecto:
| Operacién Fuerza Hondurgs ]

Finalidad del Proyecto:

Educacién a la poblacién del municipio de La Trinidad, Comayagua y atencion
médica a pacientes COVID-19

Ubicacidn:
Departamento de Comayagua
Municipio de La Trinidad

Financiado por:
| Gobierno de Honduras |

Monto:
[Lo recibido L. 468,686.00

Fecha de Inicio:

Charlas educativas para prevencion 18 de Agosto de 2020
Y fecha de inicio de atencién medica 25 de Septiembre de 2020

Duracién:
| 3 meses

Beneficiarios:
| Todo el Municipio




3. EJECUCION DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS

% Primeramente se realiz6 la compra de insumos de bioseguridad y materiales para el
Centro Triaje beneficiandose todo el municipio.

» La entrega se realizé con los siguientes veedores: Representante del CODEM,
Presidente Comisién de Transparencia, Presidente de Patronato , Guias de Familig,
Vicealcaldesa y Secretaria Municipal,

PLAN DE DESEMBOLSO:

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

DESEMBOLSO
# DE DESEMBOLSO MONTO DESEMBOLSO FECHA
1 LPS. 468,686.00 31/07/2020
TOTAL LPS. 468,686.00

4. PRESUPUESTO:

ASIGNADO

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

» (ompras
> contrataciones

EJECUTADO

El presupuesto se ejecutd de la siguiente forma:
Compra de Insumos de Bioseguridad y materiales para el centro de Trieje
Contratacién de personal.

En el municipio de La Trinidad departamento de Comayagua, a los 08 dias del mes de Enero del
afio 2021
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MUNICIPALIDAD DE LA TRINIDAD, COMAYAGUA

) B

YE GOBERNACIO
SCENTRALIZACI

Operacién Fuerza Honduras

PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

MES DE | TIPODE |MODALIDAD
e DESCRIPCIONDELA  |COMPRA/| COMPRA/ |  DE VALORDELA: .
COMPRA/CONTRATACION |CONTRAT| CONTRAT | CONTRATA
ACION |ACION CION

1. COMPRA DE ESFIGMOMANOMETRO, AGOSTO |DIRECTA DIRECTA 103500.00
EQUIPO ESTETOSCOPIO, CAMILLA

MEDICA, COMBO TANQUE DE

OXIGENO
2. INSUMOS JABON ANTIBACTERIAL, AGOSTO |DIRECTA DIRECTA 15660.00

ALCOHOL GEL, ALGODON,

ESPADADRAPO, CATETERS,

MARIPOSAS, GUANTES,

JERINGAS, VENOCLISES
3. INDUMENTARIA GAFAS PROTECTORAS. OVEROL, |AGOSTO |DIRECTA DIRECTA
DE GORROS, BATAS DESECHABLES, 160500.00
BIOSEGURIDAD Y MASCARILLAS QUIRURGICAS Y
PROTECCION KNS
PERSONAL 0.00
4. CONTRATACION UNA DOCTORA, ENFERMERA, 4 |AGOSTO |AGOSTO DIRECTA
RECURSO AUXILIARES Y TRES AYUDANTE
HUMANO 277800.00
5. OTROS GASTO DE ENVIO AGOSTO |DIRECTA DIRECTA

9000.00

TOTALES 566460.00

(b

Jesus Arflén‘io Argueta
Contador




Comas Eistirdnico munietrinidad comayagua@amail com
mpatiannidadecomavagua@gomail com

RECIBO

Recibi de: TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, con RTN Numero
08019995295576

La cantidad de: CUATORCIRNTOS SESENTA Y OCHO MiL SEISCIENTQOS
OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS. (L.468,686.00)

Por concepto de: Transferencia para ser utilizada en el marco de la operacion
Fuerza Honduras en razén del Estado de Emergencia que atraviesa el pais y

el mundo entero en la Pandemia de Coronavirus (COVID-19)
Sin otro particular;

La Trinidad, Departamento de Comayagua a los 03 dias del mes de Agosto del
afio 2020.

i “E@) e
Alcalde Municipat Tesorera Municipal
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SOLICITUD DE REQU ERIMIENTO

Alcalde Napoleon Sandoval Amaya
Presente.

Por medio de la presente me dirijo a usted muy respetuosamente para requerir los
siguientes insumos de bioseguridad, material y equipo para el centro de Triaje del

Municipio de la Trinidad, Comayagua.

No. DESCRIPCION Cantidad |
1| Estetoscopio 3
2| Esfigmomanometro 3
3l Jabon Antibac. Galon 5
a Alcohol Gel Galon 6
s| Algodén Rollo 30
ol combo de Tanque de Oxigeno 3
7l Esparadrapo en rollos Doc 4
gl camilla Medica 5
ol cateter No. 20 50
10| Mariposas 20
11|Jeringas de 3ml caja 1
12|l Guantes Latex cajam 5
13| Guantes Latex Caja | 5
14] Guantes Esteriles caja 2
15| Jeringas de 5ml caja 1
16| Gafas Protectoras 40
17lOverolS,My L 80
18l Gorros de Proteccion 100
10| Batas Descartables 80
20| Venoclises 50
21| Cubre Botas 100
22l Mascarilla Quirurgica 1000
23l Mascarilla Kn95 V 1600




Cormeo Electronico: muniairinidad comayagua@gmail.com
m paliatrinidadcomayagua@gamail. com

El infrascrito Alcalde Municipal de La Trinidad NAPOLEON SANDOVAL
AMAYA y La Tesorera Municipal SULMA YOLIBETH MELENDEZ PADILLA,
por medio de la presente hacen contar que por el alto precio de los insumos
en la compra hecha para el programa Fuerza Honduras y la habilitaciéon del
Centro Comunal como Centro de atencién a los sospechosos del virus
Covid-19. El total asignado por transferencia era de L.468,686.00, de lo que
se ejecutdé un total de de L.566,460.00, en la cual sobrepasa la
Transferencia recibida con la cantidad de L.97,774.00, la cual fue pagada
con fondos propios, destinada para el mejoramiento de centro de Triaje,
por lo tanto existe esa diferencia en el documento de liquidacién de fondos
de Transferencia condicionada, por la Emergencia Nacional de Pandemia
de Coronavirus (COVID-19).

Sin mas que agregar

Atentamente;
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12/8/2020

No.44
ORDEN DE COMPRA
No. DESCRIPCION Cantidad precio unit. precio total
1| Estetoscopio 3 L. 1,000.00 L. 3,000.00
2§ Esfigmomanometro 3 L. 1,000.00 L. 3,000.00
3}Jabon Antibac. Galon 5 L. 600.00 L. 3,000.00
s} Alcohol Gel Galon 6 L. 450.00 L. 2,700.00
5 Algodén Rollo 30 L. 95.00 L. 2,850.00
sfCombo de Tanque de Oxigeno 3 L. 20,000.00 L. 60,000.00
7{Esparadrapo en rollos Doc 4 L. 295.00 L. 1,180.00
8l Camilla Medica 5 L. 7,500.00 L. 37,500.00
g Cateter No. 20 50 L. 9.00 L. 450.00
10{Mariposas 20 L. 4.00 L. 80.00
11}Jeringas de 3ml caja 1 L. 120.00 L.120.00
12} Guantes Latex cajam 5 L. 375.00 L. 1,875.00
13{Guantes Latex Cajal 5 L. 375.00 L. 1,875.00
14} Guantes Esteriles caja 2 L. 475.00 L. 850.00
15}Jeringas de 5ml caja 1 L. 125.00 L. 125.00
16| Gafas Protectoras 40 L. 160.00 L. 6,400.00
17§Overol S,My L 80 L. 680.00 L. 54,400.00
18jGorros de Proteccion 100 L. 11.00 L. 1,100.00
19} Batas Descartables 80 L. 125.00 L. 10,000.00
20lVenoclises 50 L. 9.10 L. 455.00
21jCubre Botas 100 L. 16.00 L. 1,600.00
22f Mascarilla Quirurgica 1000 L. 7.00 L. 7,000.00
23| Mascarilla Kn95 V| 1600 L. 50.00{ L.80,000.00
24} Gastos de Envio 1 L. 9,000.00 L. 9,000.00
25
26
27
28
29
30
Total 1. 288,660.00
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REGISTRO DE INVENTARIO BIENES ADQUIRIDOS

No. DESCRIPCION Cantidad | precio unit.| precio total
1jEstetoscopio 3 L. 1,000.00 L. 3,000.00
2{Esfigmomanometro 3 L. 1,000.00 L. 3,000.00
3fCamilla Medica 5 L. 7,500.00{ L.37,500.00
4jTanque de Oxigeno 3 L. 14,000.00 L. 42,000.00
5{Oximetros 2 L. 800.00 L. 1,600.00
6{Manometros S L. 2,000.00 L. 6,000.00
7iManual 4 L. 4,000.00| L.16,000.00
giCamas 8 L. 2,500.00f L.20,000.00
oiSillas 50 L. 170.00 L. 8,500.00

10} L. 0.00
11 L. 0.00
12 L. 0.00
13 L.0.00
14 L.0.00
15 L. 0.00
16 L. 0.00
17 L. 0.00
18 L. 0.00
19 L.0.00
20} TOTAL L. 137,600.00

LA TRINIDA, 25 DE AGSOTO DEL 2020
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COMAYAGUA

Cormreo Electréonico munilatrinidad com ayagua@gamail.com /
m paliatrinidadcomayagua@gmail com

CERTIFICACION

La Suscrita Secretaria de la Municipalidad de La Trinidad, Departamento de Comayagua CERTIFICA que en el Libro de
Actas y Acuerdos Municipales, Tomo No 69, correspondientes al Afio 2018-2020, en Acta No 9 de Sesion ORDINARIA,
de Corporacién Municipal realizada a los Doce Dias del Mes de Abril del Afio Dos Mil Diecinueve, siendo las 11:00 AM
y presidida por El Sr Alcalde Municipal NAPOLEON SANDOVAL AMAYA, con asistencia de los demas miembros en su
orden: Vice Alcaldesa Municipal; La Sra. Olma Enoe Baires Bueso, Regidor I; Lic. Santiago Valladares Mayorga,
Regidor I; El Sr. Manuel de Jesus Castro Oviedo, Regidor IlI; El Sr. Juan de La Cruz Montoya Ulloa, Regidor IV, EISr.
Elmer Jovani Rivera Sanchez, Ante La Suscrita Secretaria Municipal que da fe se desarrolld el siguiente punto de
Agenda No 12 inciso c), que literalmente dice:

1..2....3..4..5...6...7...8...9....10...11...12) ACUERDOS Y RESOLUCIONES

c) CONSIDERANDO: Peticion expuesta por el Sr. Alcalde Municipal de la inclusién para ingresar al Proyecto Piloto de
fortalecimiento en Rendicién de Cuentas G.L. e implementacién del Sistema de Administracion Integrado (SAMI) Y de
la cual fuimos seleccionados: Esta Corporacién Municipal en pleno uso de sus facultades que la Ley le confiere y por
unanimidad de votos ACUERDA: Dar por aprobado lo siguiente: 1) Formar parte del Proyecto Piloto entre la Asociacion
de Municipios de Honduras ( AMHON) y la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion, a través de la
Direccién de Fortalecimiento Municipal. De fortalecer en Rendicion de Cuentas G.L. e Implementacion del Sistema de
Administracién Integrado Municipal SAMI.

2) Asignar dos (2) técnicos de la parte financiera quienes seran los encargados de manejar la informacion
administrativa financiera e implementacion del Sistema SAMI de esta municipalidad.

3 No contratar consultores para la administracién financiera y sistematica durante el proceso de este proyecto.

4) Los técnicos asignados proporcionar la documentacién administrativa, financiera y asistiran puntualmente a las
capacitaciones a desarrollarse previa convocatoria de ambas instituciones.

13) Cierre de la Sesion
Finalizo a las 12:50 PM

Firma y sello: Alcalde, Vice Alcaldesa y Secretaria Municipal
Firmas de Regidores: Primero, Segundo, Tercero y Cuarto.

Brenda Yadiraﬁ avdla
Secretaria Municipal
Ce. 9793-0015




OTROS GASTOS MENSUALES

DESCRIPCION S UNIDADS S 3 . CANT e PRECIO s e S 1 T VARORE:

1 1 19.00 19.00
2 3 42.00 126.00
3 5 22.00 110.00
4 1 54.00 54.00
5 6 23.00 138.00
6 ] 43.00 301.00
7 3 54.00 162.00
8 6 54.00 324.00
9 1 65.00 65.00
10 67.00 201.00

TOTAL - 1,500.00

Nota: Aqui se registran otros gastos que no estdn contemplados en los rubros anteriores, por ejemplo: mantenimiento, combustible,
contratacién de transporte, repuestos urgentes, atatdes, papeleria y otros. En unidad cologue rollos, paquetes, galones,
otros. En cantidad, segtin el nimero de unidades.En precio, el que corresponda al producto o servicio.




OTROS INSUMOS (Lempiras)

A MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
DESCRIPCION CANT PRECIO
3 3 & 275.00
2 & e B 342.00
3 Je s 55.00
4 iViariposas Sy 233.00
5 Algoddn ou! il 4,800.00
6 Esparadrapo 4i K 7.800.00
7 ili 3 e 3,250.00
8 4.00
16,759.00
B INSUROS DE LIMPIEZA
UNIDAD CANT PRECIO VALOR
] Ga ones g 800,00 £,400.00
10 Balde 0 700.00 0.00
31 Ga.ones 8 500.00 4,000.00
12 Faréo 1 1,135.00 1,135.00
13 Farde 3 1,125.00
14 Samt 2 6,000.00
15 Gzl3n 8 416.00
16 Fard & 4,720.00
25 ] i 112.00
18 1 3,000.00
19 5 550.00
20 iecha parzs trapesdo Unidac 50 2,600.00
21 unidad 3 240.00
22 rar 4 104.00
23 Unidac & 72.00
24 Unicad 4 100.00
25 Unidad 2 50.00
26 2z 4 20.00
30,654.00
(e OTROS
UNIDAD CANT PRECIO VALOR

27 Unidad 4 100.00 400.00
28 Rollo Grande 50 57.50 2,875.00
29 Paauete 40 130.33 5,213.20
30 vascs desechables conizos Caja z 1.105.06 2,210.00

TOTAL 10,698.20

[TOTAL i | 58,111.20|

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

emergencia en el Link que aparece en Ia guia.




REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (Lempiras)

TTEm CANTIDAD MENSUAL | COSTO UNITARIO TOTAL I RETARN

Suaanzt NI €3 2liz e 23000 1,300 M“‘:;':I::”’
78 40 7 #2000
el 5,000.00
80 28,000.00
= 160.00
Cubresctes descartabie: 100 382.00
Bate: de it} 2,400.00
Maszarille Niosh NS5 8C 14,800.00
Maszarille quirirgica 500 7,500.00
Botas de hule {Talia £ 7.8} 41 8,000.00
TOTAL 67,822.00

emergencia en el Link que aparece en la guia.

a,
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EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO (Lempiras)

N’ EQUIPCS Y MOBILIARIOS CANTEDAD o COSTO TOTAL
- 4 1,000.00 4,000.00
2 2 1,000.00 2,000.00
3 2 1,000.00 2,000.00
4 4 800.00 3,200.00j;
5 0 800.00 0.00
£ 0 150,000.00 0.00
7 0 1,200.00 0.00
1 1,500.00 1,500.00|
e 10 3,000.00 30,000.00
“ 5 4,500.00 22,500.00
13 4 20,000.00 80,000.00
12 :
4 3,000.00 12,000.00
13 1 30,000.00 30,000.00
oL 2 2,500.00 5,000.00|
IS 2 3,000.00 6,000.00
i6 4 5,000.00 20,000.00
5t 25 500.00 12,500.00}
18 2 3,000.00 6,000.00|
18 ! 0 4,000.00 0.00
20 Az 2 4,500.00 9,000.00
21 Basure-0s con pedzl 4 500.00 2,000.00|
22 Basurerot grandss pare descacte dg ZPP
2 1,500.00 3,000.00
23 3 3,000.00 3,000.00
24 2 3,000.00 6,000.00
25 2 1,000.00 2,000.00
26 4 6,000.00 24,000.00,
z7 Refrigeracoras grande % 20,000.00 20,000.00
TOTAL 305,700.00;

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




RECURSO HUMANO (Lempiras)

TN Recursos Humanos - Cantidad - | satario Mensual . .  CostoEstimado mensual 5 & Observaciones

1 Coordinador Medico 1 0.00 0.00,

x médicos en turno de la mafiana y
2 Médicos Generales 1 24,000.00 24,000.00len turno de la tarde de lunes a
domingo. x médicos de guardia

x Enfermera Profesionales en Turno
3 Licda. en Enfermerla 1 15,000.00 15,000.00}A, x enfermeras en turno B de Lunes
a Domingo

x Microbidlogos en Turno A, x
4 Microbidlogos 0 22,000.00 0.00}Microbidlogos en turno B de Lunes a
Domingo, ¥ microbiéloga en turno C

x auxiliares Enfermera en Turno A, x

5 Auxiliar de Enfermeria 2 12,000.00 24,000.00]
enfermeras en turno B y x Turno C

6 Personal de Aseo 2 8,000.00 16,000.00

7 Ayudante : 5 8,000.00 40,000.00

TOTAL 12 : 119,000.00'

Nota/ la cantidad de personal es segtin las necesidades y el tipa de servicio acordados con Salud. Los sotos siestdn como lo establece la SESAL.




RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)

RUBRO COSTO
EQUIPAMIENTO 305,700.00
ADECUACION DE ESPACIO 1/ 0.00
SUBTOTAL" 305,700.00
GASTOS MENSUALES({ Lempiras)

RECURSOS HUMANOS 119,000.00
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 67,822.00
OTROS INSUMOS 58,111.20
SUBTOTAL 244,933.20
N° DE MESES 3.00
COSTO DE OPERACION DEL PERIODO 734,799.
OTROS GASTOS MENSUALES 1,500.00
N° DE MESES 3.00]

OTAL OTROS GASTOS EN EL PERIODO 4,500.
TOTAL INVERSION MAS COSTOS DE OPERACION - 1,044,999.60

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




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: __[\J -
Jenuciongs MenTesings  LzARRS

la factura N° 0g0 0010 71-CC - 0000 Ré

solicitud de compra N° f{ﬁ

Los productos que a continuacion se detallan:

que corresponde a la

N° Descripcién Cantidad Monto
Botas Descastables #0 70,000.69
Neaschisis &5 HSS.00
Cubre bo¥as 100 1,b0.00
Mascariia Guivsmico 1,000 2,000 .00
HQSCQH o Kn 95 1 EQQ 80}000&00
Costes de Sawe i 9,000.00

Productos a ser utilizados en la

el

£ .
Cen Mo Tm\e ¥ oaladar Gag Lilia

Yo MG nz)d

Cle

Phciendes COU!B*’EC? ¥y Peyslngl

M e

Dado en la ciudad de Ag Znn}dao} alos 'fﬂ dias del mes de

del 2020.

Firma con sello y nom
de quien recibe el producto

Ramdh Ginests Tavaln Rwern
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: | ¥

Vengan 69 MonTes noe (iZARDD
la factura N° O00-007-01-00 00RCRs- Bé que corresponde a la

solicitud de compra N° f&[

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
Guontes Lolex Gayg 2 1,835 «Q
@J\"sn% ":'.-Bj}'(huﬁ Q&J@ = Gs0.0C0
evingao 5 ml. Case 1 125.00
GolaS Prolectans 40 6 4on 00
Qneral S,m 4y L g0 59,400.0Q
Gairas de Droteccwa 160 1. 160 .00

Productos a ser utilizados en la

00 paceades Gando, e Gnlo Tigle “exnluador
Casdi lk’s"" unlu'gpm [o Trinidad " Cﬁmnggn.

Dado en la ciudad de Zﬂ mnd)oq’ alos 7"‘:/ dias del mes de A% 5:!’(_3‘

del 2020.




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: __IiJ
UENGAONES MINTESNGS LizaRAC

la factura N° OO0 -0C1-01—0C  00QQ85 que corresponde a la
solicitud de compra N° f*n‘j

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
Gpowdmps 12 Zowas 4 1 18¢.00
Camitia Médiea 5 23,500 .09
(Caleder WNo. 20 AT 450.00
Mo PG5 L 80,‘0 0.0
»Efrmm S 7 TED-OO
Quantes lader Cala S 1.835.069

Productos a ser utilizados en la ;
;E)E} ’QUEn-,eb Gﬁ\;tb-—’t‘}v 20 Rnde ‘ﬁ'\%\e ?J(\\\iim\ﬁ\’
Oos Lifle, H‘\mfu'gm de lo Tindad, (’n\mﬁiqg@o

Dado en la ciudad de ég Eﬁg,d g'd alos ff dias del mes de %Qeﬂ i

del 2020.




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: N
NENGONES  MOuTESNQD  LizpRba
la factura N° (000-001T-01-00 0085 que corresponde a la

solicitud de compra N°_LL¢_

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
te looco DF" 3 3,-9_00 00
@Czﬁm(‘mﬁnm mzi 3 3’.000\00
Taboa Anlibacknal Balas 5 3,000.C3
Blesha 6e) Goloa 6 2,300.00
RiCadan Rallo 50 2 850.00
n{}mbo_fangw de OX}anQ ) 62,000 .00

Productos a ser utilizados en la

A PAuentes covindg en Cende Tnale Bl
ooy @:ﬂl\\LQL, M\ mu@l'\l de da Trindad, anozfcguq

.-—‘—s-.._

Dado en la ciudad de g—;, Zhn{.ﬂé}d alos fﬁ dias del mes de ‘Q%Q% < P N

del 2020.




NOTA ACLARATORIA

Yo, BRENDA YADIRA ZAVALA HENRIQUEZ, con Id. N° 0308-1985-00093,
Secretaria Municipal del Municipio de La Trinidad, Departamento de Comayagua
por este medio DOY FE, de la veracidad del informe del Programa “Fuerza
Honduras” entregado por el Contador de esta municipalidad, que son copias
integras de sus originales.

Y para constancia firmo la presente en el Municipio de La Trinidad, Comayagua
al 1 de Marzo del afio 2021.

oo

Brenda Yadira
Secretaria nic




LA TRINIDAT
COMAYACHLA

=ormec Eiecironics. munilatrinidad.comayvagua@gmall com ¢
mpaliznncadcomavaguag@amail com

CONSTANCIA

Nosotros: El Director Municipal de Salud del Municipio, el Doctor Juan Carlos Interiano, con
Id. N° 0801-1964-06997, Julia Tiodocia Sanchez Urguia, con Id. N° 0308-1989-00019, en
representacién del Patronato Comunal, Representante de la Iglesia Catdlica, la Delegada,
Yesenia Maritza Mayorga Baires, con Id. N° 0308-1993-00097, Presidente de la Comision
de Transparencia el Lic. Ramén Emesto Zavala Rivera, con Id. N° 0308-1965-00075, el Vice
Presidente del CODEM, el Joven José Olman Morillo Sanchez con id. N° 0308-1982-00014,
Y el Representante del FONAC, El Pastor Rodrigo Castillo Oviedo con Id. N° 0308-1974-
00099, todos actuando como representantes de la sociedad civil y veedores del Programa *
Fuerza Honduras”, realizado en el municipio de La Trinidad, Departamento de Comayagua;
Vice Alcaldesa, Vida Mejor, y empleados de la alcaldia, fueron delegados para estar
presentes en la recepcion de la primera entrega de Insumos y Equipos para el Centro de
Trizje de este Municipio dentro del Programa Fuerza Honduras, siendo los siguientes
productos y equipos de bioseguridad: Jabon Antibacterial, Lentes de Proteccién, Overoles,
Tanques de Oxigeno, Algodén Hospitalarios, zapatos quirtirgicos, venoclises, mascarilla
quirGrgica, esparadrapo, catéter mariposa, jeringas, guantes normales, guantes estériles,
esfigmo manémetros, camillas médicas, gorros hospitalarios, batas desechables, gel
antibacterial mascarilias KN95 y estetoscopios.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se le extiende ia presente en el
municipio de La Trinidad Departamento de Comayagua a los Catorce dias del mes de
Agosto del afio 2020.

Juap
Director M
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Julig Fiod Snch‘é:%m?x‘ff
/Secretaria del Patronato
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'Maritza Mayorga Baires
Delegada

Yesenia

Redries Casdifi §!
Rodrigo Castillo Oviedo
FONAC
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PAGO DE CONTRATOS PROGRAMA FUERZA HONDURAS
CoviD-19
PERIODO DEL 18 DE OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DEL 2020

NOWMBRE COMPLETO NO. IDENTIDAD CARGO SALARIO MENSUAL ; ~ FIRMA

) L a—
LAURA CRISTINA MEJIA MONTERROZO | 0801-1978-00653 | DOCTORA | L. 24,000.00 o .

- S - / .(_._‘_ “ _——
| MARLIN INES HENRIQUES MORALES 0302-1989-00257 | ENFERMERA 12,600.00| Mot 7 oy Minriisres Miscde
,,,,,, _ Croes ‘
LARIZA ANARIBA ULLOA _ 0312-1999-00234 | AYUDANTE 8,000.00 2k Anegei b
MARYURI NICOL MAYORGA BLANCO 0308-2001-00046 | AYUDANTE 8,000.00 | FMowuer Mices  Moaoces Dot
\
ELSY PAOLA CASTILLO CASTRO 0308-2001-00133 | AYUDANTE 8,000.00 g Cas Wik (‘C&Sch-L
- ‘_ »

ALAN JOSUE SANCHEZ FUGON 0308-1992-00089 | AYUDANTE 8,000.00 Aer
MELVIN ANTONIO BUEZO VALLADARES | 0318-1998-00270 | AYUDANTE 8,000.00
DARLIN YAMILETH HENRIQUEZ [
HENRIQUEZ 0308-1996-00020 | AYUDANTE 8,000.00 | Nexs ho Yopuleth Hemngvcz
KENIA YANETH TURCIOS VALLADARES 0308-1990-00056 | AYUDANTE 8,000.00 74

L. 92,600.00

TOTAL
i
R e
—_—
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PAGO DE CONTRATOS PROGRAMA FUERZA HONDURAS
COVID-12
PERIODO DEL 18 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DEL 2020

NO NOMBRE COMPLETO NO. IDENTIDAD CARGO SALARIO MENSUAL FIRMA

1 |LAURA CRISTINA MEJIA MONTERROZO | 0801-1978-00653 | DOCTORA L. 24,000.00 Vo © ey , ' :\
2 | MARLIN INES HENRIQUES MORALES 0302-1989-00257 | ENFERMERA 12,600.00 Mm\'.n \m 77?0;. f;.f“.) ¥ g@ﬁ_(,q .
3 | LARIZA ANARIBA ULLOA 0312-1999-00234 | AYUDANTE 8,000.00| \..rrvy; 26 Wnar \\ 1o Togw
4 | MARYURI NICOL MAYORGA BLANCO 0308-2001-00046 | AYUDANTE 8,000.00 | i~ \c,\mu ¥y N\ ¥ \(_L\.‘G‘ gan,

5 | ELSY PAOLA CASTILLO CASTRO 0308-2001-00133 | AYUDANTE 8,000.00 € [ )f RJ \q« Cnsl | |O CQ £k Lfo
6 | ALAN JOSUE SANCHEZ FUGON 0308-1992-00089 | AYUDANTE 8,000.00 : .

7 | MELVIN ANTONIO BUEZO VALLADARES | 0318-1998-00270 | AYUDANTE 8,000.00 ae

DARLIN YAMILETH HENRIQUEZ ‘
8 |HENRIQUEZ 1 0308-1996-00020 | AYUDANTE 8,000.00 || H
9 | KENIA YANETH TURCIOS VALLADARES 0308-1990-00056 | AYUDANTE 8,000.00
‘ L. 92,600.00
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PAGO DE CONTRATOS PROGRAMA FUERZA HONDURAS
COVID-19
PERIODO DEL 18 DE AGOSTO AL 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

NO NOMBRE COMPLETO NO. IDENTIDAD CARGO SALARIO MENSUAL FIRMA BN e
1 | LAURA CRISTINA MEJIA MONTERROZO 0801-1978-00653 | DOCTORA L. 24,000.00 |' ewsvea (WMo iory WA
2 | MARLIN INES HENRIQUES MORALES 0302-1989-00257 | ENFERMERA 12,600.00 | Mar, e Xne 5 ‘)Ln [ Gue J
| 3 |LARIZA ANARIBA ULLOA 0312-1999-00234 | AYUDANTE 8,000.00| | c:tizc Aoy (9(7 Jilca
4 | MARYURI NICOL MAYORGA BLANCO 0308-2001-00046 | AYUDANTE 8,000.00 i‘\c,\mum Wiee\ cx**g\(;)vc\t\
5 |ELSY PAOLA CASTILLO CASTRO 0308-2001-00133 | AYUDANTE 8,000.00 %‘5\{,]2@ b (\)Q 5\ ‘ (\105 E¥T) .
6 |ALAN JOSUE SANCHEZ FUGON 0308-1992-00089 | AYUDANTE 8,000.00
7 |MELVIN ANTONIO BUEZO VALLADARES | 0318-1998-00270 | AYUDANTE 8,000.00
DARLIN YAMILETH HENRIQUEZ
8 |HENRIQUEZ 0308-1996-00020 | AYUDANTE 8,000.00
9 | KENIA YANETH TURCIOS VALLADARES 0308-1990-00056 | AYUDANTE 8,000.00
' L. 92,600.00
TOTAL >
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