CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA

MUNICIPALIDAD DE SANTA LUCIA Y LA DIRECCION

REGIONAL/MUNICIPAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE INTIBUCA

EN EL MARCO DE LA OPERACION “FUERZA HONDURAS” CREADA EN
VIRTUD DEL DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM-061-2020

Nosotros, José Claros Argueta Barahona mayor de edad, (estado civil) casado,
(profesion u oficio) Agricultor , hondurefio, con namero de tarjeta de identidad
1008-1962-00017, (domicilio) Barrio El Cincinnati, (Documento que acredite la
eleccion como alcalde) Credencial TSE con fecha 15 del mes de Enero del afio 2018,
quien actda en su condicién de Representante Legal de la Corporacién Municipal de
Santa Lucia, Departamento de Intibucs, segun el articulo 44 de la Ley de
Municipalidades, para efectos de este instrumento se mencionara como “LA
MUNICIPALIDAD”; con amplias facultades para la celebracion del presente
convenio, y por otra parte Juan Alexander Flores Del Cid mayor de edad, (estado
civil), Casado (Nacionalidad), hondurefia (profesién u oficio) Medico General y
Cirujano, con Tarjeta de Identidad No0.1001-1974-00062, y vecino de la
Municipalidad de La Esperanza , Intibucd quien comparece en su calidad de
DIRECTOR DEPARTAMENTAL DE SALUD, quien en adelante se sefialara

“DIRECTOR”, todos denominados en su conjunto como “Las Partes”, con

facultades suficientes para la celebracion de este acto, hemos convenido en celebrar,
como en efecto lo hacemos, el presente Convenio de Cooperacion, el cual se regira

por las clausulas y condiciones siguientes: G
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CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES:
Que la Corporacion Municipal es el 6rgano deliberativo de la municipalidad, electa

por el pueblo y maxima autoridad dentro del término municipal. Que la

Municipalidad es el 6rgano de gobierno y administracion del municipio, dotada de

personalidad juridica de derecho publico y cuya finalidad es lograr el bienestar de
los habitantes, promover su desarrollo integral y la preservacion del medio
ambiente, con las facultades otorgadas por la Constitucién de la Republica y demas
leyes, correspondiéndole al Alcalde Municipal la representacion legal de la misma,
teniendo competencia para celebrar contratos previa aprobacion de la Corporacion
Municipal. La institucion estatal es responsable de formular, disefiar, controlar, dar
seguimiento y evaluar las politicas, normas, planes y programas nacionales de salud:
ejercer la rectoria del sector; orientar los recursos del sistema nacional de salud; asi
CcOomo promover, conducir y regular la construccién de entornos saludables y el
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién, el desarrollo y
fortalecimiento de una cultura de la vida y salud, la generaciéon de inteligencia en

salud, la atencion a las necesidades y demandas de salud, la garantia de la seguridad

y calidad de bienes y servicios de interés sanitario y la intervencion sobre riesgos y

dafios colectivos a la salud.
CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETIVO:
El presente convenio tiene como objetivo principal la operaciéon “FUERZA

HONDURAS”, con el proposito de apoyar los servicios de salud en los municipios,
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lo anterior a efecto de realizar acciones de prevencién y brindar atencion a la

poblacién afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia COVID-19.

CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE "LA
MUNICIPALIDAD”:

1. La Municipalidad, en el marco del CODEM, conducira la elaboracion e
implementaci6n del plan y la programacion de la ejecucion de las transferencias de
Emergencia COVID - 19.

2. La Municipalidad implementara los procesos de veeduria social, de acuerdo
con los mecanismos existentes en cada uno de los municipios, con el prop6sito de
asegurar el manejo transparente de los recursos, tales como las Comisiones
Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, Foro Nacional de Convergencia
(FONAC), auditoria municipal, iglesias y otras organizaciones civiles presentes en
el territorio municipal; acreditindose este extremo en las Actas correspondientes
relacionadas con el proceso de veeduria.

3. Le corresponde a La Municipalidad la compra, adquisicién de servicios e
insumos, tales como equipo, indumentaria de bioseguridad y de proteccion personal
y otros, asi como la contratacion del talento humano requerido por la Secretaria de
Estado en el Despacho de Salud, para la prestacion de servicios durante la
emergencia del Covid 19, de conformidad con la Ley de Contratacién del Estado y

en apego a los principios de publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia,

deben ser proporcionados por la Secretaria de Salud.
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4. Establecer un enlace con la Direccién Regional y/o Municipal de Salud.
5. Deben publicar en sus portales de transparencia, la informacion relacionada
con la rendiciéon de cuentas, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica.

CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD:

1. Las Direccion regional de Salud seré el ente encargado de definir ante La
Municipalidad, las prioridades y estrategias de atencién médica de la poblacién, de
acuerdo a la situacion epidemiolégica, incluyendo la ubicacién estratégica de los
centros de Respuesta Covid-19 (Triajes).

2. Definir ante La Municipalidad el recurso humano, equipo, insumos,
indumentaria de bioseguridad y de proteccién personal y contratacion de recurso
humano necesarios para la atencion de la poblaci6n.

3. Proveer medicamentos necesarios de acuerdo a los lineamientos de la

Secretaria de Salud en manejo de pacientes COVID-19.

4. La Direccion regional, a través de la red de servicio, debera colaborar en la
habilitacion de los centros de respuesta (Triajes) proporcionando equipo médico,
recurso humano e insumos en la medida de sus posibilidades,

mobiliario,
dad de los recursos.

garantizando la complementarie
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6. La Direcci6n regional de Salud garantizara el acompafiamiento técnico del

representante de salud en cada Municipio.

7. Las demas que sean de mutuo acuerdo y se perfeccionen mediante

intercambio de notas entre las partes y Adendum respectivo.

CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES:

El presente Convenio podra ser modificado por mutuo acuerdo entre “Las Partes”,

el cual se formalizar4 mediante el Adendum respectivo, el cual formara parte

integral del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA Y DURACION:
El Convenio tendré vigencia de tres meses a partir de la firma del mismo, pudiendo

extenderse con un simple cruce de notas.

CLAUSULA SEPTIMA: CONTROVERSIAS:

Para dirimir las controversias que surjan de la aplicaci
en cuyo caso el acuerdo escrito entre las partes

6n de este convenio “Las

partes” resolveran amistosamente,

pasara a ser Adendum de este Convenio.

CLAUSULA OCTAVA: ACEPTACION: o
star de acuerdo con las clausulas esti fadas '\5

“Las partes” manifiestan €

anteriormente, obligandose a su fiel cumplimiento.
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En fe de lo cual firmamos el presente convenio en dos (2) ejemplares originales de

a Ciudad de La Esperanza,
o del afio dos

igual valor para cada una de “Las partes”, en 1

y dos (22) dias del mes de Juli

Departamento de Intibuca, alos Veinte

mil veinte (2020). =
-l 7,
. ! :
José Claros Argueta ¥y, Juan Alexander Flores De tid &
ALCALDE MUNICIPAL """ ' DIRECTOR DEJARTAMENTAL DES k‘%?%% : :3;,5;
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REGION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE INTIBUCA

MUNICIPIO DE SANTA LUCIA, INTIBUCA

ONTE
NCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL EN TIEMPOS DE COVID-19

Flujograma/
Actividades

Actividad

Requerimiento

Cuiias radiales sobre
CcoviD-19
Comparecencias
televisivas y radiales
Charlas Educativas en
cada establecimiento
de salud sobre COVID-
19

Comité de
comunicaciones
(medios locales)
Utilizacion de
plataformas digitales
de todos los aliados
estratégicos para la
promocion contra el
CoVID-19

Responsable

Medios de
comunicacién de los
municipios
Coordinadores de
Establecimientos de
Salud del Municipio de
Santa Lucia

Gestion de Espacio
fisico

Reclutamiento de
recurso humano

Lista de insumos 'y
equipo médico basicos
Listado de
medicamentos basicos
para pacientes leves
estables

Gestion de vehiculo
para traslado

Recurso humano
Recursos materiales
Equipo medico
Pruebas rapidas
Medicamentos para
COVID-19

Alcaldia municipal
Mesa Intersectorial
Establecimientos de
Salud de Santa Lucia

ALCALDE MUNICIPAL

Lws T

DRA. TIRSA MERCEDES/SEVILLA

REPRESENTANTE DE SALUD




RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

PLAN DE:%ION OPERACION FUERZA HONDURAS MUNICIPALIDAD DE
B SANTA LUCIA, INTIBUCA €9

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)

RUBRO COSTO
EQUIPAMIENTO 256,730.52
ADECUACION DE ESPACIO 1/ ~—0.00
SUBTOTAL 256,730.52

GASTOS MENSUALES( Lempiras)
RECURSOS HUMANOS 135,325.69
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 80,598.40
OTROS INSUMOS 18,489.40
SUBTOTAL 234,413.49
IN° DE MESES 3.00
COSTO DE OPERACION DEL PERIODO 703,240.47
OTROS GASTOS MENSUALES 31,155.00
N° DE MESES 3.00
TOTAL OTROS GASTOS EN EL PERIODO 93,465.00
TOTAL INVERSION MAS cos,:ms.e OPERACION
2=
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_ RECURSO HUMANO (Lempiras) _ _ i&
° : ; Costo Estimado
N Recursos Humanos Cantidad Salario Mensual Observaciones
mensual
1 Coordinador Medico 0 29,337.63 0.00
x médicos en turno de la mafiana y
2 Médicos Generales 2 29,337.63 58,675.26jen turno de la tarde de lunes a
domingo. x médicos de guardia
x Enfermera Profesionales en Turno
3 Licda. en Enfermeria 1 18,000.00 18,000.00]A, x enfermeras en turno B de Lunes
a Domingo

X Microbidlogos en Turno A, x

4 Microbidlogos 1 22,000.00 22,000.00{Microbidlogos en turno B de Lunes a

Domingo, x microbidloga en turno C

ili Enf
5 Auxiliar de Enfermeria 5 12,600.00 25,200.00 x auxiliares Enfermera en Turno A, x
enfermeras en turno B y x Turno C
6 Personal de Aseo 1 11,450.43 11,450.43
7 Ayudante 0 11,450.43 0.00
TOTAL 7 135,325.69




EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO (Lempiras

EQUIPOS Y MOBILIARIOS CANTIDAD COSTO

1 |Estetoscopios 2 1,000.00 2,000.00

2 |Esfigmomanometro 2 1,000.00 2,000.00]

3 |Termometros laser 2 1,000.00 2,000.00]|

4 |Oximetros de pulso 2 800.00 1,600.00]

5 Glucdmetros con sus cintas 1 800.00 moo.oo__

6 Carro roio (carro choque) 0 150,000.00 o.og_

7 Negatoscopio 0 1,200.00 o.oo__

8 Balanzas medicas con tallimetro 1 1,500.00 H,moo.oo__

9 Tanques de Oxigeno 5 3,000.00 15,000.00|

10 |Manémetros 5 4,500.00 22,500.00]

11 |Ambu adulto y nifio 2 3,000.00 6,000.00|

1 Atril porta suerosde acero de acero inoxidable de 4 - 5

oatas 10 3,000.00 30,000.00

13 [Camilla de transporte 1 30,000.00| 30,000.00]

14 [Escritorios 2 2,500.00| 5,000.00|

IS Sillas ejecutivas 2 3,000.00| 6,000.00|
16 |Camillas 2 5,000.00/ 10,000.00|
17 Sillas de espera de pacientes 25 500.00 12,500.00)
18 [sillas de ruedas 2 3,000.00 6,000.00]
19 Silla ergonomica microbiologo 1 4,000.00 N_:ooo.oo__
20 |Archivo 2 4,500.00 9,000.00

21 Basureros con pedal 10 500.00 5,000.00

22 Basureros grandes para descarte de EPP \

/ 3 1,500.00 4,500.00

/m 3 /Omm.,m (DispensadorAgua) 2 wbo%.%%\ mm\o wwo.bﬂﬁ\“\

// 24 \Atomizador para amm.:imn.n._o: am.— area w Hm‘%%o.mo\ MMES.S
e N\ 2% \Dispensadores de Gel antibacterial 2




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

26 |Camas con sus sabanas 10 5,000.00 50,000.00]
27 |Refrigeradoras grande 1 11,330.52 11,330.52]
f T‘OAZ.

_ 256, wwc.mn“

bservartorio de precios para insumos de la
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REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (Lempiras) ‘T £ "
ITEM CANTIDAD MENSUAL | COSTO UNITARIO TOTAL
Guantes No estériles descartables (Talla S,M, L) Caja 10 130.00 1,300.00
szﬁmm Estériles (N° 6.5,7,8) 50 7.00 350.00
W.#mm protectoras 5 250.00 1,250.00
|overol 120 350.00 42,000.00
mowSm de proteccidn 120 2.00 NA0.0‘&
mc_u..m_ooﬂmm descartables 120 w.wN/ bmm.mm’
Eﬂmm descartables 120 ’ wo.oo/ w.moo.ma/
[Mascarilla Niosh No5 150 , 185.00| 27,750.00
Emmnm:.:m quirdrgica 150 ’ Hm.oo/ 2,250.00
[Botas de hule (Talla 6 7,8) 7 , 200.00| 1,400.00|
, / ma.wow.wm/

mosﬁ

NOTA: Los Costos unitarios son referencia d
emergencia en el Link que aparece en la gui

e la SESAL, puede tambi



___OTROS INSUMOS (Lempiras) _

A MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR
1 Venoclisis Unidad 75 5.50 412.50
2 Cateter No 20 Unidad 20 6.84 136.80
3 |Jeringas Unidad 35 1.10 38.50
4 |Mariposas Unidad 30 4.66 139.80
5 Algodon Rollo 3 80.00 240.00
6 Esparadrapo Rollo 7 195.00 1,365.00
7 Mascarillas con reservorio Unidad 7 65.00 455.00
8 Puntas Nasales Unidad 10 65.00 650.00
TOTAL 3,437.60
B INSUMOS DE LIMPIEZA |
DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO | VALOR \
9 Jabon Antibacterial Galones 2 800.00| 1,600.00)
10 Hipoclorito de sodio granulado Balde 0 700.00{ 0.00|
11 Alcohol Gel al 70%- 80% Galones 2 | 50000 1,000.00|
12 Bolsas rojas 18*24 Fardo 0 ’ wam.oof o.@
13 Bolsas rojas 24*32 Fardo 1 1,135.00| 567.50|
14  |Cloro al 5.5% Barril 1 3,000.00 3,000.00|
15 Desinfectante para pisos Galén 3 52.00 156.00
16 Detergente en polvo Fardo 2 590.00 1,180.00
17 Baldes para acarreo de agua unidad 3 56.00 168.00
8 |Carros para trapeadror Unidad 1 3,000.00 3,000.00
ﬂ 19 |Palo de trapeador con rosca Unidad 1 110.00] to@
\ 20 |Mecha para trapeador Unidad W ! MM%MN mwmﬂq
\ 21 \Escobas . — Mm_ﬂama 1 ] 26.00] 26.00,
N Guentes e e —Jomdsd | 1 ] 1209 e
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| 24 |Cepillo para inodoro Unidad 1 25.00 25.00|
25  |Pala para recoger basura Unidad 1 25.00 25.00]
26 |Pastes Verdes Pae 2 5.00 10.00]
TOTAL 11,063.50 |
C OTROS
DESCRIPCION UNIDAD CANT | PRECIO VALOR

27 Baterias AAA recargable Unidad 2 100.00 200.00

28 Papel higiénico Rollo Grande 24 57.50 1,380.00

29 Papel toalla Paquete 10 130.33 1,303.30

30 Vasos desechables conicos Caja 1 1,105.00 1,105.00

[ TOTAL 3,988.30

I TOTAL 18,489.40

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

emergencia en el Link que aparece en la guia.




ROS GASTOS MENSUALES

UNIDAD CANT PRECIO
1 Lamparas Recargables unidad 2 200.00 400.00
2___lPfuebas Rapidas caja 5 5,900.00 29,500.00
3~ |Carreta con proteccion de cabeza unidad 5 150.00 750.00
A~ 4 |Combustible galon 5 90.00 450.00
> Recogedor de basura unidad 1 55.00 55.00
6 0.00 0.00
/ 0.00 0.00
8 0.00 0.00
9 0.00 0.00
10 0.00 0.00
TOTAL 31,155.00

Nota: Aqui se registran otros gastos que no estdn contemplados en los rubros anteriores, por ejemplo: mantenimiento, combustible,

contratacion de transporte, repuestos urgentes, atatdes, papeleria y otros. En unidad coloque rollos, paquetes, galones,

otros. En cantidad, seguin el nimero de unidades.En precio, el que corresponda al producto o servicio.




