ERS

Municipatidad de OBan Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

LIQUIDACION
PRIMER DESEMBOLSO

OPERACION FUERZA HONDURAS
COVID-19

Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)
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Departamento de Copan

Honduras, C.A.

Operacion Fuerza Honduras
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

CMunicipatidad de Oban Antonio

COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE TIPO DE MODALIDAD DE VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATACION COMPRA/ COMPRA/CONTRATACION | CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACION
CONTRATACION

1. COMPRA DE 4 Estetoscopio, 4

EQUIPO Esfignimanometro, 4 Agosto Directa Cotizacién L. 94,723.90
Oximetro, 4 Glucémetro,
4 Tanque de Oxigeno,
4Manometro, 6 Atril

2. INSUMOS

3. INDUMENTARIA | 3,000 Guantes No Agosto Directa Cotizacidn

DE BIOSEGURIDAD | estériles descartables

Y PROTECCION (Talla S, M, L),

PERSONAL 4,500 Guantes estériles

L. 252,040.00

descartables, 40 Gafas
protectoras 700 Cubre
Bota, 716 Gorros
Quirurgicos, 700 Batas
Descartables,

1,200 Mascarillas KNS5,
4500 Mascarilla
Quirurgica, 25 Botas de
hule.

i

Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo

Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)
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CMunicipalidad de OPan Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.
4.CONTRATACION | 1 Personal de apoyo Agosto Directa Contratacion L.9,472.44
RECURSO
HUMANO 2 Médicos, 1 Enfermeras Septiembre Directa Contratacion L. 82,046.44
1 Personal de apoyo
2 Médicos, 2 Enfermeras Octubre Directa Contratacion L.126,191.32
2 Personal de apoyo
2 Médicos, 2 Enfermeras Noviembre Directa Contratacion L. 94,646.44
1 Personal de apoyo
2 Médicos, 2 Enfermeras Diciembre Directa Contratacion L.113,591.32
2 Personal de apoyo
5. OTROS
TOTALES L.772,711.86

o se hace como contraparte municipal.

NOTA: La contratacién del recurso hum

@w,/ me-/rv{
owmﬂn

2013.207

1 8-2027 _

=,

U

Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)
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Municipatidad do Cban Antonio

Departamento De Copan
Honduras, C.A.

RECIBO N° 04-2020

[P—or: LPS. 346,763.@

Hemos recibido de la TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, LA
CANTIDAD DE TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA
Y TRES LEMPIRAS CON 90/100 (Lps. 346,763.90), por concepto de PRIMER
DESEMBOLSO DE__EMERGENCIA COVID-19, OPERACION FUERZA
HONDURAS.

Recibi conforme.

San Antonio, Departamento de Copan 29 de julio del 2020.

A\

Auditor Municipal
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SOLICITUD

Municipio de San Antonio, Copan, 03 de Agosto del afio 2020

Sefiora: Brenda Marilyn Leiva Chinchilla
Alcalde Municipal de San Antonio, Copan

Estimada Sra. Alcaldesa.

El motivo de la presente, es para solicitarle la compra de insumos médicos y equipo de
proteccion personal para los establecimientos de salud y recurso humano del municipio, con el
objetivo de combatir la Pandemia COVID-19 con calidad y proteger nuestras vidas con las
medidas establecidas por la 0.M.S. para evitar riesgos de infeccidn, y en ejecucion del plan de
accién y convenio firmado en base a la Operacién FUERZA HONDURAS. Los equipos e insumos

se detallan en el recuadro.

No. Descripcion Unidad de Medida Cantidad
1 | Estetoscopio ADS ESCOPE Unidad 4
2 | Esfignimanometro ADC Unidad 4
3 | Oximetro Unidad 4
4 | Glucometro PRODIGY Unidad 4
5 | Tanque de Oxigeno de 3454 litros Unidad 4
6 | Manometro Unidad 4
7 | Atril Unidad 6
Guantes No esteriles descartables (Talla
8 [SM.L) Unidad 3,000
9 | Guantes Esteriles descartables Unidad 4,500
10 | Gafas protectoras Unidad 40
11 | Cubre Bota Unidad 700 |
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e .
12 | Gorros Quirurgicos Unidad X 6 .'-f'/"
13 | Batas Descartables Unidad 700

14 | Mascarilla KN95 Unidad 1,200

15 | Mascarilla Quirurgica Unidad 4,500

16 | Botas de Hule Par 25

Esperando una respuesta positiva de su parte, se despide de usted, atentamente.

Dr. Kofinne Iveth Zelaya

Coordinador UAPS de San Antonio

(Representante de las unidades de Salud del Municipio)
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8 SAMI

Emision: 25/08/2020
Hora :  05:12 p.m.

USUARIO: NY.RAMIREZ
Pagina: 1 de 1

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 297

L.. 94,723.90

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 311

Fecha de Emision: 25/8/2020

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a: SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE I/RTN: 08031966001830
La Cantidad en Letras: NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTITRES CON NOVENTA CENTAVOS

Descripcion:

Cancelacion de factura por compra de equipo medico quirurgico para fortalecimiento en los procesos de prevencion en el
Centro de Triaje para pandemia de COVID-19 de este municipio. en la Operacion Fuerza Honduras.

CODIGO S P S EPROYECTO OB JETO/GASTO =

= MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-011-03

Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién

Central 94,723.90

¢ODIGO

Total de retenciones: 0.00

; M RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS I
CODIGO T DESCRIBCION )

11-011-03 Transferencia FUERZA HONDURAS 94,723.90
Monto Total: 94,723.90
X L) 4 ) » J ofe °
SUBTOTAL 94,723.90
- RETENCIONES i 0.00
TOTAL 94,723.90

Firma y Sello de Presupuestario

BN
BRENDA LE|
U.’% ALCALDESA £

4 28360 Ig{de Alc: sa

Recibido por: SOI‘\[Q ZOM{\U:’ ' o

Identidad No.: an 3- /C? é G 0 /B 3

0s+]s/j9JmcofXFUI1 10jyVIEXmzcaO50VILIAJ+NLFmY9vDYUx3/+71+gDixcgBuC2gB/TN/GdWACBNyU2s +YjZPQ KW6ZGSKAKKYyndYVugsv10wFgQ5HGa+4oUw
5k4cMPVMFJLWME3vF+Ap|76inp71kyBOUP
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De: Dra. Sonia A. La
Frente a Gasolinera Texaco
Tal, 2651-0085, 2651-0408

Cucuyagua, Copan
R.T.N., 08031966001830
FACTURA Mi-i2-1- d213406
Fecha: 17/08/2020
C.AL
8F5F91-6BFED2-8547A1-0A9618-2B7984-X
Hora: (Q2:03 Cantado
Cliente: MUNICIPALIDAD SAN ANTONIO
COPAN

RTN: Q415999503948

Tel.:
lo, Orden Compra Exenta:___
lo. Constancia Reg. Exonerado:_
lo. Id, Reg de la SAG!
Cant. Deseripeion

« 4 ESTETOSCOPIO 16,000
Precio Unit. 4,000,
4 ESFIGNOMANCMETRC 14,000
Precig Unit. 3,500,
. 4 OXIMETRO
Precio Unit. 256 52
4 GLUCOMETRO TRUE 3,304,
Precig Unit. 826,09
s 4 TANQUE DE OXIGENO 56,000
Precia Unit. 14,000

AN
w&ix\

L]

4 MANOMETRO 24,000
Precio Unit. 6,000
* & ATRIL 12,000
Precio Unit. 2,000
Impc—the Exonerado: L. 0.00
Impotte Exento: L. 122,000.00
Desc. / Rebajas: L 0.00
Importe Grav, 158% |, 7,130.44
Importe Grav, 18% L, a.aa
L5V, 15%: L 1,069.56
1.8V, 18%: L g,ad
TOTAL L. 130,200.0
Abono: L. 130,200.00
Saldo: L. a.aa
Camblo L 0.00
Son Lempiras:

CIENTO TREINTA MIL
DOSCIENTOS CON 00/100

Fecha Limite Emislon 19/08/2020
Nurmero Inicial 000-002-01-00194001
Numero Final 000-002-01-00254000

Original
Gracias por su Compra
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Municipatidad de OBan Antonio

Departamento De Copan
Honduras, C.A.
ORDEN DE COMPRA No. 010-2020
FECHA: 14 de Agosto del 2020.
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR A:
FARMACENTER/ Sonia Argentina Lambur Valle MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO COPAN
Precio :
ITEM Descripcion Unidad de Medida | Cantidad Unitario Precio Total
1 Estetoscopio Unidad 4 4,000.00 16,000.00
2 Esfignimanometro Unidad 4 3,500.00 14,000.00
3 Oximetro Unidad 4 956.52 3,826.08
4 Glucometro Unidad 4 826.09 3,304.36
5 Tangue de Oxigeno Unidad 4 14,000.00 56,000.00
6 Manometro Unidad 4 6,000.00 24,000.00
7 Atril Unidad 6 2,000.00 12,000.00
Importe Exento 122,000.00
Importe Gravado 7,130.44
Subtotal 129,130.44
Impto (15%) /" \1,069.56
Total P N M/ 130,200.00
BARADO POR ' 70N Uy APRGBABOYORY | | = /
ey'y @ e \ { \ \ *‘3 )
¥ DA LEIVA - (/
= i, ALCALUCSA .~ N
""::;9 “"4,\“‘7?:;&%0/ /lo(c Idefa M = ipa

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA DESCRITOS SERAN MANE} D

CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION. .
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Municipalidad de Oban Antonio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace contar que hemos recibido a conformidad de:

SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE (FARMACENTER).

La Factura No. 000-002-01-00213406 que corresponde a solicitud de
compra.

Los productos que a continuacion se detallan:

No. Descripcion Cantidad Monto
1 Estetoscopio 4 16,000.00
2 Esfigmomandémetro 4 14,00.00
3 Oximetros 4 3,826.00
4 Glucometro 4 3,304.00
5 Tangue de Oxigeno 4 56,000.00
6 Mandmetro 4 -24,000.00
7 Atril 6 12,000.00
8
13
14
Imp. Exento 122,000.00
Imp. Grav. 15% 7,130.44
1.5.V. 15% 1,069.56

TOTAL 130,200.00

Equipo Medico a ser utilizados en el Centro de Triaje para COVID-19 en el
Programa Fuerza Honduras.

Dado en el municipio de San Antonio, Departamento de Copan a los
S diasdel mesde Aolto  del 2020.

Firmay Sellg: X

6" YA ' \
2o
Nombre completo. Gvebm DY\MYQQOW\OT\‘\'C
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RECiBO POR LPS. 94,723.90

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO COPAN LA CANTIDAD DE:

NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE Y TRES LEMPIRAS CON 50 CENTAVGS

VALOR PAGADO SEGUN RECIBO POR CONCEPTO DE COMPRA DE EQUIPO MEDICO QUE
UTILIZARAN LOS EQUIPOS DE RASTREO DE ACUERDO AL PLAN DE ACCION DE FUERZA

HONDURAS POR LA CRISIS OCASIONADA POR LA PANDEMIA DE CORONAVIRUS COVID-
19.

SAN ANTONIO COPAN 25 DE AGOSTO DEL 2020.

_Som'a ZOMJ) v L/ /le

FIRMA
IDENTIDAD O8p3— | Fbé6- 00 ) B2
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CMunicipalidad de Oan Antonio
Départaniénto De Copan
Honduras, C.A.

ACTA DE ENTREGA

Yo, Brenda Marilyn Leiva Chinchilla alcaldesa municipal de San Antonio, Copan,
con nacionalidad hondurefia, mayor de edad y con envestidura que la ley le
confiere, en el marco de la Operacion Fuerza Honduras, hago entrega del
siguiente Equipo Medico, para el Centro de Triaje de este Municipio, los que a
continuacion se detallan:

4 Estetoscopios marca ADS ESCOPE
4 esfigmomanémetros ADC (1 magenta, 1 negro, 2 purpura)
4 Oximetros serie (00668L742044, 00668L741439, 00668L748982, 00668L742032)

4 Glucémetros PRODIGY serie (51850-4195787, 51850-4195784, 51850-4195785, -
51850-4195398)

4 Tanques de Oxigeno de 3454 litros
4 Manémetros
6 Atriles

NOTA: Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estan
establecidos por esta municipalidad y que no respondan a los intereses
y necesidades.

En esta fecha y de acuerdo con la aprobacién de la alcaldesa municipal se ha
autorizado lo antes mencionado.

Dado en el municipio de San Antonio, Departamento de Copan a los 21 dias del
mes de agosto del afio 2020.
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_ ~ Repiblica de Honduras
Becrelaris de Finanres - Direccidn Ejecutiva de Ingrosos
Registro Tributario Nacional

{___RTN: 08031966001830]

SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE
n Social

inscripciones :
Vantes-Selecive . Productores Importadores G
i ‘ gde Cigarrilios e
importador g Productor Alcoholes Licores b
Expormoc” Distribuidor Alcohoies Licores !
impraentas L impertador Alccholes Licores :
Fresigimsia

Hase [ egai A 1 2,y 3 dai Dacreto N* 102 dat 6 co Enaro de 1974, reformady median's A 12 oei

Decrato W 255 de! 10 do Agosto de 2002. Al 10 det Decrets N* 26 da la Ley de Impuesio Bobre

Venlas, Ant 56 dat Decrato 22-97, Art 33 da! Decreto 194-2002, Luy‘“ww ydela

Protoccin Socal, At 27 dat Decrto §1-2003 de 10 d8 Abrd de 20N A M o Loy V' 4

del 16 do Enero de 1973 pubicado en o Diaro Ofina' ia %@&M y'e Regad
da T2,

i ar o Anislencia
Ministra Directora Jele de D"g;f:mm:mﬂ:l al

Ssfier Contribuyenta recueide su cbigucidn da cormunicar a la DEJ cualjuiar camiad en sus duos
of RTN, conforme el adiculo 43 pumeral § def Cdaige Trowtano Cumplr con sud obigecan

Inbulanas es cumpir con Harduras

NGmero de Decumento DEI-412- 1811769 Transaccién 9F020C0 .

{

Fecha de Emueer 20080212
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. & SAN ANTONIO, COPAN
. * * EJERCICIO: 2020

Hond - Mo Lempiras ora : 04{26/p.m.
' : Lempiras (L : :
uras, C.A. neda piras (L)

USUARIO: NY.RAMIREZ
agina: 1del

L. 252,040.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 282

Fecha de Emision: 17/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE Id/RTN: 08031966001830
La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de facturas por compra de equipo de proteccion personal los cuales seran para los equipos de rastreo de acuerdo al
plan de accion de FUERZA HONDURAS Por la crisis ocasionada por la pandemia de COVID-19

CODIGO
252,040.00

'CODIGO

€0DIGO

11-011-03 252,040.00
Monto Total: 252,040.00

. DRLU ) )
SUBTOTAL 252,040.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 252,040.00

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Tesoreria

o Y o6
Recibido por: K 5 Ofr,:"“ ' 0" /Y)é vr
Identidad No.. \ ™ 7 @ ~7¢ _ (9066 - QO J§3

0s+]8]9JmcofXFUI1 10jyVI6XmzcaO50VILIALNLFmYSVDYUx3/+7 1+ gDIxcgBUC2gB/TN/GAWACENYU2s +HY]ZPQKWEZGSKAKKYyndYVugsvi OwFgQSHGas4oUw
SkAcMPYMF JLWME3vF+Apj76Inp71kyBOUP S NyU2est e
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Cuclyagua, Copai
RT.N, 08031966001530
SATTTLFA Wi (LA

Hora: 12:14 Corrtado
Clisnte: MUPNICIPALIGAD SAF AN TORN |
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Q41 509y

lo, Orda
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{0, Id. R e
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[ '.nl_:J.]-

M GUANTES

f g
/.8 33, -

Precis Uil
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Iy (1.0

y 0,00
(WES 3} ., i
fmporte i | (v
Trmiporte Gray, 18% |
. 4 52
1.5V, 189 \
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RECIBO POR LPS. 252,040.00

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO COPAN LA CANTIDAD DE:

DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS

VALOR PAGADO SEGUN RECIBO POR CONCEPTO DE COMPRA DE EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL QUE UTILIZARAN LOS EQUIPOS DE RASTREO DE ACUERDO AL
PLAN DE ACCION DE FUERZA HONDURAS POR LA CRISIS OCASIONADA POR LA
PANDEMIA DE CORONAVIRUS COVID-19.

SAN ANTONIO COPAN 17 DE AGOSTO DEL 2020.

Son' o /améuw l/a//c

FIRMA
IDENTIDAD ) BOR— /F66 — 0O/83
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| CMunicipalidad de Oban Antonio
' Departamento De Copén
: Honduras, C.A.
’ ORDEN DE COMPRA No. 009-2020
FECHA: 04 de Agosto del 2020.
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR A:
Drogueria Diprofarma, S. de R.L. MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO COPAN
Precio
i i Precio Total
ITEM Descripcidn Unidad de Medida | Cantidad Unitario
1 S:znt;as No estériles descartables (Talla Unidad 3000 2.63 7,890.00
2 Guantes Esteriles descartables Unidad 4500 5.04 22,680.00
3 Gafas Protectoras Unidad 40 90.00 3,600.00
4 Cubre Bota Unidad 700 7.50 5,250.00
5 Gorros Quirurgicos Unidad 716 7.50 5,370.00
6 Batas Descartables Unidad 700 130.00 91,000.00
7 Mascarilla KN95 Unidad 1,200 55.00 66,000.00
8 Mascarilla Quirurgica Unidad 4,500 9.00 40,500.00
9 Botas de Hule Par 25 205.20 5,130.00
Importe Exento 216,850.00
Importe Gravado 30,570.00
Subtotal 247,420.00
Impto (15%) 620.00
Total L/ 252,040.00
—
- i\‘n'»\LLCALLt;]\v:%z A iciphl
V98360070 _R1/
N\ Hron0.¢%
ARRIBA DESCRITOS SERAN MAN E LA FORMA tyls {
CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION.

Escaneado con CamScanner



Departamento de Copan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace contar que hemos recibido a conformidad de:

CMunicipalidad de OPan Antonio

SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE (FARMACENTER).

La Factura No. 000-002-01-00213421 que corresponde a solicitud de

compra.

Los productos que a continuacion se detallan:

No. Descripcion Cantidad Monto
1 Guante No Estériles 3,000 7,890.00
2 Guantes Estériles 4,500 22,680.00
3 Gafas Protectoras 40 3,600.00
4 Cubre Bota 700 5,250.00
5 Gorros Quirdrgicos 716 5,370.00
6 Batas Descartables 700 91,000.00
7 Mascarillas KN95 1,200 66,000.00
8 Mascarilla Quirdrgica 4,500 40,500.00
9 Botas de Hule (par) 25 4,500.00
10
11
12
13
14
Imp. Exento 216,230.00
Imp. Grav. 15% 30,570.00
1.5.V. 15% 4,620.00
TOTAL 252,040.00

Productos a ser utilizados para proteccién del Recurso Humano en el
Centro de Triaje para COVID-19 en el Programa Fuerza Honduras.
Dado en el municipio de San Antonio, Departamento de Copan a los

O% _ dias del mes de Sc’j)}‘iemb ~-del 2020.

Firma y Sello: M

—
Nombre completo: C"(rdo\n

ra@Qyon l\f S
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FARMACENTER #2

De: SONIA LAMBUR VALLE Cel. 9881-6337
Frente a Texaco Cucuyagua, B° El Calvario, Cucuyagua de Copan, HN. -

COTIZACION
Municipalidad De Veracruz De Copan 6 de septiembre de 2020

Cant. Descripcién Precio Unitario Total
2,886 Guantes L.2.63 L. 7,590.00
4,500 Guantes Esteril L.5.04 L. 22,680.00
40 Gafas Protectora L.90.00 L. 3,600.00
700 Cubre Bota L.7.50 L. 5,250.00
700 Gorro Quirdrgico L.7.50 L. 5,250.00
700 Bata Descartable L. 130.00 L. 91,000.00
1200 Mascarilla KN95 L. 55.00 L. 66,000.00
4,000 Mascarilla Quirurgica L. 9.00 L. 36,000.00
25 Bota de Hule L. 205.20 L. 5,130.00
Importe Gravado 15% L. 30,570.00
1.S.V15% L. 4,620.00
Subtotal L. 247,420.00
500 Mascarilla Quirargica L. 9.00 L. 4,500.00
16 Gorro Quirdrgico L.7.50 L. 120.00
Subtotal L. 4,620.00
GRAN TOTAL L. 252,040.00

Valida por 25 dias calendario. -

CUC SOLI{‘_RA & ,v '
\EL gﬁw c:.pﬂ,.v Co
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INVERSIONES B & COWECTIO

De: David Orlando Alvarado Alvarado
Continuo al Mercado Municipal, B° El Calvario, Cucuyagua de Copan, HN. -
Cel. 9672-1471 Correo Electrénico: InversionesB&C@gmail.com

Cotizacion Para Municipalidad De Veracruz De Copan

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
2,886 Guantes L. 5.00 L. 14,430.00
4,500 Guantes Estéril L. 5.11 L. 22,995.00
40 v Gafas Protectora L.100.00 L. 4,000.00
700 Cubre Bota L.7.99 L. 5,593.00
716 Gorro Quirurgico L.7.99 L. 5,593.00
700 Bata Descartable L. 135.86 L. 95,102.00
1200 Mascarilla KN95 L.63.10 L. 75,720.00
4,500 Mascarilla Quirurgica | L.5.75 L. 25,875.00
25 Bota de Hule 0 L.:243.00 L. 6,075.00
TOTAL ll L. 255,383.00

Valida por 20 dias calendario. -

"~ /Firma y Sello

Ae septiembre del 2020.-
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ZONAT

De: Ana Karina Antunez Flores
Mall Altara boulevard km2 local N°3, San Pedro Sula de Cortes, Hn, C.A.-
Cel. 3305-5229 Email: anakall@gmail.com RTN 05011980017660

COTIZACION PARA MUNICIPALIDAD DE VERACRUZ COPAN
Fecha: 08 de septiembre del 2020.-

Cant. Descripcion Precio Unitario Total
2,886 Guantes L.5.10 L. 14,718.60
4,500 Guantes Estéril L.5.10 L. 22,950.00
40 Gafas Protectora L.70.00 L. 2,800.00
700 Cubre Bota L.8.00 L. 5,600.00
716 Gorro Quirurgico L. 13.00 L. 9,308.00
700 Bata Descartable L. 155.89 L. 109,123.00
1200 Mascarilla KN95 L. 90.00 L. 108,000.00
4,500 Mascarilla Quirtirgica L.5.10 L. 22,950.00
25 Bota de Hule L. 200.00 L. 5,000.00
TOTAL L. 300,449.60

Valida por 30 dias calendario. -

Aptviac 2.

Firmay Sello
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N ANTONIO, COPAN
EJERCICIO: 2020 -

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 298

SAMI

Orden-de Pago Emision:  25/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:16 p.m.
USUARIO: NY.RAMIREZ
Pagina: 1de 1

L: 35476.10

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 312

Fecha de Emision: 25/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE

Id/RTN: 08031966001830

La Cantidad en Letras: TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS CON DIEZ CENTAVOS

Descripcion:

HONDURAS)

Subsidio al sector salud para compra de equipo medico quirlirgico para fortalecimiento en los procesos de prevencion en el
Centro de Triaje para pandemia de COVID-19 de este municipio. (CONTRAPARTE MUNICIPAL, OPERACION, FUERZA

B CODIGO T TR N SPROYECTOJOBIETOGASTONI Iy
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

]

Total de retenciones:

S RESEUMEN AFECTACIONE S PRESUPUESTARIAS I

I coDico S I IDESCRIPCIONT®
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

Monto Total:

RESUMENTOTALORDEN DEPAGO

SUBTOTAL

35,476.10

0.00

35,476.10
35,476.10

35,476.10

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 35,476.10

Firma y Sello de Presupuestario

> 4’4‘1 .f" 6-0¢70 n?

Recibido por: SO f'}lfq Zamb Ur g{ﬂ /e

Identidad No.: 0803’ 194 b __00/83

0s+js/j9JmcofXFUI1 10jyVIEXmzcaO50VILfAJ+NLFmY9vDYUx3/+71+gDIxcgBuC2gB/T N/GdWACBNyU2s+1Y]ZPQKW6ZGSKAKKYyndYVugsv10wFgQsH Ga+4oUw

5k4cMPVMFJLWME3VF+Apj76Inp71ky8OUP

25/08/2020 05:16:40 p.m.
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. Fecha: 17/08/2020

L]
o

ey, 4

FARMACENTER

 De: Dra. Sonia A. Lambur
Frente a Gasolinara Texaco -

~ Tel, 2651-0085, 2651-0408

- Cucuyagua, Copan -
RT.N. 08031966001830 -

CAL ‘ Lo

'FACTURA 001-002-01- 00213406

BFSF1-6BFED2-8547A1-0A9618-287884-3:

Hora:  Q2:03  Contado

© Cllente: MUNICIPALIDAD SAN ANTONIO

COPAN.
RTN: 0415999503948

Tel.: ;
lo. Orden Compra Exenta:

lo. Constancla Reg. Exonarado:
lo. Id, Reg de la SAG:__ i

Cant. Descripcién " Total

Precio Unit. . 4,000, .

* 4 ESFIGNOMANOMETRG 14,000

- Precia Unit. - 3,500 S
OXIMETRG. .~
~* Precio Unit. ~ 956,52

- 4 GLUCOMETRO TRUE 3,304,

Precio Unit.  826.09
+ 4 TANQUE DE OXIGENO '~ 56,000
Precio Unit. 14,000

e 4 MANOMETRQO . 24,000
Precio Unit. - 6,000,

6 ATRIL 12,000
Precio Unit.  2,000.

Imports Exonerado: L. 0.00
Importe Exento: L. 122,000.00
Desc. / Rebajas: L. 0.00

Importe Grav. 15% L,  7,130.44

Importe Grav. 18% |, 0.00

' 16V 18%: L 1,088,565

LSV, 18%: L. 0.00
TOTAL - L 130,200.0
Abono; L. 130,200.00
Saldo: L 0.00
. Cambio L 0.00
Son Lempiras:
CIENTO-TREINTA MIL
DOSCIENTOS CON 00/1Q0

_ Fecha Limite Emision 19/08/2020

““Numero Iniclal 000-002-01-00194001

Numaro Final 000-002-01-002540CC
Original
Gracias por su Compra

raiara:s  Carnl Vona

* 4 ESTETOSCOPIO * . . 16,000 -

T 3BY6.
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RECIBO POR LPS. 35,476.10

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO COPAN LA CANTIDAD DE:

TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS LEVIPIRAS CON 10
CENTAVOS v

VALOR PAGADO SEGUN RECIBO POR CONCEPTO DE COMPRA DE EQUIPO MEDICO QUE
UTILIZARAN LOS EQUIPOS DE RASTREO DE ACUERDO AL PLAN DE ACCION DE FUERZA
HONDURAS POR LA CRISIS OCASIONADA POR LA PANDEMIA DE CORONAVIRUS COVID-
19.

SAN ANTONIO COPAN 25 DE AGOSTO DEL 2020.

Sonio Lambu- Valle
FIRMA
peNTIDAD _0B03~ (P4~ 00/ 83
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ACTA DE VEEDURIA SOCIAL

Nosotros como miembros de veeduria social del municipio de San Antonio, Copan;
Mario René Herrera Representante Iglesia Evangélica, Korinne Iveth Zelaya Peiia
Representante de Regién de Salud, Orlyn Yosimar Moreno Representante de
CODEM, Bartola Marroquin Alvarenga de la Comisi6én Ciudadana de Transparencia,
Carlos Daniel Hernandez Arita Auditor Interno Municipal, participamos como
veedores sociales de la Operacién Fuerza Honduras en atencién de la Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 que se llevé a cabo en este Municipio, por lo tanto
damos fe que acompafiamos durante el proceso y constatamos la ejecucion de los
fondos, compras y destino de los insumos y equipos adquiridos por la Municipalidad.

Y para fines que el interesado estime conveniente se extiende la presente a los 16
dias del mes de Agosto del afio 2020.

A ’
Mario HCnC’ %r't’."a. Wmm
W) LT a
Mario René Herrera Bartola Marroqﬂm Alvarenga
Representante Iglesia Evangélica Comisidn Ciudadana de Transparencia

4

Korinne/lv t}/zfalaya Pefia
Representante\de la Regién de Salud

V’ﬂ; 3
A -‘?-.ﬁ
[ -!‘-_-‘-‘Jf".

=/ .
laaEBfet Hérnandez Arita
Auditor Interno Municipal
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CMuricipatidad de Oban L

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

INFORME DE LIQUIDACION DE FONDOS
OPERACION FUERZA HONDURAS
COVID-19

MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO
DEPARTAMENTO DE COPAN
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Departamento de Copan
Honduras, C.A.

INFORME EJECUTIVO

1. RESUMEN EJECUTIVO

En base al decreto ejecutivo PCM 061-2020 en el cual fue creada y aprobada la
operacién fuerza Honduras con el propésito de apoyar los servicios de salud en los
Municipios, lo anterior a efecto de realizar acciones de prevenciény brindar atencion
a la poblacién afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia COVID-19.
Y como parte del proceso se desarrollara por parte del Gobierno Central mediante
“Transferencia de Emergencia COVID-19”, a través de la Secretaria de Estado en los
Despachos de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién. En tal situacion le
corresponde a las Municipalidades la compra, la adquisicion de servicios e insumos,
tales como equipo, indumentaria de bioseguridad y de proteccién personal y otros a
excepcion de medicamentos, asi como la contratacion del talento humano requerido
por la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, para la prestacién de servicios
durante la emergencia del COVID-19, de conformidad con la Ley de Contratacion del
Estado y en apego a los principios de publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia,
igualdad y libre competencia, La Municipalidad implemento los procesos de veeduria
social, con el propdsito de asegurar el manejo transparente de los recurso, tales
como las Comisiones Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, auditoria
municipal, iglesias y otras organizaciones civiles presentes en el territorio municipal;
acreditandose este extremo en las Actas correspondientes relacionadas con el
proceso de veeduria, en nuestro municipio inicialmente se procedid a realizar la
compra de equipos e insumos de bioseguridad y proteccién personal que sera
utilizado por el personal de salud involucrado en las brigadas médicas y personal de
los centros de salud, a fin de combatir el COVID- 19.
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CMunicipatidad de Oban 4

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

2. PERFIL OPERACION FUERZA HONDURAS

NOMBRE DEL PROYECTO:
OPERACION FUERZA HONDURAS

FINALIDAD DEL PROYECTO:
APOYAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO CON LOS RECURSOS DEL
FONDO DESCENTRALIZADO “FUERZA HONDURAS”, A EFECTO DE REALIZAR
ACCIONES DE PREVENCION Y BRINDAR ATENCION A LA POBLACION
AFECTADA POR LA CRISIS OCASIONADA POR LA PANDEMIA COVID-19.

UBICACION:
MUNICIPIO DE SAN ANTONIO
DEPARTAMENTO DE COPAN

FINANCIADO POR:
GOBIERNO CENTRAL DE LA REPUBLICA

MONTO RECIBIDO:
LPS: 346,763.90

FECHA DE INICIO:
29 DE JULIO DEL 2020

DURACION:
15 DIAS

Escaneado con CamScanner



Departamento de Copan
Honduras, C.A.

3. EJECUCION DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS

PLAN DE DESEMBOLSO:

Para la ejecucién de los fondos de la Operacién Fuerza Honduras, se realizé un
Plan de accién, conteniendo el equipo, elemento de bioseguridad y proteccion
personal, entre otros insumos médicos, también se firmé un convenio entre la
Municipalidad y un representante de salud del municipio.

DESEMBOLSO
FECHA # DE DESEMBOLSO | MONTO DE DESEMBOLSO
29 de Julio del 2020 Primero Lps. 346,763.90
TOTAL Lps. 346,763.90

4. PRESUPUESTO
ASIGNADO

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

Para la adquisicion de servicios e insumos, tales como equipo, indumentaria
de bioseguridad y de proteccién personal y otros a excepcion de
medicamentos, asi como la contratacién 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.
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CMiumicipatidad Ao QBarnt

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

En nuestro Municipio se fortaleceran los servicios actuales de los Centros de
salud y se realizaran brigadas médicas en busca de casos de COVID-19 en las

Aldeas y Barrios del Municipio.

EJECUTADO

El presupuesto se ejecutd realizando la compra de los equipos e insumos que
se detallan en el siguiente recuadro:

No. Descripcion Unidad de Medida | Cantidad U?i::rci)o Precio Total

1 | Estetoscopio ADS ESCOPE Unidad 4 4,000.00 L16,000.00

2 | Esfignimanometro ADC Unidad 4 3,500.00 L14,000.00

3 | Oximetro Unidad 4 956.52 L3,826.08

4 | Glucometro PRODIGY Unidad 4 826.09 L3,304.36

5 | Tanque de Oxigeno de 3454 litros Unidad 4 14,000.00 L56,000.00
6 | Manometro Unidad 4 6,000.00 L24,000.00
7 | Atril Unidad 6 2,000.00 1L12,000.00

Guantes No esteriles descartables

8 | (TallaS,M,L) Unidad 3,000 2.63 L7,890.00
9 | Guantes Esteriles descartables Unidad 4,500 5.04 L22,680.00
10 | Gafas protectoras Unidad 40 90.00 13,600.00
11 | Cubre Bota Unidad 700 7.50 L5,250.00
12 | Gorros Quirurgicos Unidad 716 7.50 L5,370.00
13 | Batas Descartables Unidad 700 130.00 1L91,000.00
14 | Mascarilla KN95 Unidad 1,200 55.00 L66,000.00
15 | Mascarilla Quirurgica Unidad 4,500 9.00 L40,500.00
16 | Botas de Hule Par 25 205.20 L5,130.00
Subtotal 376,550.44
Impto (15%) 5,689.56
TOTAL L. 382,240.00

Se ejecutaron L.382,240.00 de los fondos operacion FUERZA HONDURAS '
L.35,476.10 de fondos de Transparencia.

Se firma en el Municipio de San Antonio, Departamento de Copan, alos 19 dias
del mes de Agosto del afio 2020.
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Departamento de Copan
Honduras, C.A.
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San ileth/Bohdérquez Moscoso Korinne lv faya Pena
Secretario Municipa Representante de la Regidn de Salud
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Mario René Herrera
Representante Iglesia Evangélica
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Bartola Marroquin Alvarenga
Representante de Comision Ciudadana de Transparencia
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