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b SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 078-2021

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

PUBLICA
DE: KARLA CRUZ CASTANEI ( U

GERENTE ADMINISTRAT j ‘
ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACIONES PARA PUBLICACION
FECHA: 10 DE FEBRERO 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. 2189,612.00 (DOS MILLONES CIENTO
OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE

LEMPIRAS EXACTOS)
1. San Francisco de Yojoa, Cortes

L. 1,565,738.00 (UN MILLON QUINIENTOS
SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS

TREINTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS)
2. Potrerillos, Cortes

L. 5,495,392.00 (CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS LEMPIRAS

EXACTOS)
3. Puerto Cortes, Cortes

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Republica de
Corea, Tegucigalpa, Honduras, CA
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e SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 078-2021

L. 484,045.00 (CUATROCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MIL CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS

EXACTOS)
4. Opatoro, La Paz

L. 154949100 (UN MILLON QUINIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

NOVENTA Y UN LEMPIRAS EXACTOS)
5. Roatén, Islas de la Bahia

L. 493,919.00 (CUATROCIENTOS NOVENTA Y
TRES MIL  NOVECIENTOS  DIECINUEVE

LEMPIRAS EXACTOS)
6. Guanaja, Islas de la Bahia

L. 469,838.00 (CUATROCIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO

LEMPIRAS EXACTOS)
7. Tomald, Lempira

L. 504581.00 (QUINIENTOS CUATRO MIL
QUINIENTOS OCHENTA Y UN LEMPIRAS
EXACTOS)

8. San Francisco de Becerra,

Olancho

L. 460,415.00 (CUATROCIENTOS SESENTA MIL

9. Concepciéon del Sur, Santa
CUATROCIENTOS QUINCE LEMPIRAS EXACTOS)

Barbara

Atentamente,

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Republica de
Corea, Tegucigalpa, Honduras, CA
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2 P I INSTITUTO DE ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA
Republica de Honduras

I“ CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la presente
I . HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE OPATORO, DEPARTAMENTO

DE LA PAZ, cumplié con la publicacién de la informacién sobre los procesos realizados y

I liquidaciones de los fondos asignados en el marco del programa “Operacién Fuerza Honduras™
por la EMERGENCIA COVID-19, dicha informacién se encuentra en el Portal Unico de

I Transparencia, modulo “EMERGENCIA COVID-19” del Instituto de Acceso a la Informacién
Publica.

I Firmo la presente a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).

o Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado ] Teléfonos: (504) 2231-3272 \ A / b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WW la i p g O n
Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, C.A. i PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION

PRE LIQUIDACION FUERZA HONDURAS |

OFICIO SSGD-003-2021

MONTO DE ACUERDO A F-01 X

FOLIO X
S| ES DIGITAL (CERTIFICADA)
‘ X
X
X
X
X
OPATORO X
13 2210 LA PAZ F-01 L. 484,045.00 ;
AGOSTO X
X
: AE X
oT BS
DOCUMENTACION LEGIBLE X
GASTOS EN EL MARCO DEL COMBATE Y
PREVENCION DEL COVID-19 INCLUYENDO 2
EQUIPO, INSUMOS, INDUMEMENTARIA A
EXCEPCION DE MEDICAMENTOS
OBSERVACIONES 9/2/2021
*Subsanada

Subsanadion Revisada por:
Yerlena Zelaya
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MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ
muniopatoro@gmail. com

Tel. 9722-2674/27170185

SUBSANACION DE LA LIQUIDACION DEL FONDO FUERZA
HONDURAS

Opatoro La Paz 21 de enero de 2021

Estimados representantes de la Secretaria de Gobernacion, Justicia y
Descentralizacion (SGJD) a continuacion se presenta una breve explicacion a las
observaciones realizadas a la liquidacion correspondiente al 55% del fondo Fuerza
Honduras en el Municipio de Opatoro, La Paz.

Observacion N°1

Se observo que la documentacién soporte no viene original por ende no
viene autenticada o certificada por Secretario Municipal.

R/ No se envia documentacion soporte original en vista que tiene que estar en
custodia de la Municipalidad por cualquier Auditoria posterior por tal razon se
envian coptas certificadas por parte de Secretaria Municipal con su respectivo sello
de conforme a su original.

Observacion N°2
Se observo que las ordenes de compra no vienen con su numeraciéon
correspondiente en orden correlativo.

R/ Las ordenes de compra no cuentan con numeraciéon por motivos que la
Municipalidad no cuenta con un formato pre-enumerado.

Observacion N°3

Corregir el acta de recepcion de la fact. N°42148, ya que tiene otro niimero
de factura.

R/ Se corrigi6 dicha acta de recepcion.

Observacion N°4

Se observo que hay facturas no incluye el sello de pagado/cancelado
F#12088, 42147 etc....

R/ Dicha observacion se corrigio sellando las respectivas facturas.

Observacién N°5

No presentan una planilla detallada, se recomienda presentar con los
requerimientos establecidos.

R/ Dicha observacion se tomo en cuentan y se agregan las planillas
correspondientes en los lineamientos establecidos.



MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ

Tel 9722267471 70185
Observacion N°6
Las O/C con fecha 25/09/2020, 01/10/2020 y 09/12/2020 los montos no
coinciden con la facturacién, se solicita corregir dicha O/C.
R/ Con respecto a las ordenes de compra que mencionan los valores no coinciden
por motivos que el valor de las ordenes de compra corresponde a 2 facturas porque
el proveedor facturo en ambas el mismo dia por tal raz6n se reflejan en las ordenes
de compra el numero de las facturas que suman los valores reflejados.

Sin mas que agregar esperamos que la explicacion a cada observacion sea tomada
en cuenta y asi pueda ayudar en la subsanacion de dicha liquidacion.

Licda. Dunia Patricia
Alcaldesa Mun

vala Pereira
Auditor Interno Municipal
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MUNICIIPALIDAD DE OPATORO, LA PAZ
muniopatore@email.com

Tel: 9722-2674 /271740185

OPERACION FUERZA HONDURAS
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

N° COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE TIPO DE MODALIDAD DE VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACIGN | COMPRA/CONTRATACION | CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACION
Compra de equipo medico para
el acondicionamiento del .
Centro de Triage como ser Compra por suministro de| Compra directa
1 [CONFRABEEQUIPO analizador para hematologia y gty bienes y servicios Por cotizaciones 17575
rotador
Compra de insumos y equipo
INSUMOS INDUMENTARIA ~ |d@ proteccién personal para el - ;
2 | DE BIOSEGURIDAD Y personal de salud y reactivos Agosto Canprs poesuainishiode ] Compra dicacti 169,415.75
PROTECCION PERSONAL para el centro de triage. bienes y servicios Por cotizaciones
Contratacioén de Servicios
RATACION DE técnicos profesionales de - Contrato por tiempo | Por Contrato
4 gggJRSO HUMANO Medico general, Enfermeras Agosto - Diciembre delerr:inado P v 112,289.50
Auxiliares y Conserje
Pagos por La compra de llantas
para la ambulancia municipal,
elebaracion de separadores de (i Compra por suministro de| Compra directa
o Ll camas y compra de materiales. Cotita=Dicleinten bienes y servicios Por cotizaciones 23.024.00
TOTALES 484,045.00
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Licda. Dunia Patricia Mart
Alcaldesa Municipal

inez Osorio

CONFORME A SU ORIGINAL

25 Ll

“Elio Padlino Zavala Pereira

Responsable del Proceso
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CONFORME R SU ORIGIRAL

POR LPS. 484.045.00

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

RTN. 08019995295576

LA CANTIDAD DE CUATROCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MIL CUARENTA'Y CINCO LEMPIRAS (484,045.00)

VALOR QUE CORRESPONDE A LA OPERACION FUERZA
HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE OPATORO
DEPARTAMENTO DE LA PAZ.

OPATORO, DEPARTAMENTO DE LA PAZ 04 DE AGOSTO
DE 2020.

“Q

LICDA- DUNIA PMRlClWARTiﬁEZ‘“ﬁSORlo
ALCALDESA MUNICIPAL

DOMOJANAN L?EEZ
TESORERO MUNICIPAL

g
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. ** *_:”f - Red Integrada de Servicios Descentralizado de Salud .
SFCREFARIA BT § Mlm.i.CipiOdeO]ilOfo Hond“ras

Secretaria de Estado en los Despachos de Salud
Region Sanitaria Departamental La Paz

SOLICITUD

Opatoro, La Paz 13 de agosto de 2020

Miembros de Ia Corporacion Municipal
Licda. Dunia Patricia Martinez Osorio
Alcaldesa Municipal

Su oficina

Reciban un especial y cordial saludo por parte de la Secretaria de Salud del
Municipio de Opatoro, La Paz

El motivo de la presente es para solicitarles de la manera mas respetuosa la
ejecucion de fondos de la Operacion Fuerza Honduras emitida mediante el decreto
ejecutivo numero PCM-061-2020 publicado en el Diaro Oficial La Gaceta, para la
habilitacion de un Centro de Triage equipandolo con la compra de equipo medico,
equipo de proteccion personal, insumos y contratacion de recurso humano para
que se pueda atender a la poblacion del Municipio de Opatoro, La Paz durante la
emergencia sanitaria del COVID-19.

De antemano se les agradece por su respuesta a nuestra peticion ya que nos
encontramos en emergencia nacional.

ﬁ:ﬁga MA“*" } /;f / fgi;;\* P '”"’:‘Qr“fﬂ
. ( § é ";;% i
Lic. Y¢ni Elizabeth Aguilar Rodriguez B )
Supervisora Municipal de Salud %3“@“/’
s S
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ORDEN DE COMPRA

Descripcion de Orden de compra: Compra de Reactivos para laboratorio para el funcionamiento de un centro

de triage en el Municipio de Opatoro La Paz por la Emergencia del COVID-19.

Proveedor: QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S. DER.L

Direccién: San Pedro Sula, Col. Jardines del Valle 26 calle 9 Tegucigalpa, Col. Kennedy Zona 1 grupo 15 casa
40 Tel: 2566-0382/2566-0417/2228-4273/2230-2078.

Fecha: 14 de agosto afio 2020.

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente se le comunica que le hemos adjudicado la compra de lo que

se describe a continuacion:

EQUIPO REACTIVOS PARA LABORATORIO

N° Equipo U;‘;;‘:i“’i:e Cantidad | -Precio 11";:/;' U‘;‘;ﬁ;ﬁo Total
1 | Reactivos Proteina C. Reactivas Cajas 8 790.00 | 118.50 908.50 7,268.00
2 |Reactivos Hemograma (detergente) Cajas 4 2,980.00 | 447.00 3,427.00 | 13,708.00
3 | Reactivos Hemograma (lisante) Cajas 4 2,398.00 | 359.70 | 2,757.70 | 11,030.80
TOTAL 32,006.80

Le rogamos favor, hacer entrega de los mismos al portador de la presente.

Alcaldesa Munigipil
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Dommgo YJj’anan Eﬁpez Lépez
Tesorero Municipal
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MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ

ORDEN DE COMPRA

Tel. 9722-2674127170185

Descripcion de Orden de compra: Compra de Reactivos para laboratorio para el funcionamiento de un centro
de triage en el Municipio de Opatoro La Paz por la Emergencia del COVID-19 (Operacién Fuerza Honduras).

Proveedor: DIAGNOSTICOS LIDSA S.ADE C.V
Direccién: Bo. El Benque 6 Ave. 6 y 7 calle Edificio Fiallos San Pedro Sula, Cortes, Honduras Tel: 2550-7887

Telefax: 2550-4003 RTN: 05019011417815.

Fecha: 14 de agosto afio 2020.

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente se le comunica que le hemos adjudicado la compra de lo que

se describe a continuacion:

EQUIPO REACTIVOS PARA LABORATORIO

Unidad de

15%

Precio

Ne Equipo Medida Cantidad | Precio ISV Unitario Total

1 |Reactivos VES (tubo para VES) Unidad 10 115.00 17.25 132.25 1,322.50
2 | Reactivos para quimica (TGO) Set 4 638.00 | 95.70 733.70 2,934.80
3 |Reactivos para quimica (TGP) Set 4 638.00 95.70 73370 2,934.80
4 |Reactivos para quimica (LDH) Set 4 657.00 | 98.55 155.55 3,022.20
5 | Reactivos para quimica (Creatinina) Set 4 645.00 | 96.75 741.75 2,967.00
6 | Reactivos para quimica (Bilirrubina total) Set 4 570.00 85.50 655.50 2,622.00
7 | Reactivos para quimica (Bilirrubina directa) Set 4 521.00 78.15 599.15 2,396.60

TOTAL 18,199.90

Le rogamos favor, hacer entrega de los mismos al portador de la presente.

N sty

Licds. Dunia Patricia inez Osorio
Alcaldesa Municipal
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Descripcién de Orden de compra: Compra de Equipo para laboratorio para el funcionamiento de un centro de

MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ

1Ok

omail.co

Tel. 9722-2674/27170185

ORDEN DE COMPRA

triage en el Municipio de Opatoro La Paz por 1a Emergencia del COVID-19.

Proveedor: DIAGNOSTICOS LIDSA S.ADE C.V

Direccién: Bo. El Benque 6 Ave. 6 y 7 calle Edificio Fiallos San Pedro Sula, Cortes, Honduras Tel: 2550-7887

Telefax: 2550-4003 RTN: 05019011417815.

Fecha: 14 de agosto afio 2020.

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente se le comunica que le hemos adjudicado la compra de lo que

se describe a continuacion:

EQUIPO PARA LABORATORIO
No Equipo U;:;::ic:l;le Cantidad| Precio | 15% ISV U‘;‘;‘t’:'lfi’o Total
1 | Analizsdor St Fax 4500 Uidad 1 |6325000| 0.00 63.250.00 | 63,250.00
2 | Rotador Serolégico Unidad 1 864700 | 129705 | 9,944.05 | 9.944.05
TOTAL 73,194.05

Le rogamos favor, hacer entrega de los mismos al portador de la presente.

CONFORME ASUCRIGMAL G

Tosoreru Mumclpal
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MUNICIPAL[DA.D DE OPATORO LA PAZ

Tel. 9722—2574}27170185

ORDEN DE COMPRA

Descripcion de Orden de compra: Compra de Equipo de Hematologia RAYTO para ¢l funcionamiento de un
centro de triage en el Municipio de Opatoro La Paz por la Emergencia del COVID-19.

Proveedor: SUMINISTROS DE LABORATORIO (SUMILAB)

Direccion: Tegucigalpa M.D.C Col. Alameda entre calle 11 y 12 Ave. Casa #1327, esquina opuesta a Cooperativa
Elga, contiguo a la iglesia Familia de la Fe Tel: 2239-8730/3257-6245.

Fecha: 14 de agosto afio 2020.

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente se le comunica que le hemos adjudicado la compra de lo que
se describe a continuacién:

o g Unidad de a5 Precio
N Equipo Medida Cantidad Unitario Total
1 | Equipo autorizado para hematologia Unidad . 1 130,000.00 | 130,000.00
RAYTO 7600
Total 130,000.00

Le rogamos favor, hacer entrega de los mismos al portador de la presente.

Licda. Dunia Patricia Do;;ingo Y;oﬁnaﬁﬂopez Lap;az";/
Alcaldesa Municipal Tesorero Municipal
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MUNICIPALIDAD PE OPATORO LA PAZ
muniopators @ amailcqm

Tel. 9722-2674/27170185

ORDEN DE COMPRA
Descripcién de Orden de compra: Compra de Insumos y Equipo de Proteccion Personal para el funcionamiento
de un centro de triage en el Municipio de Opatoro La Paz por la Emergencia del COVID-19.
Proveedor: COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA S. DE R.L

Direccién: Residencial C.V. CALLE PRINCIPAL CASA N°15 Cel: 3300-3165/9460-7996/9741-3196 RTN:
05019018049164 San Pedro Sula, Cortes, Honduras, C.A

Fecha: 14 de agosto afio 2020.

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente se le comunica que le hemos adjudicado la compra de lo que
se describe a continuacion:

REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (Lempiras)

N° Equipo U;;:;;:i:e Cantidad [; ';::;:.'0 Total
1 |Bigoteras nifios Unidad 40 20.00 800.00
2 |Bigoteras adultos Unidad 30 35.00 1,050.00
3 | Mascarillas con reservorios Unidad 5 260.00 1,300.00
4 | Caretas industriales Unidad 38 580.00 22,040.00
5 |Lentes Unidad 38 58.00 2,204.00
6 |Gorros descartables Unidad 713 2.50 1,782.50
7 |Batas Impermeables Unidad 450 120.00 54,000.00
8 |Overoles Unidad 30 400.00 12,000.00
9 |Mascarillas N95 Unidad 350 150.00 52,500.00
10 |Mascarillas quirdrgicas cajas Cajas 20 390.00 7,800.00
11 |Pruebas rdpidas para COVID 19 Cajas 12 7,900.00 94,800.00
' TOTAL 250,276.50

Le rogamos favor, hacer entrega de los mismos al portador de la presente.

/ ]
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Domingo Y.0japan Lopez Lépez ~
Tesorero Municipal

_ G o A B R
Licda. Dunia Patricia\Martin
Alcaldesa Municipal
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MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ
muniopatere@ smail.com

Tel. 9722-2674/27170185

ORDEN DE COMPRA

Descripcion de Orden de compra: Compra de materiales para la elaboracion de separadores de cama para el
centro de triage en el Municipio de Opatoro La Paz por la Emergencia del COVID-19 (Operacion Fuerza
l“ Honduras).

Proveedor: COMERCIAL SINAI

Direccion: Barrio San Miguel, frente al centro penal, Marcala, La Paz RTN. 12081978003159.
Fecha: 25 de septiembre afio 2020.

-

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente se le comunica que le hemos adjudicado la compra de lo que
se describe a continuacion:

MATERIALES PARA LA ELABORACION DE SEPARADORES DE CAMA PARA EL CENTRO

I

(Lempiras)

i N° | Equipo U;J‘:;i‘:l:e | Cantidad | Precio Total

1 | Tubo estructural 3/4 Unidad 20 240.00 4.800.00
X 2 |Platina 3/4 Unidad 20 95.00 1,900.00
I 3 |Remaches Bolsas 6.25 40.00 250.00
_ 4 |Electrodo Libra 3 38.00 114.00
I 5 |Pintura anticorrosiva de 1/4 Lata 2 280.00 560.00

6 |1/4 Tiner Lata 1 165.00 165.00
- 7 |Disco #7 Unidad 1 75.00 75.00
l TOTAL 7,864.00

Le rogamos favor, hacer entrega de los mismos al portador de la presente.

N, mE, |,
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Licda. Dunia Patrkcia inez Osorio
Alcaldesa Mun 1
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Domingo Ydjanan Lopez Lépez
Tesorero Municipal
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MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ
muniopatoro@iemail.com

Tel. 9722-2674/27170185

ORDEN DE COMPRA

Descripcion de Orden de compra: Compra de oximetros, mascarillas quirirgicas y guantes para el centro de

triage en el Municipio de Opatoro La Paz por la Emergencia del COVID-19 (Operacion Fuerza Honduras).

Proveedor: FARMACIA EBENEZER

Direccidn: Barrio San Miguel, Marcala, La Paz RTN. 12151990000490.

Fecha: 01 de octubre afio 2020.

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente se le comunica que le hemos adjudicado la compra de lo que

se describe a continuacion:

EQUIPO E INSUMOS PARA EL CENTRO (Lempiras)

£ Unidad de : Precio
Ne Equipo Medida Cantidad Unitario Total
1 | Oximetros Unidad 2 650.00 1,300.00
2 |Mascarillas Quirturgicas Cajas 20 200.00 4,000.00
3 | Guantes estériles Talla #6 Cajas 2 650.00 1,300.00
4 | Guantes estériles Talla #7 Cajas 2 650.00 1,300.00
TOTAL 7,900.00

Le rogamos favor, hacer entrega de los mismos al portador de la presente.

Licda. Dunia Patrlcia inez Osorio
Alcaldesa Munigipyl
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Domingo Ydjanan Lopez Lopez

Tesorero Municipal
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MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ
muniopatoro@email.com

Tel. 9722-2674/27170185

ORDEN DE COMPRA

Descripcion de Orden de compra: Compra de 4 llantas 30x9.50 R15 MARCA Dunlop y 2 neumaticos #15 para
la Ambulancia Municipal para cubrir traslado de pacientes por la Emergencia del COVID-19 (Operacion Fuerza
Honduras).

Proveedor: CAR WASH Y BLOQUERA RODRIGUEZ
Direccion: Calle principal frente al Centro de Salud Marcala salida a la Paz RTN 12171981002942.
Fecha: 09 de diciembre afio 2020.

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente se le comunica que le hemos adjudicado la compra de lo que
se describe a continuacion:

Vaidag Precio
Ne Equipo de Cantidad Yaitisio Total
Medida
1 |Llantas 30x9.50 R15 Marca Dunlop Unidad 4 3,200.00 12,800.00
2 | Neumaticos #15 Unidad & 180.00 360.00
TOTAL 13,160.00

Le rogamos favor, hacer entrega de los mismos al portador de la presente.

B
{09!?\
) 3 -
N2z
HEE
o
\}
44
-~

e
o wor
/s
3 (s
’é .%E.,;;;."'“
<
1';4.! :

‘-h;_?ﬁ[
PG

\

\

IM\V\B > 4—“‘ -\ e
Licda. Dunia Patr‘cia inez Osorio Dm;:ingo Ydjanan LCopez Léopez
Alcaldesa Munigipyl 4 Tesorero Municipal

\:
L\

. b

e,

COHFORME A 5U oRigma,

e

17



Facturacion

- e e e e e e e e e (e (- e e (e (e (- (o



Municipalidad de Opatoro La Paz.
Email: muniopatoro@gmail.com

97222674/27170185

Abogado Ramon Carranza
Vice-Ministro de la SGJD

Estimado Vice- Ministro, reciba un cordial y atento saludo deseandole
exitos en tan delicadas funciones.

La Suscrita Secretaria Municipal del Municipio de Opatoro,
Departamento de La Paz, CERTIFICA QUE: La Liquidacion que
corresponde al 55% del Fondo Fuerza Honduras con un monto de
L.484,045.00 que se presenta ante la Secretaria de Gobernacion
Justicia y Descentralizacion es copia fiel a su original.

Dada en el municipio de Opatoro, a los 29 dias del mes de enero del
ano 2021.

Secretaria Municipal
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QUALITY, SISTEMAS Y REACTIVOS, S. DER.L.

REACTIVOS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS PARA LABORATORIO
OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA: COL. JARDINES DEL VALLE, 26 CALLE,
911 AVE,, N.O., N° 34, TELS.: 2566-0362, 2566-0383, 2566-0417, 2566-0369
SUCURSAL TEGUCIGALPA: COL. KENNEDY, ZONA 1, GRUPO 15,

BLOQUE 19, CASA N° 4008, TEL.: 22264273, TELEFAX: 2230-2078 RECIBO

._ TR N.o 4 554

RECIBI DE LABORATORIO: g\c_a\éf (@] mvi\{ C{?O\ Ve O@\qm 1 La ?c(l
LA CANTIDAD DE: Trdnltﬁ “ éo’,) o SS Con 50/90

oneale | TalIre

4 2088 33,004 0

GA-00S04-71°4EE6 ' H W'V B NQIOVIHIINAD

VNS OHOd NVE “I60T-155T WV ‘DOSHPITT-IS52 5131 'COVE-1S5T X0d '0LELE068604080 ‘NI *V 8 "HVINVLE SOV IO

SEGUN CHEQUE Ne: 52—‘-’1 Lee e DE BANCO: DC‘-;C) anTT

25§62
PGR QUALITY =~




QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S. DER.L
RTN: 050190157 11487

San Pedro Sula, Coi. Jardines Jel valle 26 calle 3y 10 Ave
Tegucigaipa, Col. Kennedy Zona 1 grupo 15 casa 4008

Tol (S0412865-0902 Fax: (S0412580-0417

Brai:  gualitysps@yahao com
CAl £534CC-2BE3F 1-08485A-6B3285-0050CD-5F

Fangs Autorizade Del 000-001-01-00011601 Al
Facha Limite de Emision 2021-07-02

).
uality
N

000-001-01-00014100

(" CLIENTE: 802 Municipalidad de opatoro k Factura
RTN: 12109995431028
Ciorvas Blsct 00 000-001-01-00012088
Telefono: 00
Persona Contracto: Orden de Compra #
DIRECCION: departamento de la paz
Orden de Compra Exenta No. 0000
Cons. de Reg, de Exonerados No, 0
kReglstm SAG No. 0 )

Condiciones de la transaccion: Emision: Vencimiento: Orden De Compra:  Caja:  Nombre del Vendedor:
30 CREDITO 08/18/2020 09/17/2020 JHONNY ALCANTARA
(Codigo l Nombre Dal Arflculo I Cole l Jane l'o. Setle rrtdo Und Fil'ﬂii RebDes. ! Total
AT nod? MEOD DILLYENTE 20 LITRODS PARA AO040203 mP0-m 0 L 2900 4 1 g L 118000
HEMATOLOGIA
1HATES PCRLATEX 150 PRUEBAS WIENER HNEREE4D 20 -5 i 70 (00 : L 000 L 6320
IS A-(HW ISANTE 500 ML FARA HEMATOLOGIA ANATE0 \ 2 O 1) 4 0 L 9502

Treinta y Dos Mil Seis Lempiras con Ochenta Centavos
Notas u Observaciones:

Forma de Pago

Monto en Lempiras {(Lps)

Recibi Conforme
ORIGINAL

Sub-Total Exonerado: L. 0.00
Sub-Total Excento: L. 0.00 A
Sub-Total Gravada L. 27.832.00
ISV15%: L. 4,174 80
ISV 18%: L. 0.00
TOTAL L 32,006.80

Oriainal Chente Cania’ Ohliaads Trilidarin Fmisar
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RECIBO

Diagnosticos LIDSA, S.A. de C.V. NO 043871

Representacién y distribucién de productos para laboratorios
Principal ™ Sucursal

Bo, El Benque, BAve,, S, 0.6y 7 Calle No. 56 Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a la par de
Tel(504) 2516-1035 Telax: (304) 2852-3421 T i skt HoAsts EA PORL{ | & | G990
San Pedro Sula, Honduras, C. A. E-mail: dialid@pronto.hn Tel.: (504) 2263-3012 / 2226-3250 y -

San Pedro Sula, ZQ de Aq @ > m del 20 ZO
Recibi de: M Uﬂ XY Da(-{‘ 0&0@} OIJ? () f?u '}G"’O

L

R/ E w
£dz ‘7 /;d

FACTURA VALOR FACTURA VALOR

4@431&1? 7819960

La Cantidad de:

DETALLE DE PAGO

Retencién:
| Descuento:

Transferencia Deposito
Efectivo Lps. Cheque No.

Fecha Fecha
S 757 AW e B
GM IMPRESOS Tel: 25520244 / R.T.N. 0501 /50 Tal # 42,601-45,100 / Junio 20 /Orig. Ver.Ros. en Quimico

CONFORME A SU ﬁa "At, Ty



-

Diagnostices LIDSA -

000-002-01-00042147

CAI: 332050-4EA1FA-4C47B5-DDES39-9BESSA-8B
s G Vendedor: Rina Aleman

Diagnosticos Lidsa SA de CV Sucursal

Representecidn v Distriouciin de
Praductes pors Loboraterie

R.T.N.: 0501011417815 Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondulel 3 la
Qficina Princioal par de Talleres Tinopo, Tegucigaips, Honduras, C.A.

I Bo. Bl Benque S.ave 6 y 7 Calle, 5.0, Edificio Laboratorios Tel. 2263-3012/22231250

Fiallos l.ogst Sy 6, Segunda Planta. Tel: 2552-3421 / 2516-
1035. E-Mail: .
E Wﬁh‘wﬂm ! No. Recibo:

l Cliente: Municipalidad de Opatoro Fecha 17/08/2020
R.T.N.: Hora 12:31:47
Direccién: Opatoro, La Paz Condicién de Pago Crédito 5 Dias

l Codigo Descq:_uon v Vencimiento  Lote Camt.  Predo Total

WVSG TUBOS WINTROBE 02/02/2025 1512004 10 . 11500 1. 1150.00
998003 GOT/AST UV LIQUIDA 50ML QCA 31/03/2022 201490 4 1. 63800 1. 2,552.00
l 991516 GPT/ALT UV LIQUIDA 30/04/2022 201470 4 §. 63800 1. 255200
991818 LDH LIQUIDA SOML QCA 30/11/2021 201190 4 1. 65700 1. 2,628.00
990310 CREATININA DMSO 2X100ML QCA 31/01/2022 192660 4 L 64500 1. 2,580.00
l 992714 BILIRRUBINA TOTAL KIT 250ML QCA 30/06/2022 191700 4 L. S7m00 1. 2,280.00
990208 BILIRRUBNIA DIRECTAKIT 250ML 30/06/2022 191700 - R FERR - X R R YT

I 990208 BILIRRUBNIA DIRECTAKIT 250ML 30/09/2022 192561 2 L. 52100 1. 100200

l Spn: Lempiras DIECIOCHOME CENTONCVENTA Y NUEVE CON 90100 Fotal Neto: L 15,826.00
iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, Monto Exento: L 0.00

Por cada cheque devuelto se hara un recargo de L. 1000.00 . Ymt :(‘)):

l Observaciones: Toda cuenta vencida devengara el 3.5 de interes mensual Gravado 15% L 15,826.00
Fecha Limite De Emision: 13/01/2021 LS.V. (15%): L 2,373.90
nango Autorizado® 000-002-01 -oonuzm Hasta mo-om mmosazoo . Gravado 18% L < 0.00

l e A = ! ' LS.V. 18%: L 0.00

Flete L 0.00
Total Operacidon: L 18,199.90
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Recibi de:

Bo, El Benque, SAve S 0.6y 7 Calle No. 56
Tel..{504) 2516-1035 Telfax: (504) 2552-3421
$San Pedro Sula, Honduras, C. A, E-mail: dialid@pronto.hn

v

Uni (Cr

Diagnosticos LIDSA, S.A. de C V.

Raprmntn:lon Y dlmlbuc:on de productos para laboratorios

Sucursal

Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a la par de
Talleres Tinapo Tegucigaipa,
Tel.: (504) 2263-3012 / 2225-3250

, Honduras, CA.

San Pedro Sula, Z Q ge

raleded O

e (Upaidm

RECIBO

N2 043870

PORL,

33,194.05

dei20 €9

£ - -
La Cantidad de: «S‘Q'k” '}ﬁ 4'-’49 i) Uy /(5 N{wﬂbf%&()mmw
DETALLE DE PAGO CQu 03‘72
( FACTURA R VALOR FACTURA VALOR i
YUY | DI% o
Retencién: V2SR
| Descuento: / S s ©
f Transferencia Deposito s <
Efectivo Lps. Cheque No. [=]
; - Fecha Fecha \ ,g'?
@Zg ; 5 / / / / _. F o Sula, >

e ——
GMIMPRESOS Tel: 2552-0244 / R-TN. 0501900206764 /50 Tal. ¥ 42.60145,1(]0 / Junio 20 /Orig. Ve Ros. en Quimico

Co




l 2 AT, : FACTURA
Diagndstices LIDSA e i
l Represantocidn v Dirtriowidn de
9 ’ R CAI: 332050-4EA1FA-4C47B5-DDES39-9BES9A-BB
Praduntes pors Loborgterio e
. Vendedor: Rina Aleman

l Diagnosticos Lidsa SA de CV Sucursal

R.T.N.: 05019011417815 Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Honduled a ta
Oficipa Princioal par de Talteres Tinape, Tegudgaips, Hondurss, C.A,

l Bo. Bl Benque S.ave 6y 7 Calle, 5.0, Edifico Laboratorios Tet. 2263-3012/22233250
Fiallos Loca!l # 5 y 6, Segunda Planta. Tel: 2552-3421 / 2516-

1035, E-Mail: disgnosticoslidsa@ il.com / -y
int'ngndaﬂ&m.mm — No. Recibo:

l Cliente: Municipalidad de Opatoro Fecha 17/08/2020
R.T.N.: Hors 12:37:43
Direccion: Opatoro, La Paz Condicion de Pago Crédito 5 Dias

l ___Codigo Descripcion  Nencdmiento  lote  Canl. Predo Total

4500C STAT FAX 4500 ANALIZADOR DE QUIMICA 01/01/2080 SM 4928 1 1. 55,000.00 1. 55,000.00
DSR-2100P  ROTADOR SEROLDGICO 01/01/2058 PR120020060 1 I. 8647.00 1. B8,647.00
l 998225 GLUCOSA LIQUIDA 1X100ML 30/09/2021 190930 | 1% 0.00 1. 0.00
995282 COLESTEROL 1X100ML QCA 31/05/2022 193290 $: % 000 1. 0.00

I 994022 ACIDD URICO LIQUIDC 1X100ML QCA 31/12/2021 193370 f L 000 1. 0.00

l Spnt Lempiras SETENTA Y TRES NI CENTONCOVENTA Y CUATRO CON 05M00 fotal Neto: L 63,647.00
iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, Monto Exento: o L 0.00
Por cada cheque devuelto se hara un recargo de L. 1000.00 D YERI )asll: :3:

l Observaciohes: Toda cuenta vencida devengara el 3.5 de interes mensual P ey L 63 647-00
Fecha Uimite De Emision: 13/01/2021 LS.V, (15%): L 9,547.05
Rango Autorizado: 000-002-01-00041201 Hasta 000-002-01-00053200 Gravado 18% i 0.00

‘ FAVIR DEPOSITAR EN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDEA- 2(88(57(sh LS.V, 18%: L 0.00

. Flete L 0.00
PR RE LA S No. Reg. SAG: ______  yotal Operacion: L  73,194.05
: ,194,

l —No. Const. Reg, Exonerado:
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ELI‘I'E CORPORACION TEL.: 22301444 R.T.N. 08019013575371 CERTIF!CAEIO; 92311 5-10500-7’4

SUMILAB S.A.

SUMINISTROS DE LABORATORIOS
COLOMIAALAMEDA 3RA. FVE 12 CALLE, CASA #1227
TEGUCIGALPA HONDURAS

TEL: 2229.8730 /8731

T-2

RECIBO DE CAJA

[ N? 001187

7 I o | W | Ao =
v 9 | 93 ol - 130000 >
 NowsrE: Mbw\ ron G fad OPH‘O(LD \A lﬂ% CODIGO:
DIRECCION: OP_H—O{U\) REGISTRO:
| LACANTIDAD DE: C)*m\‘\‘o %d#f F"UL ‘chr\-{)i'os ~ )

QUE ABONA A SU CUENTA COMO SIGUE:

CANCELACION (o

LETRA (e

ABONO -]

& N N
FACTURA No. VALOR L. BANCO CHEQUE No. EEO%';% VALOR L. ESTADO DE CUENTA
: _ SALDO
\S19S | 130,000 anerior L || T 30 00D
— .] ”
_ ESTE
il ABONO L. 130’ DO0
'-_______—_'——
SALDO
TOTAL DE CHEQUES . ACTUAL L. e
/ EEECTIVO OBSERVAClONES‘Ot_m ;
/ 4 TOTAL | 15)0[1) s | }
! Numera Inicial G1001 ®
Ninsera Final 02000
£ e i ion;
) R WA Araa zﬁ?m
PO" CHEQUE RECHAZADO SE COBRARA L. 500 00 EL QUE DEBERA SER
RESMBOLSADO INMEDIATAMENTE JUNTO AL VALOR DEL CHEQUE QUE CLIENTE COBRADOR

HA DEVUELTO EL BANCO

e

Lo




BLITE CORPORACION 9. DE B 4. TEL | 22301844 R TN 0DOIS0116TE5T1 CRRYIFICAZIO. 9230101060028

e YBUMNCAB S.A.

SUMINISTROS DE LABORATORICS

RTHN

01601138065

FACTURA 000-001-01-00015185

feagphoimad oo

FEOMELIMITE EMIDOR 2293. 200"
RGO RUTORJADG 300 001-01.009) 4307 AL 060001 07-04075850
CAi BE9802 ACED7E-F34783-42550E-E1086E-81

150 Analizador para Hematologla Rayto RT-7600 (KLA) ozononsofe

DC “%“,T

48 m.ﬁ.a L113,043.48

[ Ciiente: Alcaidia Municipal Opatoro La Paz V. Credito ) V. Contado () :
Direccion: Opatoro, La Paz Facha: 19/08/2020
Departamento LA PAZ

L‘Jen:a a Cuenta de: RIN OV }

[ Cant. _____ Descripeion Lrhade I ntanolaos i Gracamss | TOtal Ventas

TOTAL EN LETRAS: CIENTO TREINTA MIL EXACTOS

.

NO Se aceptan devoluciones ol
“La Factura es beneficio de todos exijala”

‘r Gaztagmien y

L
SUMAS L
Veatas Gravadas L
Venias Exenlas L
Sub Total L
1
L

L LAY

s cobrara &

8 FetpLates

p o O THENC e 9 pago de sotn

A0 OV @ que mabary

“\:’;w-ua Mo N o Dol

e e
o g 3 50
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(" Comercial e Inversiones

La Conquista S. de R.L.

/9741-3196
E-mail: laconquistahn@gmail.com

Residencial Costa Verde, Calle Principal,

R.TN. 05019018049164
Casa #15, Blg. 37, Frente a Parque de la Residencial,

Cel.: 9581-3830 / 3300-3165

LA CONQUISTA

- lurgErtad Liviedginy

J

San Pedro Sula, Cortés, Honduras, CA.

\,

7

TIPO DE PAGO: EN EFECTIVO Ej

CHEQUE ]

TRANSFERENCIA ‘F i l

- Q0

Ne §00251

Por Concepto de:

Skl

Recibi de: MMLM_QQTF\‘AW

<o
La Cantidad de:wﬂw—ﬂﬁ Eepl;\\pira[sm

Fecha, 8 de G% de ZU.ZQ_

Saldo Anterior L.

Abono L

kS'alda Actual L.
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“=& . Comercial e Inversiones La Conquista S. de R.L.

Cel.: 9460-7996 / 9581-3830 / 3300-3165 - E-mail: laconquistahn@gmail.com

B BN N R | =D - o

. T

Eﬁﬁﬂ?gﬂmi}’* _ Residencial Costa Verde, Calle Principal, Casa #15, Blq. 37, Frente a
S i Parque de la Residencial, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.

e R.TN. 05019018049164 )
n\m\c\s Noogesl  Ofodocey w207 o 20
| RTN: RO~ 9Qd= - \_\3\0 1 | Tel:

Mﬁn. Bj :G:\:OQO : Q {;&2_ Contado D Crédito_[:]___J
(E:—a-r;.“ Descripcién e ' 'Preciq Unit. Total

4O [ ond. Doctivos DIND 20 Pleeen
30 uny . %&)Om ANLWO 25 f o0 ci_
S lund. tHaSronles Con Lacanoun 20 Fol3on
39 (0o, Comina. R0 P22 401
3% loaw. \anhs & PPl2oog P
B _legy 6otes X\OD 227 ®sl13gp IS
UsDlun . @cdo, 120 Peisdom P
20 lona. Quesles Yoo fPPineos P
2eolonyd. Mosconied N-%% 0 Phram
20 |Cos Hantonlies XS0 390 P |9Rey [P
R Gos Drodens  Coid =g Y900 194,00 [°

FACTURA N° de Orden de Compra Exenta\ [Descumm ¥ Rebajas OtwrudosL(

000-001-01-00 |va Registro Exopecgdo: [ Importe Exonerado L.(

N° de Registro ma\ ( Imp'_c;ﬁfe Exento I.(

NC 000561 e Covi: Coxatiiad - 7&1‘%“” Gmpm-:e Gravado 15% L.(

Rango Autorizado: (I"'p bfs e 10 L'(

AL AR S P SR ADBPEAMD.E s I8 (i 1SWLSYL

son: \ D00 Gincuento Y wa® W _Dociees, to% 1w L
[ Sdro Y Sas (ensol oo romapcan (30 0 Yo [*

IMPRENTA LA FE, R TN, 0501963008049, Tel: 2504-3163, Col: 68536929, Certficado N* 9231-15-10500-70

Fecha de Emisidn: 05/08/2020 - Fecha limite de Emisién 05/02/2021

La Factura Es Beneficio De Todos, “Exgjala”



COMERCIAL SINAI

Tel.: 2764-3794 R.T.N. 12081978003159
E-mail: wilberto.yanes@yahoo.es
Prop.: Wilberto Yanes Chavez
Bo. San Miguel, frente a Centro Penal, Marcala, La Paz,

Honduras, C.A.
contano[ ] creomo [ ] Fecha:___de de 20
Cliente: Q\falr}m Mu{\xctpo\
Direccion: }—o '{)c..-?_
RTN: 120099964 31023 Tel
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | peroaarneasos |  TOTAL
(42] m 2% bf; ezﬁgilug]-s/ 24D YU xoo ”
2o | Plotnu “ 95 / 9oo0| .~
2o\ Remoches . Ho < ZS0 1=
31 Ibs clecowdo 33 - 14 |-
| /e pintora L¥o Ed Sbo| -
I 174  Tner 165 wlRdll j6o|-
| [ Disco H 2 2S 1AM FaIE
gl
- BE S N
(T arnntaL el
ot FERTMZANTES [ L
ERALES D A TP
CAI: 3B312jB2DA6C F AL L. \
Fecha Lim| i
m—%g‘:ﬂi 0100007100 MPORTE EXONERADO -8
Fecha de Recepcién: 111172019 IMPORTE EXENTO L | ’
WORENLETRAS: S /e /4, / worEca L | £ Z2Z176
IMPORTE GRAVADO 18% L. -
il swist] | 0725 [Fu
-
No. Ord. de Compra Exenta S
e ey ToTALAPAGARL| } Bhut |-

IMPRENTA TECNOPRINT, R T.N. 15031085006166, TEL 2783-4232 CERTIFICADO N 0231.19-10600-225

No. Reg. de La SAG

T
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIALA™

No. de carnet Diplomatico

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor

FACTURA

CONFORME & SU ORISHES

Vg JF
;’-"\_\‘2“7{,

14
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A Ebenkzer

Fecha: Ozﬂﬁ O'Gf
oiene:_ Al ldio kum

s Dra. Glenda Arely Ventura Dias
A Farmacia y

R.T.N. 12151990000490

B2 San Miguel, Marcala, La Paz

E-mail: arellyven@hotmail.com

CAL: 467F04-977TAEF-354CBF-BAA52B-BET66C-94

Tel: 2764-5582

DEE e 202Q e (210 -SIASHII02E

C}D—]z:volth?,

Direccion:
Daoscel oot EREREERT  TUERETT
Exonerado e e ——
(CANT ,qescmvc:on, [ PRE/UNIT.L| " aemter | TOTAL L.}
@"Q )08 _de A 200 4oco
QUi Y Cas ‘ ]
X "_YJ cnicdQIeES: i
o g.gf 37 30k
. Lc?% ZYF0 | , £
21U S 1R L0
SIS A ¥ g
SO wn'dodss
nE72ER ¢
Impo. Exonerado L} §,
impo. Bxento L] (~ OS] <
impo. Gravado 15% L |
impo. Gravado 18% L. *é
15% LS.V L. »
18% L.SV.L. :
#%18. ToismoL| 2
Toial 2 Pagar L] 5 S| &
| © Tl

13

ORIZADO: 000-001-01-00004801 / 000@01-01:000054001‘ FECHA LIMITE DE EMISION: 18/02/2021
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. Dra. Glenda Arely Ventura Dias
FarmGCEQ R.T.N. 12151990000490

EbenEzer B2 San Miguel, Marcala, La Paz

E-mait: arellyven@hotmail.com
S0 ST EX * CAL: 467F94-077AEF-354CBF-BAAS2E-BETE6C-84
— Tel: 2764-5592

Fecha: ____de de 202 RTN: I’L%GH"QB%IG’Z&
Cliere: ( 33(‘:,5\@\&0 WNQ.QQA Oi\)@i‘\‘of Q Lt\‘%&"l

Direccion:
e Correlative de i Comslativo ds Constancia e Identificado del Registo
E\gé%sin%?te Orden de Compra Exenta: i Registro Exonerades: de la SAG: o
Exonerado : -
CANT DESCRIPCION PRE/UNIT. L aemador | TOTAL L. |2
ZIONmevos | 659 1303 &

]
B
e

3,lmm Eovomed

[l

of 0N

%i

‘P iy L] "
WARCALR, LA PAZ HONOYH

00Z1-2222 11, eniRARdIo] UOpAI010L

S e

"I 2 Factura es beneficio de todos exijala.”
«Original: Cliente *Copia: Obligado Tributario Emis%r TOTAL

NO. Impo. Exonerado L.
53 mpo.Bemto | |, RO
- impo. Gravado 15% L.
impo. Gravado 18% L.
15% LS. L.

18% LSV L.

4% 1.S. Turismo L.

Total 2 Pagar L. iF;@

0F-00601-61-16¢6 o HYS 0OVIHILYED ¢v1600E961 1090-MIL

G

“TXFORME
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. CAR _WASH Y BLOQUERA
= RODRIGUEZ
Propietario: Hedman Rodriguez '

Venta de Llantas, Repuestos, Lubricantes, Filtros
Y Accesorios para vehiculos Livianos y Pesados

Tel.: 2764-4782 - R.T.N. 12171981002942
Calle Pnncupal frente al Centro de Salud, Salida a La Paz

= E-mail: igranrodn uez. gmar)' com
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RODRIGUEZ

Propietario; Hedman Rodriguez

 CAR WASH Y BLOQUERA &

Venta de Llantas, Repuestos, Lubricantes, Filtros

y Accesorios para vehiculos Livianos y Pesados

Tel.: 2764-4782 - R.T.N. 12171981002942

Calle Principal, frente al Centro de Salud, Salida a La Paz

E-maJI hedman ﬁﬁe 2@gmaJJ com
Marcala,La i

Cliente: N ‘C_Q\‘ m
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MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ

muniopatoro@gmail.com
Tel. 9722-2674/27170185

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: QUALITY
SISTEMAS Y REACTIVOS S DE R.L Representada por el Sr. Henny Isaias Alcintara

La factura N° 000-001-01-00012088 que corresponde a la solicitud de compra realizada

Los productos que a continuacion se detallan:

EaSher S !

Reactivos Proteina C. Reactivas Cajas 8

790.00

EQUIPO REACTIVOS PARA LABORATORIO

908.50

=

=4

7,268.00

O A
T

118.50
2 |Reactivos Hemograma (detergente) | Cajas 4 2,980.00 | 447.00 | 3,427.00 13,708.00
3 |Reactivos Hemograma (lisante) Cajas 4 2,398.00 | 359.70 2,157.70 11,030.80

Productos a ser utilizados en llevar a cabo la Operaciéon “Fuerza Honduras” en la
habilitacién de un centro de triage en el Municipio por la emergencia del Coronavirus

(COVID-19).

Dado en el Municipio de Opatoro, La Paz a los 24 dias del mes de agosto del 2020.

L b 3~

Elio fauli'no Zavhla Pereira
Auditor Interno Municipal

CUNFORNE A SU ORIGINAL

2%

| 4 | Reactivos para quimica (LDH) Set 4 657.00 | 98.55 | 755.55 | 3,022.20 |
5 | Reactivos para quimica (Creatinina) Set 4 645.00 | 96.75 741.75 2,967.00
6 | Reactivos para quimica (Bilirrubina total) Set + 570.00 | 85.50 655.50 2,622.00
7 | Reactivos nara auimica (Rilirmibina directa) Qpat a4 21001 7R 15 £00 15 2"WEAN | 00



MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ
niv PALBroa

'Tei '9722-2674/‘27170185
ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: DIAGNOSTICOS
LIDSA S.A DE C.V Representada por la Dra. Rina Aleman

La factura N° 000-002-01-00042148 que corresponde a la solicitud de compra realizada

Los productos que a continuacion se detallan:

EQUIPO PARA LABORATORIO
2 Enida(i de < 2 , ~ Precio :
Equipo Medid Cantidad | Precio = 15% ISV Unitario Total
Analizador Stat Fax 4500 Unidad 1 63,250.00 0.00 63,250.00 | 63.250.00
Rotador Serolégico Unidad 1 8,647.00 1,297.05 9,944.05 9,944 .05
TOTAL - 73,194.05

Productos a ser utilizados en llevar a cabo la Operacion “Fuerza Honduras” en la
habilitacién de un centro de triage en el Municipio por la emergencia del Coronavirus

(COVID-19).

Dado en el Municipio de Opatoro, La Paz a los 20 dias del mes de agosto del 2020.
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MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ
muniopatoro@gmail.com

Tel. 9722-2674/27170185

=1,

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: SUMINISTROS DE
LABORATORIOS S.A (SUMILAB) Representada por la Dra. Ana Lopez

La factura N° 000-001-01-00015185 que corresponde a la solicitud de compra realizada

Los productos que a continuacién se detallan:

L )

00

e
0

Equipo autorizado para 130,0
hematologia RAYTO 7600

0.
\/r! -

,000.00

Productos a ser utilizados en llevar a cabo la Operacién “Fuerza Honduras” en la
habilitacién de un centro de triage en el Municipio por la emergencia del Coronavirus
(COVID-19).

Dado en el Municipio de Opatoro, La Paz a los 21 dias del mes de agosto del 2020.

L I

Elio Paulino Zayala Pereira
Auditor Interno Municipal
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MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ

muniopatoro@gmail.com
Tel. 9722-2674/27170185

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: COMERCIAL E
INVERSIONES LA CONQUISTA S DE R.L

La factura N° 000-001-01-000561 que corresponde a la solicitud de compra realizada

Los productos que a continuacion se detallan:

REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (Lempiras)

1 |Bigoteras nifios Unidad 40 20.00 800.00
2 | Bigoteras adultos Unidad 30 35.00 1,050.00
3 | Mascarillas con reservorios Unidad 5 260.00 1,300.00
4 | Caretas industriales Unidad 38 580.00 22,040.00
5 |Lentes Unidad 38 58.00 2,204.00
6 | Gorros descartables Unidad 713 2.50 1,782.50
7 |Batas Impermeables Unidad 450 120.00 54,000.00
8 |Overoles Unidad 30 400.00 12,000.00
9 | Mascarillas N95 Unidad 350 150.00 52,500.00
10 | Mascarillas quirtirgicas cajas Cajas 20 390.00 7,800.00
11 | Pruebas rapidas para COVID 19|  Cajas _ 12 7,900.00

Productos a ser utilizados en llevar a cabo la Operacion “Fuerza Honduras” en la
habilitacién de un centro de triage en el Municipio por la emergencia del Coronavirus
(COVID-19).

Dado en el Municipio de Opatoro, La Paz a los 20 dias del mes de
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MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ
muniopatore@email.com
Tel. 9722-2674/27170185
ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: COMERCIAL SINAI

La factura N° 001-001-01-00007066 que corresponde a la solicitud de compra realizada

Los materiales que a continuacion se detallan:

MATERIALES PARA LA ELABORACION DE SEPARADORES DE CAMA PARA EL CENTRO

(Lempiras)
N

1 | Tubo estructural 3/4 Unidad 20 240.00 4.,800.00
2 |Platina 3/4 Unidad 20 95.00 1,900.00
3 |Remaches Bolsas 6.25 40.00 250.00
4 |Electrodo Libra 3 38.00 114.00
5 | Pintura anticorrosiva de 1/4 Lata 2 280.00 560.00
6 | 1/4 Tiner Lata 1 165.00 165.00
7 | Disco #7 1 75.00

T | 864.0(

Materiales a ser utilizados en llevar a cabo la Operacion “Fuerza Honduras” en la
elaboraciéon de separadores de cama para el centro de triage en el Municipio por la
emergencia del Coronavirus (COVID-19).

Dado en el Municipio de Opatoro, La Paz a los 26 dias del mes de septiembre del 2020.

VA '{’::_1\
ProRER o, Nay
o -;“ T o

io Pqﬁlino‘Zavald Peréira
Auditor Interno Municipal
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MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ
muniopatore@gmail.com

Tel. 9722-2674/27170185
ACTA DE RECEPCION

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

e T SER WE SN, WM, WS W WS @5 NS S W e

EBENEZER

La factura N° 000-001-01-00005238 y 000-001-01-00005239 que corresponde a la solicitud

de compra realizada

Los productos que a continuacién se detallan:

EQUIPO E INSUMOS PARA EL CENTRO (Lempiras)

1 | Oximetros Unidad 2 650.00 1,300.00
2 | Mascarillas Quinirgicas Cajas 20 200.00 4,000.00
3 | Guantes estériles Talla #6 Cajas 2 650.00 1,300.00
4 | Guantes estéril Cajas 1,300.00

Productos a ser utilizados en llevar a cabo la Operacién “Fuerza Honduras” en el centro de
triage en el Municipio por la emergencia del Coronavirus (COVID-19).

Dado en el Municipio de Opatoro, La Paz a los 26 dias del mes de noviembre del 2020.

=
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"Elio sz‘llmo Zavald Peréira
Auditor Interno Municipal
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CUADRO DE RESUMEN DE INVENTARIO DEL EQUIPO DEL CENTRO DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE OPATORO LA PAZ

34

1210-0182 ﬁ:;z para Tmm’ Pacieriesde Veta, Maroa IPSA, olor B y 1.00 11,03359 11,033.59|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100134 |Rotador Serologico Modelo DSR-2100P, Serie PR1 20020060 color negro 1.00 9,944.05 9,944 05{DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO [ Alcaldesa Municipal |Laboratorio de Salud de Opatoro

12100135  |Analizador Stat Fax 4500 color negro 1.00 6325000 63.250.00|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal |Laboratorio de Salud de Opatoro

12100172 |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Bels 1.00 52420 524.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100149 |Oximetro, Color Blanco y Rosado 1.00 850.00 850.00|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100142 |Estetoscopio, Marca Littman, Color Rosa 1.00 3,800.00 3,800.00|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100195  |Biombo 1.00 4,200,00) 4,200.00{DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100184  |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Beis 1.00 52420 524.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100169 |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Beis 1.00 524.20 524.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO_|Alcaldesa Municipal | Trafe, Insttuto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100177 |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Beis 100 52420 524.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Trije. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100187  |Cama Para Exémenes de metal, Marca IPSA, Color Beis y Negro 1,00 422320 4,223.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal  [Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100147 |Otooftalmoscopio, Marca WelchAllyn, Color Azul 1.00 6,600.00 6,800.00{DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO [Alcaldesa Municipal  [Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100159 |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Beis 1.00 52420 524,20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100173 |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Beis 1.00 52420 524,20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal  |Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100180 ﬁ‘:g": EAL TTNIOTEAT Facienioy e Wi, Messis: IF s, Color ety 1,00 11,033.59 11,033.59'DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaidesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100190  |Cama Hospitataria de Metal Marca, Marca IPSA, Color Bies y Negro 1.00 12,675.28 12.675.28]DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100141 |Estetoscopio, Marca Litiman, Color Rosa 1.00 3,800.00) 3,800.00|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100152 ]Escrltork: Secretarial, Marca IPSA, Color Beis 1.00 3,086.53 3,085.53|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100153 IE,scrltorio Secretarial, Marca [PSA, Color Beis 1.00 305553 3,055.53| DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO [Alcaldesa Municipal [ Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100155  |Mesa Plegable Rectangular, Marca IPSA, Color Blanco Hueso 1.00 1,361.20 1.361.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100188  |Cama Hospltalarta de Metal Marca, Marca IPSA, Color Bies y Negro 1.00 1267528]  12,675.28|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
1210-0194 Glucdmetros Marza Embrace 1.00 1,200.00 1,200.00] DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100188 |Analizador de Quimica, Marca Staf Fax 1.00 6325000]  63,250.00{DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal  |Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100170 |Gradas de 2 Pisos, Marca IPSA, Color Beis 1.00 681.28 681.28|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
1210-0191 Cama Hospitalaria de Metal Marca, Marca IPSA, m;m} 1.00 12,675.28 12,675.28| DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100156 |Archivo de Metal Marca IPSA, 4 Gavetas, Colorfie “}? "-\;".. 1.00 443112 4,431.12|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal [ Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100162 |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Beis 2 <y 1.00 52420 524.20{DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100146 |Otooftaimoscopio, Marca WelchAllyn, Color Azut& ,_.a_\ 1.00 6,800.00 6,800.00{DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100154  |Mesa Plegable Rectangular, Marca IPSA, Color Blmgﬁ:ﬂﬁjj 1,361.20 1,361.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Aicakdesa Municipal | Trise. Intituto Dunia Pairicia Martinez Osario
12100165  |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color aﬁ ﬂ MED 524.20 524.20]DUN|A PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100186 |Sila Plegable, Marca ZOWN, Color Bels 524.20 524.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO [Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio




12100167 |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Beis 1,001 524.20 524.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Akcaidesa Municipal | Triaie. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100176 |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Beis 1,00 52420 524.20| DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaidesa Municipal  |Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100189 |Cama Hospitalaria de Metal Marca, Marca IPSA, Color Bies y Negro 1.00 1267528]  12,675.28|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100139 |Lampara de Cuelo de Ganeo, Color Aluminio 1.00 2,875.00 2,875.00|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcakdesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100145  |Silla de Rueda, Marca Medic, Color Negro y Azul 1.00 4,000.00 4,000.00|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal  |Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100193 |Glucometros Marza Embrace 1.00 1,200,00 1,200.00|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osario
1210-0140 Horno Esterilizador, Marca Steridelt, Color Metal 1.00 35,000.00 35,000.00]DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
1210-0181 S:;:Pm DXSOMRNE Fchaiae v Raiad, Macos (PSR, Color By 1.00 11.03350|  11,033.50|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal  |Triaje. Instituto Dunla Patricia Martinez Osorio
12100170 |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Beis 1.00 524.20 524.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100197  |Analizador par Hematologia, Marca Rayto 1.00 12000000]  130,000.00{DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO [Alcakdesa Municipel [ Trise. Inituto Duia Patriia Marinez Osoro
12100160 |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Beis 1.00 524.20 524.20]DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaidesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100175 |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Bels 1.00 524.20) 524.20IDUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100151 |Balanza con Talimetro, Marca Detecto, Golor Blanco 1.00 1050000]  10,500.00{DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaidesa Municipal | Trisje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osofio
12100143 |Termémetro Infrarrojo, Marca Jumper, Color blanco 1.00 1,700.00 1,700.00{DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcakdesa Municipal  |Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100168 [Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Beis 1.00 524.20 524.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO [Alcaidesa Municipal | Triaje. Insituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100185  |Cama Para Exémenes de metal, Marca IPSA, Color Beis y Negro 1.00 422320 4,223.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100184  |Cama Para Exdmenes de metal, Marca IPSA, Color Beis y Negro 1,00 422320 4,223.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaidesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100178 |Gradas de 2 Pisos, Marca IPSA, Color Bels 1.00 681.28| 681.28|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100186 |Cama Para Exdmenes de metal, Marca IPSA, Color Bels y Negro 1.00 422320 4,223.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100137 |Tanque de Oxigeno, Color Vende 1.00 2500000]  25,000.00{DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal  |Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100138 [Lampara de Cuello de Ganso, Color Aluminio _ 100 2,875.00 2875.00|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100150  |Silia de Rueda, Marca Medic, Color N"{?@p}f X 1.00 4,000.00 4,000.00|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100148 |Oximetro, Color Blanco y Rosado [,’f 04 TR ) 100 850,00 850.00|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcakiesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Ptricia Martinez Osorio
12100158 |Silia Plegable, Marca ZOWN, Color Bii,‘i o ( $& :57 o )) 2 : j // 1.00 524.20 524.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcakiesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osoria
12100161 |Silia Plegable, Marca ZOWN, Color Bm\\Q s’ S § 100 52420 524.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO [Alcaidesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100163 |Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Beis S 0RO, S 1.00 524.20 524.20|DUNIA PATRIGIA MARTINEZ OSORIO |Alcakdesa Municipal [ Triae. Insiftuo Dunia Pafrica Martinez Osorio
12100144 |Termémetro Infrarrojo, Marca Julart B 8% IGINAL 100 1,700.00 1,700.DOIDUN!A PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaidesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricla Martinez Osorio
12100192 |Electrocardibgrafo, Marca Mindray Benehear-R3, Golor Blanco y Gris 1.00 33,000.00 33,000.00IDUNEA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100196  |Baterfa UPS 1.00 2,400.00 2,4oo.ooluunm PATRIGIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100167  |Archivo de Metal Marca IPSA, 4 Gavetas, Color Beis 1.00 443112 4,431 .12|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaidesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
12100171 |Sila Plegable, Marca ZOWN, Color Beis 1.00 52420 524.20|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaidesa Municipal | Triaje. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio
1210-0174 Silla Plegable, Marca ZOWN, Color Beis 1.00 524.20 524.20|DUN|A PATRICIA MARTINEZ OSORIO |Alcaldesa Municipal Triaje. Instituto Dunia Patricla Martinez Osorio
1210-0183 ﬁ::; Para Freneportar Pacienies de Metxl, Maros [FSA, Color Bein y 100{ 7 & 1103350  11,03359|DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO. [Acakdosa Municipal | Triae. Insttto Dunia Palricia Meartinez Osori




25,(!.’0.00[ 25,000.00{ DUNIA PATRICIA MARTINEZ OSORIO IAicﬂdesa Municlpal ITﬂaie. Instituto Dunia Patricia Martinez Osorio J

1210-0136 |Tanque de Oxigeno, Color Vende | 1.00|
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ALCALDIA MUNICIPAL DE OPATORO, LA PAZ

PLANILLA DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL CENTRO DE TRIAGE MEDIANTE OPERACION FUERZA HONDURAS
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE AGOSTO/SEPTIEMBRE DEL ANO 2020

SUELDO
N° NOMBRE IDENTIDAD CARGO MES A PAGAR | sUELDO | RETENCION | \pyg FIRMA PR HA DR
; | DEL 125% ISR PAGO
: _ ; PAGAR
1 |Gladis Aminta Martinez Lépez | 1210-1990-00052 |Medico General 24de Agostoa 24 | o6 006,00 325000 | 22,750.00 23/9/2020
de Septiembre
. i = - ; 10 de Agosto a 10
2 |Tania Rosmery Garcia Rodriguez 1210-1998-00183 |Auxiliar de Enfermeria : 8,000.00 1,000.00 7,000.00 16/9/2020
de Septiembre
Total 34,000.00 4,250.00 | 29.750.00

Domingo Yojanan
Tesorero Municipal

te
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WEUERZA
_HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE OPATORO, LA PAZ

PLANILLA DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL CENTRO DE TRIAGE MEDIANTE OPERACION FUERZA HONDURAS
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE SEPTIEMBRE/OCTUBRE DEL ANO 2020

. _ SUELDO
Ne | NOMBRE IDENTIDAD CARGO MES A PAGAR | sUELDO | RETENCION | yprn FIRMA  |ERCHADE
: ; . _ ; "2 | DEL 125% ISR i : PAGO
; ; PAGAR .
1 |Gladis Aminta Martinez Lopez | 1210-1990-00052 |Medico General 24 de Septiembesal o0 15709 325000 | 22,750.00 28/10/2020
24 de Octubre \
2 |Tania Rosmery Garcia Rodriguez | 1210-1998-00183 |Auxiliar de Enfermeria 101%;: dseepotizlnbb:: 1 8,000.00 1,000.00 7,000.00 __WJ 14/10/2020
Total 34,000.00 4,250.00 | 29,750.00

Qs
c-‘;_.‘.' Domingo Yojanan Lbpez Lépez
e Tesorero Municipal

urita Patricia Ma; :
Alcaldesa Municipai
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ALCALDIA MUNICIPAL DE OPATORO, LA PAZ

PLANILLA DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL CENTRO DE TRIAGE MEDIANTE OPERACION FUERZA HONDURAS
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE OCTUBRE/NOVIEMBRE DEL ANO 2020

: ' _ e RN e e i e e
N°|  NOMBRE | IDENTIDAD |  carGo MESAPAGAR | SUELDO | RETENCION | \yp o )  Fmma |VocHRDE
b o MOHTRER | o | e ] e | MR [ o E | Paco
1 |Gladis Aminta Martinez Lopez | 1210-1990-00052 |Medico General s s T 325000 | 22,750.00 26/11/2020
de Noviembre
2 [Tania Rosmery Garcia Rodriguez | 1210-1998-00183 [Ausiliar de Enfermeria | 10 e Octubrea10) o 0 1,00000 | 7,00000 20/11/2020
de Noviembre %@ﬂ
™
3 |Gladis Estenia Martinez Lopez 1210-1981-00160 |Aseadora W deOcbiboesll] 000 : 2,000.00 20/11/2020
de Noviembre
e e L e e e

ahAan '
e Dunia Patricia M: Domingo Yojanan
0 Alcaldesa Tesorero Municipal
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TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Dunia Patricia Martinez Osorio, mayor de edad, estado civil soltera,
hondureifia, Licenciada en Administracién Industrial y de Negocios, con tarjeta
de identidad No. 1208-1996-00634, con domicilio y residencia en el Municipio
de Opatoro, Departamento de la Paz actuando en mi condicién de Alcaldesa y
Representante Legal de la Municipalidad de Opatoro quien en lo sucesivo se
denominara EL CONTRATANTE y Gladis Aminta Martinez Lépez, mayor de
edad, estado civil soltera, hondurefia, Doctora en Medicina, con tarjeta de
identidad ntmero 1210-1990-00052, con domicilio y residencia en la
Comunidad de Los Puentes, Opatoro, La Paz, quien para los mismos efectos en
adelante se denominarid EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar,
como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza
Honduras” mismo que se regulard bajo las cldusulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar
los servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien se compromete
a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede en el Municipio de
Opatoro, La Paz en el CENTRO DE TRIAJE OPATORO.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

.
LA

Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado. '

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
“Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

Ordenar exdmenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus

resultados.

% Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de tres (3) meses contados a partir de la
firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
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CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de VEINTISEIS MIL LEMPIRAS (Lips.26,000.00)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de
lunes a viernes, turnos que serdn rotativos, establecidos por El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es
necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serd compensado con
un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza
mayor debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a
las disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera
accién judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio costo
los seguros contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante
el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus
dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podré ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan
por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podré rescindirse por las
siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce
de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las
partes; ¢) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada,
debiendo hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a la
fecha en que se produzca la rescisién de EL CONTRATO sin més compromiso
por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d)
Por falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta
de cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar
las acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las cldusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el
Municipio de Opatoro, Departamento de La Paz a los Veinticuatro (24) dias del
mes de agosto del ano 2020.
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RATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO. |

Nosotros, Dunia Patricia Martinez Osorio, mayor de edad, estado civil soltera,
hondureiia, Licenciada en Administracién Industrial y de Negocios, con tarjeta
de identidad No. 1208-1996-00634, con domicilio y residencia en el Municipio
de Opatoro, Departamento de la Paz actuando en mi condicién de Alcaldesa y
Representante Legal de la Municipalidad de Opatoro quien en lo sucesivo se
denominard EL CONTRATANTE y Tania Rosmery Garcia Rodriguez, mayor
de edad, estado civil soltera, hondurefia, Auxiliar de Enfermeria, con tarjeta de
identidad ntdmero 1210-1998-00183, con domicilio y residencia en la
Comunidad de Zacatalito, Opatoro, La Paz, quien para los mismos efectos en
adelante se denominard EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar,
como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza
Honduras” mismo que se regulard bajo las cliusulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar
los servicios de enfermeria profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: ENFERMERA AUXILIAR quien tendrd su sede
en el Municipio de Opatoro, La Paz en el CENTRO DE TRIAJE OPATORO.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

% Atender a pacientes y llenado de fichas de las diferentes atenciones médicas
ya sea domiciliaria o en el centro de triage.

Llevar el control del equipo de proteccién personal utilizado.

Brindar apoyo psicolégico y acompafiamiento de los pacientes. No es una
funcién especifica, pero en la practica, todo auxiliar de enfermeria se
convierte en una fuente de contencién para los enfermos.

Conservar limpio y disponible el material sanitario.

Recoger los datos termométricos de cada paciente.

Por indicacién y a pedido del personal auxiliar sanitario titulado (bajo su
supervisién) podré administrar medicamentos por via oral y rectal.

Tender las camas de los enfermos.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de tres (3) meses contados a partir de la
firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios de enfermeria
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profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de OCHO MIL LEMPIRAS (Lps.8,000.00) mensuales. E1
monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis horas de
lunes a viernes, turnos que serdn rotativos, establecidos por El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es
necesario en dias de trabajo o dias de descanso.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza
mayor debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a
las disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera
accién judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendra a su propio costo
los seguros contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante
el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus
dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan
por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podréd rescindirse por las
siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce
de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las
partes; ¢) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada,
debiendo hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a la
fecha en que se produzca la rescisién de EL CONTRATO sin més compromiso
por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d)
Por falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta
de cumplimiento de una de las partes contratantes darén derecho a ejercitar
las acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

" En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el

Municipio de Opatoro, Departamento de La Paz a los Diez (10) dias del mes de
agosto del afio 2020,

D Tania Rosmery Garcia Rodriguez

El Contratado
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TO INDIVIDUAL DE TRABAJO

Nosotros, Dunia Patricia Martinez Osorio, mayor de edad, estado civil soltera,
hondurefia, Licenciada en Administracién Industrial y de Negocios, con tarjeta
de identidad No. 1208-1996-00634, con domicilio y residencia en el Municipio
de Opatoro, Departamento de la Paz actuando en mi condicién de Alcaldesa y
Representante Legal de la Municipalidad de Opatoro quien en lo sucesivo se
denominaréd EL CONTRATANTE y Dunia Ondina Martinez Lépez, mayor de
edad, estado civil soltera, hondurefia, Auxiliar de Enfermeria, con tarjeta de
identidad numero 1210-1983-00067, con domicilio y residencia en la
Comunidad de Florida, Opatoro, La Paz, quien para los mismos efectos en
adelante se denominard EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar,
como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza
Honduras” mismo que se regulard bajo las cldusulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar
los servicios de enfermeria profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como’ ENFERMERA AUXILIAR quien tendra su sede
en la Comunidad de Florida del Municipio de Opatoro, La Paz en el CENTRO
DE TRIAJE OPATORO.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

% Atender a pacientes y llenado de fichas de las diferentes atenciones médicas
ya sea domiciliaria o en el centro de triage.

Llevar el control del equipo de proteccién personal utilizado.

» Brindar apoyo psicolégico y acompafiamiento de los pacientes. No es una
funcién especifica, pero en la préctica, todo auxiliar de enfermeria se
convierte en una fuente de contencién para los enfermos.

Conservar limpio y disponible el material sanitario.

» Recoger los datos termométricos de cada paciente.

Por indicacién y a pedido del personal auxiliar sanitario titulado (bajo su
supervisién) podra administrar medicamentos por via oral y rectal.
Tender las camas de los enfermos.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré una duracién de dos (2) meses contados a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia- voluntad de las partes
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ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta
de cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar
las acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las cldusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el
Municipio de Opatoro, Departamento de La Paz a los Diez (28) dias del mes de
agosto del afio 2020,
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CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios de enfermeria
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de OCHO MIL LEMPIRAS (Lps.8,000.00) mensuales. El
monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de
lunes a viernes, turnos que serdn rotativos, establecidos por El
CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es
necesario en dias de trabajo o dias de descanso.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL. CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento
de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza
mayor debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a
las disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera
accién judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendra a su propio costo
los seguros contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante
el perfodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus
dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan
por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las
siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce
de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las
partes; ¢) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada,
debiendo hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a la
fecha en que se produzca la rescisién de EL CONTRATO sin més compromiso
por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d)
Por falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
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Municipalidad de Opatoro La Paz.
Email: muniopatoro@gmail.com
Tel: 97222674/27170185

CONSTANCIA DE VEEDURIA

Nosotros José Luis Pérez Rodriguez con identidad nimero 1210-1987-00067, Comisionado Municipal
de Opatoro, Juan Angel Lépez Lopez con identidad nimero 1210-1962-00151, representante de la
Comisién Ciudadana de Transparencia, Elio Paulino Zavala Pereira con identidad nimero 0810-1991-
00166, Auditor Interno Municipal, todos actuando como representantes de la Sociedad Civil y Veedores
de la Operacion Fuerza Honduras realizada en el Municipio de Opatoro, Departamento de La Paz.

Quienes estuvimos presentes cuando se realizaron las diferentes compras y recibimiento del equipo
médico e insumos y contratacién de recurso humano necesarios para que pudiera operar un centro de
triage en el municipio y asi poder atender a la poblacién que presente dificultades con la emergencia del
COVID-19. Por medio de la presente nota hacemos constar que el fondo se ha ejecutado de la manera
mas transparente posible. '

Para los fines que los interesados estimen conveniente se extiende la presente constancia en el Municipio
de Opatoro, La Paz a los 14 dias del mes de diciembre del afio 2020.
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2 P I INSTITUTO DE ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA
Republica de Honduras

I“ CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la presente
I . HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE OPATORO, DEPARTAMENTO

DE LA PAZ, cumplié con la publicacién de la informacién sobre los procesos realizados y

I liquidaciones de los fondos asignados en el marco del programa “Operacién Fuerza Honduras™
por la EMERGENCIA COVID-19, dicha informacién se encuentra en el Portal Unico de

I Transparencia, modulo “EMERGENCIA COVID-19” del Instituto de Acceso a la Informacién
Publica.

I Firmo la presente a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).

o Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado ] Teléfonos: (504) 2231-3272 \ A / b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WW la i p g O n
Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, C.A. i PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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INFORME EJECUTIVO DE EJECUCION DE
FONDOS “FUERZA HONDURAS”

PRESENTADO POR
“MUNICIPALIDAD DE OPATORO, LA PAZ”

CONTACTO:
NOMBRE: ELIO PAULINO ZAVALA PEREIRA
TELEFONO: 9981-3679
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FECHA: 17 DE DICIEMBRE DE 2020
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I. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

GENERAL:

Apoyar los servicios de salud en el Municipio con los recursos
destinados para llevar a cabo la Operacién Fuerza Honduras realizando
acciones de prevencién y brindar atencién a los habitantes mas afectados

por la crisis que se esta enfrentando por la emergencia del coronavirus
Cowvid-19.

ESPECIFICOS:

1. Realizar actividades en las diferentes comunidades para evitar la
propagacion del virus en el Municipio.

2. Ampliar la cobertura de los servicios de salud a través de la compra
de equipo médico, insumos y contratacién de recurso humano en
el area.

3. Brindar atencién medica a los habitantes que lo necesiten en el
Municipio.
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MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ

muniopatoro@gmail.com GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS
Tel. 9722-2674/27170185 29 e P w

II. PERFIL OPERACION FUERZA HONDURAS

Nombre del Proyecto:

l | Operacién Fuerza Honduras |
l_ Finalidad del Proyecto:

Habilitar una instalacion de un lugar y acondicionarlo para que pueda
B funcionar un centro de triage para atender a los habitantes del
l Municipio.

Ubicacidn:

Departamento de La Paz
Municipio de Opatoro

Financiado por:
Gobierno de la Republica de Honduras

Monto:

Se recibi6é del Gobierno de la Secretaria de Gobernacién, Justicia y
Descentralizacién L. 484,045.00

Contraparte de la Municipalidad de las Transferencias L. 612, 748.16

Fecha de Inicio:
04 de agosto de 2020

Duracion:

3 meses

l"‘
l_
l*
'_
'.‘
lu Total L. 1,096,793.16
I_
I_
l_h
]
l.
l.
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muniopatoro@ omail.com GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS

Tel. 9722-2674 /27170185
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Ya recibidas las transferencias por parte del Gobierno de la Republica se empezd
a contactar a los diferentes proveedores que brindan lo necesario para poder
obtener el equipo médico necesario y los insumos, para constatar los precios y asi
poder comprarle dichos productos al proveedor con menor precio para asi llevar
a cabo la Operacién en el Municipio de Opatoro, se contd con el apoyo de los
empleados municipales y personal de Salud.

IV. CENTROS DE TRIAGES

Los centros de triages del Municipio de Opatoro, La Paz se instalaron 2
los cuales estdn ubicados uno en la Cabecera Municipal en el Barrio Los
Angeles en las instalaciones del Instituto Licda. Dunia Patricia Martinez
Osorio y el otro en la Aldea de Florida Opatoro en el Barrio El Centro
en las instalaciones de la escuela Lempira.

Actualmente los centros de triages se encuentran acondicionados con
equipo médico, insumos, equipo de proteccidén personal y mobiliario
como ser camas para la atencién de los diferentes pacientes y recurso
humano, por tal razén en los momentos los centros de triages se
encuentran operando en servicio de la poblacién.

V.  PRESUPUESTO:

ASIGNADO

El presupuesto de la Operacion Fuerza Honduras fue de 1,096,793.16 UN
MILLON NOVENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y
TRES LEMPIRAS CON DIECISEIS C




EJECUTADO
El presupuesto se ejecut6 de la siguiente forma:
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16013

18/8/2020

32,006.80

MUNICIPALIDAD DE OPATORO LA PAZ

muniopatoro@gmail.com
Tel. 9722-2674 /27170185

57922872

18/8/2020

32,006.80

QUALITY SISTEMAS Y
REACTIVOSSDER.L

P
%

%

2

>

ECEEw
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* % # KX *

Pago por la compra de reactivos
para el centro de trage del
municipio de Opatoro mediante
la operacién Fuerza Honduras
por emergencia del COVID-19.

[\S]

16014

18/8/2020

18,199.90

57922873

18/8/2020

18,199.90

DIAGNOSTICOS LIDSA
SADECYV

Pago por la compra de reactivos
para el centro de trage del
municipio de Opatoro mediante
la operacion Fuerza Honduras
por emergencia del COVID-19.

(4}

16015

18/8/2020

73,194.05

57922874

18/8/2020

73,194.05

DIAGNOSTICOS LIDSA
SADECYV

Pago por la compra de un
amalizador Marca Stat Fax 4500 y
un rotador serolégico para el
centro de triage del municipio de
Opatoro mediante la operacion
Fuerza Honduras por emergencia
del COVID-19.

16016

19/8/2020

130,000.00

57922875

19/8/2020

130,000.00

SUMINISTROS DE
LABORATORIO S.A
(SUMILAB)

Pago por la compra de un
amalizador para Hematologia
RAYTO RT-7600 para el centro
de triage del municipio de
Opatoro mediante la operacion
Fuerza Honduras por emergencia
del COVID-19.

16018

25/8/2020

250,276.50

57922877

25/8/2020

250,276.50

COMERCIAL E
INVERSIONES LA
CONQUISTASDERL

Pago por la compra de insumos,
equipo de proteccién personal y
pruebas ripidas para el centro de
triage del municipio de Opatoro
mediante la Operacién Fuerza
Honduras por emergencia del
COVID-19.

16079

23/9/2020

26,000.00

57922937

23/9/2020

22,750.00

GLADIS AMINTA
MARTINEZ LOPEZ

Pago de contrato de servicios
técnicos profesionales de médico
general por laborar en el centro
de triage de Opatoro mediante
Operacién Fuerza Honduras por
emergencia del COVID-19.

16111

14/10/2020

8,000.00

57922970

14/10/2020

TANIA ROSMERY
GARCIA RODIRIGUEZ

Pago de contrato de servicios
técnicos  profesionales  de
enfermera auxiliar por laborar en
el centro de trage de Opatoro
mediante  Operacién  Fuerza
Honduras por emergencia del
COVID-19.
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16122

14/10/2020

4,000.00

57922981

14/10/2020

3,900.00

ELVIN OMAR LOPEZ
CABRERA

Pago por la elaboracién de ocho
(8) separadores para camas del
centro de triage de Opatoro,
Operacién Fuerza Honduras por
emergencia nacional del COVID-
19. ;

o

16152

28/10/2020

26,000.00

57923011

28/10/2020

22,750.00

GLADIS AMINTA
MARTINEZ LOPEZ

Pago de contrato de servicios
técnicos profesionales de médico
general por laborar en el centro
de trage de Opatoro meduante
Operacién Fuerza Honduras por
emergencia del COVID-19.

—
o

16176

N SN SR SN NN G

9/11/2020

7,864.00

57923035

9/11/2020

7.864.00

WILBERTO YANES
CHAVEZ

Pago por la compra de materiales
para la elaboracién de ocho (8)
separadores para camas del
centro de tmage de Opatoro,
Operaci6én Fuerza Honduras por
emergencia nacional del COVID-
19.

-

—
—

16195

20/11/2020

8,000.00

57923054

20/11/2020

7,000.00

TANIA ROSMERY
GARCIA RODIRIGUEZ

Pago de contrato de servicios
técnicos profesionales  de
enfermera auxiliar por laborar en
el centro de triage de Opatoro
mediante  Operacién  Fuerza
Honduras por emergencia del
COVID-19.

-
WS

16196

20/11/2020

2,000.00

57923055

20/11/2020

2,000.00

GLADIS ESTENIA
MARTINEZ LOPEZ

Pago de aseadora por laborar en
el centro de triage de Opatoro,
Operacién Fuerza Honduras por
emergencia del COVID-19 del 09
de octubre al 09 de noviembre de
2020.

16246

26/11/2020

26,000.00

57923105

26/11/2020

22,750.00

GLADIS AMINTA
MARTINEZ LOPEZ

Pago de contrato de servicios
técnicos profesionales de médico
general por laborar en el centro
de trage de Opatoro mediante
Operacién Fuerza Honduras por
emergencia del COVID-19. del
24 de octubre al 24 de noviembre
de 2020.

s
'S

16257

2/12/2020

7,900.00

57923116

2/12/2020

7,900.00

GLENDA ARELY
VENTURA DIAS

Pago por la compra de dos (2)
oximetros, 20 cajas de mascarillas
quirdrgicas y ocho (8) cajas de
guantes para el centro de trage de
Opatoro mediante Operacién
Fuerza Honduras por emergencia
del COVID-19.
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
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16289

15/12/2020

13,160.00

57923154

15/12/2020

13,160.00

HEDMAN REINIERY
RODRIGUEZ MELGAR

Pago por la compra de 4 llantas y
2 neumaticos para la ambulancia
municipal mediante Operacién
Fuerza Honduras por emergencia
del COVID-19.

16291

15/12/2020

13,600.00

57923156

15/12/2020

11,900.00

TANIA ROSMERY
GARCIA RODIRIGUEZ

Pago de contrato de servicios
técnicos  profesiomales  de
enfermera auxiliar por laborar en
el centro de triage de Opatoro
mediante  Operacién  Fuerza
Honduras por emergencia del
COVID-19. del 10 de noviembre
al 10 de diciembre y del 11 al 31
de diciembre de 2020.

16292

15/12/2020

32,000.00

AN N D N N N e . -h

57923157

15/12/2020

28,000.00

DUNIA ONDINA
MARTINEZ LOPEZ

Pago de contrato de servicios
técnicos  profesionales  de
enfermera auxiliar por laborar en
el centro de triage de Flonda
Opatoro mediante Operacién

Fuerza Honduras por emergencia
del COVID-19. del 28 de agosto
al 28 de diciembre de 2020.

NOTA: Se refleja una diferencia en los totales segin orden de pago y cheques se
debe a las retenciones del 12.5% del ISR realizadas a los contratos de servicios
técnicos profesionales al recurso humano contratado, también se sobrepasa del
valor a liquidar es por motivos que algunos pagos se cubsieron con ambos fondos
el de la secretaria y contraparte Municipal.

VI.

VEEDURIA SOCIAL

Para llevar a cabo las diferentes actividades enmarcadas en la operacion
Fuerza Honduras se ha contado con la veeduria con todos los miembros
del CODEM, Comisionado Municipal, Comisién Ciudadana de
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3 En el municipio de Opatoro departamento de la Paz, a los 29 dias del mes de
l diciembre del afio 2020.

L : o: 4 aR3,

e h_ T
5 0} .
X W‘Kﬁ \Lﬁ‘z (q% o\ o i s/l
i S

Lidda. Dunia Patdcia Ma@z Osorio Dra. Gladis Aminthez
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Opatoro, La Paz 29 de diciembre de 2020
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RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)

EQUIPAMIENTO 263,490.16 PAGADO DEL 55%
ADECUACION DE ESPACIO 1/ 0.00
SUBTOTAI 63,490.16

GASTOS MENSUALES( Lempiras)

RECURSOS HUMANOS PAGO DE CONTRATOS DEL
166,011.00 55%

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 227,599.00| SE PAGO COMPRAS DEL

OTROS INSUMOS 356,993.00 55%

SUBTOTAL 750,603.00

COSTO DE OPERACION D

OTROS GASTOS MENSUALES

82,700.00

PAGO DE COMPRAS DEL
55%

TOTAL INVERSION MA
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Repiiblica de Honduras
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Opatoro
Teléfono: (+504) 9722-2674 e-mail: muniopatoro@gmail.com

RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

0 R0

EQUIPAMIENTO ADECUACION DE ESPACIO

244,490.16

RECURSOS HUMANOS

166,011.00

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

227,599.00

OTROS INSUMOS

375,993.00

OTROS GASTOS MENSUALES

82,700.00
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Repiblica de Honduras
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Opatoro
Teléfono: (+504) 9722-2674 e-mail: muniopatoro@gmail com

Recurso Huamano

- -

o

1 [Medico 1 29,337.00 3.00 88,011.00
2 Enfermera 2 10,000.00 3.00 60,000.00
3 |{Conserjes 2 3,000.00 3.00 18,000.90
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Reptiblica de Honduras

Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Opatoro

Teléfono: (+504) 9722-2674 ¢-mail: muniopatoro@gmail com

EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTQ DEL CENTRO (Lempiras)
T S SO S P TEET O e
1 Escritorios Unidad 2 2,500.00 5,000.00
2 Mesas Unidad 2 1,500.00 3,000.00
3 Archivos Unidad 1 5,500.00 5,500.00
4 Sillas plasticas Unidad 30 150.00 4,500.00
5 Esfigmomandmetros WellcAllyn Unidad 2 1,800.00 3,600.00
6 Estetoscopio Litman Unidad 2 2,575.00 5,150.00
7 Balanzas de pie Unidad 2 1,197.58 2,395.16
8 Gradas de 2 pasos Unidad 2 1,200.00 2,400.00
9 Termometros infrarojos Unidad 2 1,400.00 2,800.00
10 Oximetros Unidad 2 990.00 1,980.00
11 Camillas de exploracion sencilla Unidad 2 5,000.00 10,000.00
12 Electrocardiografo Unidad 1 46,000.00 46,000.00
13 Esterilizador Autoclave Unidad 1 32,000.00 32,000.00
14 Glucometros prodigy Unidad . 2 600.00 1,200.00
15 Biombo Unidad 1 4,500.00 4,500.00
16 Lamparas de cuello de ganzo Unidad 2 3,000.00 6,000.00
17 Focos de mano recargables Unidad 2 180.00 360.00
18 Otooftalmoscopio de marca WellcAllyn Unidad 2 5,500.00 11,000.00
19 Compresor de oxigeno Unidad 1 50,000.00 50,000.00
20 Cilindro de oxigeno grande Unidad 1 12,000.00 12,000.00
21 Humidificadores Unidad 4 170.00 680.00
22 Manometros Unidad 1 4,200.00 4,200.00
23 __ |Bigoteras nifios y adultos Unidad 40 80.00 3,200.00
24  |Bigoteras adultos Unidad 30 70.00 2,100.00
25 Mascarillas con reservorios Unidad 5 65.00 325.00
26 UPS Unidad 2 1,500.00 3,000.00
27 Sillas de rueda Unidad 2 6,000.00 12,000.00
28 Bombas de presion Unidad 2 1,200.00 2,400.00
29 Atril Unidad 2 1,600.00 3,200.00
30 Mesas de mayo Unid_ad : 4.00Q.QO : 4,000.00

CONFORME A SU ORIGINAL
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Repiiblica de Honduras
Departamento de La Pez
Alcaldia Municipal de Opatoro
Teléfono: (+504) 9722-2674 e-mail: muniopatoro@gmail.com

REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (Lempiras)

1|Caretas industriales Unidad 38 500.00 19,000.00
2|Lentes Unidad 38 120.00 4,560.00
3|Gorros descartables Unidad 713 3.00 2,139.00
4{Batas Impermeables Unidad 700 125.00 87,500.00
5|Overoles Unidad 30 550.00 16,500.00
6{Mascarillas N85 Unidad 500 150.00 75,000.00
7|Mascarillas quirurgicas Cajas 20 425.00 8,500.00
8|Guantes esteriles Cajas 40 250.00 10,000.00
9|Guantes desechables Cajas 40 110.00 4,400.00
5 .
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Repriblica de Honduras
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Opatoro
Teléfono: (+504) 9722-2674 e-mail: muniopatoro@gmail com

EQUIPO LABORATORIO Y REACTIVOS

N ... o Equips tida _ Precio ol
1 Pruebas rapida para COVID 19 6,000.00 108,000.00
2 |Reactivos VES (tubo para VES) 115.00 1,150.00
3 Reactivos Proteina C. Reactivas 785.00 6,280.00
4 Reactivos Hemograma (detergente) 600.00 2,400.00
5 Reactivos Hemograma (lisante) 1,947.00 7,788.00
6 Reactivos para quimica(TGQ) 638.00 2,552.00
7 Reactivos para quimica(TGP) 638.00 2,552.00
8 Reactivos para quimica( LDH) 600.00 2,400.00
9 Reactivos para quimica(Creatinina) 645.00 2,580.00
10 Reactivos para quimica(Bilirubina total) 570.00 2,280.00
11 Reactivos para quimica(Bilirubina directa) 521.00 2,084.00
12 Analizador Stat Fax 4500 59,740.00 59,740.00
13 Rotador Serologico 8,647.00 8,647.00
S Equipo hematologico Rayto 154,000.00 154,000.00
R R o 7 362,453.00
1 Rotulacion de triaje Baners
2 Trifolios Unidad
3 Rotafolios Unidad
P B
Equipo Vario
1 Basureros de pedal metalicos 20 ltrs Unidad 2,000.00
2 Qasis Unidad 2 3,000.00 6,000.00
3 Bolsas rojas Paquetes 1 2,100.00
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Repitblica de Honduras
Departamento de La Paz
Alcaldia Municipal de Opatoro
Telgfono: (+504) 9722-2674 e-mail: muniopatoro@gmail.com

Mantenimiento y contratacion de vehiculos

1 Llantas Unidad 4,000.00 16,000.00
2 Contratacion de transporte con CAl Unidad 20,000.00 60,000.00
3 Combustible Galones 67 100.00 6,700.00
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Municipalidad de Opatoro La Paz.
Email: muniopatoro@gmail.com
Tel: 97222674/27170185

CONSTANCIA ACLARATORIA

Nosotros (as), Licda. Dunia Patricia Martinez Osorio con identidad niimero 1208-1996-
00634, Alcaldesa Municipal y Gladis Aminta Martinez Lopez con identidad nimero
1210-1990-00052, Medico General actuando como representantes de la Municipalidad y
del Centro de Triage en la ejecucion de la Operacion Fuerza Honduras realizada en el
Municipio de Opatoro, Departamento de La Paz.

Quienes por medio de la presente aclaramos que las diferentes compras y recibimiento del
equipo médico e insumos y contratacion de recurso humano necesarios para que pudiera
operar un centro de triage en el municipio y asi poder atender a la poblacion que presente
dificultades con la emergencia del COVID-19, se realizaron de acuerdo al Plan de Accion
realizado mediante reunion de CODEM para llevar a cabo dicha operacion.

Para los fines que los interesados estimen conveniente se extiende la presente constancia
en el Municipio de Opatoro, La Paz a los 29 dias del mes de diciembre del afio 2020.




