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PLANILLA DE PERSONAL CONTRATADO EN CENTRO DE TRIAJE DE TAULABE
MES DE FEBRERO ANO 2021
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Oscar Fernando Sandoval Medico 0321-1989-00087 | 29,337.63| 3,667.20| 25,670.43 | 00012780
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__Nanci Beatriz Garcia Enfermera Auxiliar| 0318-1987-01857 12,600.00] 1,575.00| 11,025.00| 00012782 ?950. Gacata )
_Rubia Esperanza Giron Enfermera Auxiliar| 0318-1995-00362 | 12,600.00( 1,575.00| 11,025.00 | 00012783 | L b & rron
Elba Alicia Flores Enfermera Auxiliar| 0321-1990-00215 | 12,600.00] 1,575.00| 11,025.00 | 00012784 |Elbe p)cce Cloyes
German Alvarado Vigilante 1002-1976-00012 | 11,450.43 ) 11,450.43 | 00012785 | 5'cvmeryr Alvarad
Wilson Omar Giron Vigilante 0318-1978-00538 | 11,450.43 - | . 11,450.43 | 00012786 |1y ySop~ 0 mdh - Jirn
Lilis m%ﬁ&ﬁ»? eta_ Aseadora 0321-1989-00193 | 11,450.43 T 450.43 | 00012787 IKE N
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Telefax. 2784-5076-Telefax.2784-5815

CERTIFICACION

La Suscrita secretaria Municipal de Taulabé, Comayagua se permite
transcribir el Acuerdo Municipal, Aprobado en la Sesién Ordinaria N. 606
del dia miércoles 22 del mes de julio del afio 2020; que literalmente dice:

ACUERDO MUNICIPAL: Acta No. 606, Punto No0.9, Acuerdo No.02. La
Honorable Corporacién Municipal en uso de sus facultades: Por
unanimidad aprueba el Plan de Acci6n Fuerza Honduras, Suscrito con la
Secretaria de Salud; Para el Fortalecimiento del centro de Triaje en el
Municipio de Taulabé.

a Angeélica Calix urquia
Secretaria Municipal
Taulabé, Comayagua
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