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Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 5069

Fecha de Emision: 6/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito: ()45 )1 Y90

Paguese a: ERWIN ANTONIO GARCI'A BAUTISTA Id/RTN: 0607198200906
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL VEINTIUN CON TREINTA Y SIETE CENTAVOS

Descripcion:

PAGO MES DEL 07 DE JULIO 07 DE AGOSTO A ERWIN ANTONIO GARCIA PERSONA QUE LABORA COMO APOYO
EN EL MANTENIMIENTO MUNICIPAL Y EL USO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA COVID-19 HORARIO DE 8:00 AM A 4:00 PM POR UN PERIODO DE 02 MESES A PARTIR DEL 07 DE
JULIO AL 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 TOTAL A PAGAR L.9,021.37.

01 00 000 002 000 12100 11-001-01  Sueldos Basicos 9,021.37
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11-001-01 Transferencia para Gobiero Local 9,021.37
Monto Total: 9,021.37

~ RESUMENTOTALORDENDEPAGO .~ =~ = = == "0 700

9,021.37

SUBTOTAL
“RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,021.37
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Base Legal At 1 del Decrato N° 102 ce 1974 reformado mediants Art. 12 dei
Dacreto N® 255 de 2002 , Art 10 gel Decreto N® 25 de la Ley de Impuesto Sobre
Ventas, At 8 Deceto de Ley N° 14 de 1973 y e Reg'amenio de Prestamista No
Bancano Acuerdo 43 de 1673, At 30, 39 y 56 Decreta N® 17-2010, Art 48 49 50, 51
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Tipo de Expediente: REGULARIZAEION GASTOS

Expediente No.: 5115

Fecha de Emision: 19/8/2021

e T I arTN: 0607999520120

VIA

paguesea: ALCALDIA MUNICIPAL DE MARCO o GENTAVOS

La Cantidad en Letras: GIENTO SETENTA Y SEIS MIL GCHOCIENTOS SETENTA ¥ CINCO CON C

Descripcion: i o

TO A PERSO
PAGO CANCELACION DE CONTRATO SEGUN PLANILLA VES DE 20 DE JULIO LI éggg Qﬁfi T MUNIDAD DE
LABORAN DE CONTRATO TEMPORAL EN EL CENTRO DE EENCION TRIAJE UBICAD® C (20,00 5.00). 3
EON EL PROYECTO PLANTA SOLARES: 1 ASEADORA (10,000££)é§ \IGIGCIROBI o 3GIA CON

ENFERMERAS (30,000.00), 3 MEDICOS GENERALES (75,000.00), 1DOCT EN O ENCARGAD S DE ALMACEN
ORIENTACION EN ANALISIS CLINICO (20,000.00), 1 AYUDANTE GENERAL (10’L|ZA.ND,O MEDICO GENERAL
(15,000.00). MENOS EL 12 5% DE I.S.R DE DEDUCCION QUE SE LE ESTAREA
(3,125) TOTAL APAGAR L.176,875.00

176,875.00

CODIGO

CODIGO

11 04 000 001 000 55110 15-013-01

PROYECTO/ OBJETO GASTO
es de la Adminis

tracion Central

Transferencias de Capital a Institucion

RETENCIONES
DESCRIPCION

0.00

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION
176,875.00

cODIGO
15-013-01 Fondos Propios Municipales
Monto Total: 176,875.00
SUBTOTAL . . M -

- RETENCIONES LL
B3 6,875.00
/ \ 0.00
176,875.00
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Pago cancelacion de contrato del 20 de julio al 20 dey
agosto a persona que labora como wglla_nte en el triaje
realizando las siguientes actividades: vigilancia de las

20 de mayo al 20 de agosto 1d
personas que visitan el centro de atencion triaje y el
personal de salud al momento de la entrada a las

de mayo al 20 de agosto 2021. Proyecto Planta Solares

Pago cancelacion de contrato del 20 de julio al 20 de
agosto a persona que labora come vigilante en el triaje

instalaciones del centro de atencion triaje, vigilancia del
cumplimiento de las normas de bioseguridad de las

20 de mayo al 20 de agosto 14
personas que visitan el centro de atencion triaje y el
personal de salud al momento de la entrada a las

de mayo al 20 de agosto 2021.Proyecto Planta Solares
Pago cancelacion de contrato del 20 de julio al 20 de

agosto a persona que labora como encargada de
almacen realizando las siguientes actividades: Recibir,

de medicamento y otros insumos del almacen del centro

20 de mayo al 20 de agosto

de atencion triaje, mantener en orden y aseo dicho
almacen de medicamentos e insumos por un periodo de
03 meses a partir del 20 de mayo al 20 de agosto del
2021. Proyecto Planta Solares
Pago cancelacion de contrato del 20 de julio al 20 de
agosto a persona que labora como medico general en el
centro de atencion triaje realizando las siguientes
actividades: Atender a pacientes, formular diagnosticos y
prescribir el tratamiento correspondiente, realizar
intervenciones quirurgicas de caracter general, practicar
control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que 0801-1987-13416
esten a su cuidado, revisar expedientes, autorizar salidas e
internamiento de pacientes, asistir a reuniones medicas
con fines de estudio e interconsultas por un periodo de 03
meses a partir del 20 de mayo al 20 de agosto del 2021,

Proyecto Planta Solares

20 de mayo al 20 de agosto

instalaciones del centro de atencion triaje, vigilancia del
cumplimiento de las normas de bioseguridad de las 0601-1981-00928

instalaciones, por un periodo de 03 meses a partir del 20
[ ——

realizando las siguientes actividades: vigilancia de las
1707-1971-00565 :‘ : E

instalaciones, por un periodo de 03 meses a partir del 20
[ —

contabilizar y llevar el control de las entradas y salidas de
0607-1997-00704

Pago cancelacion de contrato del 20 de Julio al 20 de
agosto a persona que labora como medico general en el
ceqt{o de atencion triaje realizando las siguientes
actividades: Atender a pacientes, formular diagnosticos y
prescribir el tratamiento correspondiente, realizar
intervenciones quirurgicas de caracter general, practicar
control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que

esten a su cuidado, revisar expedientes, autorizar salidas e

mterqamiento de pacientes, asistir a reuniones medicas

0601-1986-02751

20 de mayo al 20 de agosto

L - :
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B° El Hospital, enfrente a Herco Centro, Choluteca, Honduras, C
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
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Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e

interconsulta.

6. Ordenar examenes

interpretar sus resultados.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

requeridos para el diagnéstico e
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CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DEL CONTRATO: tendrd una duraci
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Dra. Yeny Zelenia Ziuniga Pérez

Barrio La Ceiba, de la porteria norte del campo reldmpago, 1 cuadra al oeste
y 1/2 al sur, Choluteca, Honduras, C.A. / R.T.N. 06061 389.:2
Tel. +(504) 8845-8074 / email: <¢:<Nm_maoNc:moonmx.ﬁ@@ao__.oo:.
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