/ Alcaldia Municipal de Orocuina
ORDEN DE PAGO ¢ 0026537

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA

ORDEN DE PAGO CHEQUE No.| | vaLOR EN EFECTIVO | 1, 800. 00 |
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SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIAY DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

DIRECCION GENERAL DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL
UNIDAD DE CAPACITACION Y SUBSANACION

OBSERVACIONES Y HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA
DOCUMENTACION FINANCIERA MUNICIPAL

La Direcciéon General de Fortalecimiento Municipal, dependencia de la
Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién, por medio de la
presente HACE CONSTAR que la Municipalidad de:

OROCUINA, DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA
Ha realizado las Subsanaciones de conformidad a lo dictaminado por esta
Direccion, correspondiente al PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2018, en
cumplimiento al Articulo 164 de las Disposiciones Generales de Presupuesto
de Ingresos y Egresos de la Republica.

Tegucigalpa, M.D.C., 05 de Julio del 2018
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Révisadp y \Aprobado
SAMIA GIRON LICONA
Técnico Municipal “-USC/DGFM Cargo:_'Al calcth
Tel.2232-7800 Ext. 1024 Tel: 9521-232-43

Correo: dgfm.sdhjgd@gmail.com Correo: 9755&0‘3 @ aghoa .aom

cc: Archivo
Transferencias
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N Alcaldia Municipal, de Orocuina
w Departamento de Choluteca, Honduras, C. A.
Teléfono: 2788-1088 / 2788-1322

CERTIFICACION

El Infrascrito Secretario Municipal de Orocuina, Departamento de Choluteca. CERTIFICA del
libro de actas y acuerdos Municipales que en esta Alcaldia Municipal se lleva durante el afio 2018
y a los folios del 227 al 229 se encuentra el punto de acta que en su preambulo y parte resolutiva dice:
Acta No. 002-2018.- Sesién ordinaria de CABILDO ABIERTO de rendicion de cuentas, celebrada
por la Honorable Corporacion Municipal de Orocuina, Departamento de Choluteca y en el salon de
sesiones de la alcaldia Municipal el dia sabado diecisiete (17) de febrero de dos mil dieciocho.-Presidio
la sesion el Sefior Alcalde Municipal P.M. Guillermo Rene Osorto con asistencia de la sefiora
vice alcaldesa municipal Profa. Alba Lidia Ordofiez y los Regidores por su orden: Roxny Rodil
Herrera Rios, Alejandro José Osorto, Esperanza Rodriguez Nuifiez, Selvin Danilo Oyuela
Alvarez, José Antonio Flores Portillo, Cruz Reynaldo Alvarez Lagos, Angel Adolfo Espinal y
Santos Sabino Portillo Nufiez, delegados de los diferentes patronatos y organizaciones de la
sociedad civil, ciudadanos particulares y representantes de la Prensa, Por ante el Secretario
Municipal Angel Maria Lagos Portillo que da fe, y después de los actos protocolarios La sesion
se llevo a cabo asi, 1°..,2°...,3°...4°....... 5°.....6.- La Corporacién Municipal en cumplimiento de lo
que manda la ley de municipalidades en esta fecha comparece ante el pueblo para brindar informe
de rendicion de cuentas en sesion de cabildo abierto y por medio del Tesorero Municipal P.M.
ERIK ARIEL PORTILLO AGUILERA se dio lectura al informe financiero que corresponde
a los ingresos y egresos del afio fiscal 2017, en el cual se reflejan los ingresos y el desglose de los
egresos tanto en gastos administrativos como en los demds programas y proyectos ejecutados,
una vez conocido fue discutido y aprobado por la asamblea.

~-Es conforme a su original extendida en Orocuina a los cuatro dias del mes de julio del afio dos
mil Dieciocho.
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Aseguromos tu tranquilidad!
OFERTA DE FIANZA
FIDELIDAD
; PRESENTADA A:
“ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA CHOLUTECA"
* A. Nombre y/o Cargo MontosA | PrimaNeta | Impuesto Gastos de Prima Total a
, Afianzar | | __Emisién _Pagar
Guillermo Rene Osorto Sanchez | i
_ZC-FF-53555-2016 L.225,60000 | L 8393.04 | L 1,25896 |  L.500.00 | L. 10,152.00
Juan Bautista Portillo Sanchez
Emision Nueva 122560000 | L. 839304 | L 125896  L.50000 | L 10,152.00

Cobertura:
v Por cualquier suma de dinero o valores que le pertenezca o tenga bajo su responsabilidad y de cuya falta resultare
_responsable,

B. Rgguisitos:

| 1, Carta solicitando renovacion (Indicando cambio de Suma Afianzada si aplica)

2. Constancia de Trabajo actual indicando Nombre y Apellido completo, fecha de contratacién, nombre del puesto
desempefiado y salario devengado Afianzado y Avales.

Completar formulario de actualizacion de datos

Completar solicitud de Seguro de Accidentes Personales (si aplica)

Constancia de no Reparo (si aplica)

Firma Pagare nueva vigencia

Realizar pago

NoHe W

Emisién Nueva

1. Completar con ldpiz tinta negra en forma correcta y completa la solicitud de Fianza y sus formularios adjuntos.
(Solicitud de fianza, informe confidencial de Afianzado y solicitud de seguro de accidentes personales)

2. Constancia de Trabajo actual indicando Nombres y Apellidos completos, fecha de contratacion, nombre del puesto

desempefiado y salario devengado.

Fotocopia de Tarjeta de |dentidad.

Fotocopia del RTN numérico.

Una referencia Bancaria o Comercial.

Fotocopia de un recibo de servicio publico, el cual tenga claramente la direccion.

En caso de poseer vehiculo fotocopia boleta de Revision.

Suscribir seguro de Accidentes Personales,

PN YW

Requisitos para cambio de avales (si aplica):
o Completar con ldpiz tinta negra en forma correcta el formulario de Informacién Confidencial del Contra garante
o Constancia de Trabajo actual indicando nombres y apellidos completos, fecha de cantratacién, nombre del puesto
desempefiado y salario devengado
Fotocopia de Tarjeta de Identidad
Fotocopia del RTN numérico.
Una referencia Bancaria o Comercial
Fotocopia de un recibo de servicio publico, el cual tenga claramente la direccion
En caso de poseer vehiculo fotocopia boleta de Revision

O 0 0 0 0

Seguro de Accidentes Personales

Togucigoipo, MOC

son Pedre Sula, Corlés,

K& = 4Q0 .00

La Ceibo, AlGAIAG

Planl Plan Il Plan 1l Plan IV Plan V
Muerte Accidental 50,000.00f 100,000.00| 150,000.00( 200,000.00 250,000.00
Incapacidad 50,000.00| 100,000.00| 150,000.00| 200,000.00 250,000.00
Gastos Médicos Por Accidentes 5,000.00 10,000.00 15,000.00 20,000.00 25,000.00
Prima para Emisién Nueva 200.00 400.00 600.00 800.00 1,000.00
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Aseguromos tu tronquilidad!

Observaciones:
e Esta cotizacidn tiene validez 15 dias calendario a partir de su fecha de emision
e Adqulrlr ' un Seguro contra Accidentes Personales
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*  Lapresente es Unicamente una cotizacion y de ninguna manera obhga ala compania ala aceptacmn del
riesgo ofrecido.

Tegucigalpa, M.D.C. B‘qe ulio de 2018.
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RTN:08019001210297

Tonguciagnipo, M 0 G % Son Mecirs Sulo, Cortés, Lo Ceibo, Alldniido
tetticio Flconso, Primer Nivel, Echticio lnmabitionio Bordi, Fronde o Ronleverdd



