(/ Alcaluia Municipal de \ ocuina
ORDEN DE PAGO  n 0026560

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA
ORDEN DE PAGO CHEQUE No.| | vaLoR EN EFECTIVO |3 600.00 |
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Original: Tesoreria

Impuesto Personal: Copia: Presupuesto

No:

Imprenta San Jose Obrero RTN. 06019003192314 Tel: 2782-5465



IMPRENTA NUEVA CHOLUTECA, TEL. 9914-2546, 3151-6059. R.T.N. 03189009232020. CERT. NO.131-14-10901-1866

ALCALDIA MUwiICIPAL DE OROCUINA
DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA.

COMPROBANTE DE CAJA
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SECREIARIA DL GOBERNACTON,
FONTICTYY DESCUENTRATIZACTON

DIRECCION GENERAL DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL
UNIDAD DE CAPACITACION Y SUBSANACION

OBSERVACIONES Y HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA
DOCUMENTACION FINANCIERA MUNICIPAL

La Direccion General de Fortalecimiento Municipal, dependencia de la
Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion, 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

Revisadp v Aprobado

SAMIA GIRON LICONA Nomb¥: Gev llermo Qmi Osor ‘LD
Técnico Municipal -USC/DGFM Cargo:_'Al cal cn
Tel.2232-7800 Ext. 1024 Tel: 9521-23-43

Correo: dgfm.sdhjgd@gmail.com Correo: gros 20132 ﬁg o6 .com

cc: Archivo
Transferencias



Alealifis Muscicipal ds Orocuing
Departamento de Chofuteca, Honduras, C. 4.
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ADMINISTRACION DE FONDOS
SOLICITUD DE VIATICOS

Sefior Alcalde Municipal, por este medio le solicito el pago de visticos por
Lps. 7220.¢ymismo que son detallados de la siguiente manera;
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CREFISA ~ -

Aseguramos tu tronquilidad]

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 7 Pagar

Guillermo Rene Osorto Sanchez i :
2C-FF-53559-2016 L. 225,600.00 | L 8393.04 | L 1,25896 | 150000 | L. 10,152.00

Juan Bautista Portillo Sanchez ‘ t
Emlslon Nueva L. 225,600.00 L. 8,393.04 | L 1,258.96 ~ L.500.00 | L. 10,152.00

Cobertura'

¥" Por cualquier suma de dinero o valores que le pertenezca o tenga bajo su responsabilidad y de cuya falta resultare
responsable.

B. Requisitos:

1. Carta sollmtando renovacion (Indicando cambio de Suma Aflanzada si aphca)

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 actualizacién de datos

Completar solicitud de Seguro de Accidentes Personales (si aplica)

Constancia de no Reparo (si aplica)

Firma Pagare nueva vigencia

Realizar pago

N oW AW

Emision 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)

Constancia de Trabajo actual indicando Nombres y Apellidos completos, fecha de contratacién, 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 direccién.

En caso de poseer vehiculo fotocopia boleta de Revision.

suscribir seguro de Accidentes Personales.

N

oL 3 D L e )

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

o 0 000

Seguro de Accidentes Personales

Plan| Plan Il Plan il Plan IV Plan V
Muerte Accidental 50,000.00{ 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

L — 0.0

Tagucigolpo, M OC : San Pedro Sula, Cortés, La Ceibo, Alldnnidc
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CREFISA o -

Aseguromos tu tronquilidad!

| Observaciones:

-{ s . . r . . I

{ e Esta cotizacion tiene validez 15 dias calendario a partir de su fecha de emision

* _ Adquirir un Seguro cantra Accidentes Personales : . ;
La presente es Unicamente una cotizacién y de ninguna manera obliga a la compafiia a la aceptacion del
riesgo ofrecido.

Tegucigalpa, M.D.C. »S“qe ulio de 2018.

&,

RTN: 0B019001210297

Iequeigoipo, M DG, f4on Pedre Sula, Cortés, Lo Ceibo, Attdnlide
totiticio Ficonna, Primer Nivel. Edificlc Immoblliorio Bordl, Frenle ol Boutevared



Abealific Municipal ds Orocuing
Depariamento de Choluteca, Honduras, C. 4.
Telfono: 2788-1088 / 2788-1322 -

ADMINISTRACION DE FONDOS
SOLICITUD DE VIATICOS

Sefior Alcalde Municipal, por este medio le sblicito el pago de visticos por
Lps. 724 ¢y mismo que son detallados de la siguiente manera;
N° participantes

Nombre S (oA @a//@///

Cargo: _ Leforero //é’f’ Lt /’ﬂ// No de dias 7

Lugares/ Instituciones a Visitar: f' S04 s o, (A7 S PitresZ Gy i A
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CREFISA
i POLIZA DE FIANZA
Poliza No.: ZC-FF-71898-2018 Desde: 02/05/2018 12 M.
Fechade o 05/2018 Hasta: 02/05/2019 12 M.
Emision:

Afianzado: JUAN BAUTISTA PORTILLO SANCHEZ
Domicilio:  OROCUINA, CHOLUTECA

Beneficiario: ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA
Domicilio:  OROCUINA, CHOLUTECA

Suma

) L. 225,600.00
Afianzada:

FIANZA INDIVIDUAL DE FIDELIDAD
CONDICIONES PARTICULARES

SEGUROS CREFISA, S.A., quien en lo sucesivo y para los efectos de esta podliza se denominara “La
Fiadora”, se obliga solidariamente a pagar a la “ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA", quien en lo
sucesivo se denominara “El Beneficiario”, hasta por la cantidad de L. 225,600.00 (DOSCIENTOS
VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100), por cualquier suma de dinero o valores
que le pertenezca o tenga bajo su responsabilidad y de cuya falta resultare responsable “JUAN
BAUTISTA PORTILLO SANCHEZ", quien desempefia el cargo de TESORERO MUNICIPAL, y quien en lo
sucesivo se denominara “El Fiado", con domicilio en OROCUINA, CHOLUTECA.

SEGUROS CREFISA, S.A., para la interpretacién y cumplimiento de la obligacion que esta poliza
representa, queda sometida a la Jurisdiccion de los Tribunales de este Distrito Central.

Las Condiciones Generales adjuntas que se agregan a esta Fianza, con el consentimiento de las
~ partes contratantes forman parte integrante de la presente Pdliza.

En fe de lo cual por Seguros Crefisa, se firma y sella en la Ciudad de:

EGUCIGALPA, M.D.C02 de Mayo del 2018

Afianzado
Tegbgig : San Pedro Sula, Cortés, La Ceiba, Atlantida
Edificio FiceTrser Primer Nivel, Edificio Inversiones Crefisa, Frente al Boulevard

Boulevard Morazan, Barrio El Centro, 15 de Septiembre, % cuadra al
este del Banco Cen:rolr,‘
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Direccién General de Fortalecimiento Municipal
UNIDAD DE ATENCION A ALCALDES

COMPROBANTE DE

RECEPCION DE DOCUMENTOS
Fecha : miércoles, 01 de agosto de 2018
Por este medio hacemos constar que hemaos recibido del :
Sr.(a): GUILLERMO RENE OSORTO SANCHEZ
Cargo: ALCALDE MUNICIPAL
Teléfono: 27881088
Celular: 95712747

Correo electrénico:

La Documentacién que a continuacién se detalla:
III_TRANSFERENCIA 2018

1. Informe de Rendicién de Cuentas GL del II Trimestre 2018.

2. Informe de Avance Fisico y Financiero de Proyectos y Gastos Ejecutados del II Trimestre del afio
2018y cd.

DATOS MUNICIPALES

DEPARTAMENTO: CHOLUTECA
Municipio: OROCUINA
Nombre Alcalde: GUILLERMO RENE OSORTO SANCHEZ
Celular: 95712747
Teléfono :
Fax:
Correo: gros2013@yahoo.com

Documentacién Pendiente: '
La Emision del Dicta@i;al para la Gestién de la Transferencia correspondiente al III Trimestre queda sujeto a
la Subsanacion del analisis y Dic del Informe Administrativo Financiero del II Trimestre 2018. (Art. 164
DGPR I

Entregado Por:

sug ' Jtutd C GUILLERMO RENE OSORTO SANCHEZ
ALCALDE MUNICIPAL
Teléfono: 2232 80 XT:1010
CORREO:ma «-‘- D e .
GOBmAﬂONRP;Ulg; ;JIAEs:Acnos DE )
DESCENTRALIZACION
01 AGO, 2018
RECEPCION DE DOCUMENT
i
LDIRECCION DE FORTALECIMIENTO Of



CIRCUL A RO03-2018 UPT
A las 298 MUNICIPALIDADES que estan en proceso del Plan de Desarrollo
Municipal (PDM)
Procedimiento segiin estatus de municipio en el proceso FOCAL

En el marco del articulo 164 de la Ley del Presupuesto General de la
Republica, especificamente en el inciso, 1. Presentacién de constancia de
avance en el proceso de elaboracion del Plan de Desarrollo Municipal, por parte
de la Direccion General de Planificacién y Gobermnabilidad Local (DGPGL) de la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién.

Es importante recalcar, que el proceso de planificacion del desarrollo
municipal, mediante el proceso FOCAL, es que promueve la implementacion
metodolégica de forma participativa en incluyente de todas las
organizaciones civiles comunitarias e instituciones piiblicos y privados,
que intervienen en el territorio municipal, para la formulacion, promocion y
participacién del desarrollo local.

En relacion a lo anterior la Secretaria de Gobernacion, Justica y
Descentralizacion (SGJD), solicita a las municipalidades que estan en proceso,
presentar el estado del proceso en la Planificacion Municipal.

Las municipalidades tienen fecha limite para entregar su PDM el 30 de
septiembre del 2018.

Se seguira el proceso de acuerdo al oficio DGFM No. 004-2018 enviado por la
Direccién de Fortalecimiento Municipal de la SGJD y se pide a los Municipios
Formular el PDM, mediante el proceso FOCAL antes del mes de septiembre del
presente ano, para ello deben de hacer lo siguiente:

a. Se entregara a la Unidad de Planificacion Territorial de la SGJD,
los informes de avance y/o los borradores de informe de Linea de
base, PDC o PDM.

b. Durante los siguientes periodos del presente ario, cada municipio,
presentara un informe de avance de los productos esperados
(Informe de Socioeconémico y Demografico, Los Planes de
Desarrollo Comunitario, Los Planes Zonales Territoriales, El Plan
de Inversién Municipal Anual con proyectos provenientes del PDM
y El Plan de Desarrollo Municipal), cada uno con medios de
verificacién en el tiempo programado en su Plan de Trabajo por
cada trimestre.




Alcaldic Musicipal d Orocuing
Departamento de Cholitsca, Houduras, C. 4.
Telfono: 2788-1088 / 2788-1322 -

ADMINISTRACION DE FONDOS
SOLICITUD DE VIATICOS

Sefior Alcalde Municipal, por este medio le sblicito el pago de visticos por
Lps. 7207 mismo que son detallados de la siguiente manera;
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IMPRENTA NUEVA CHOLUTECA, TEL. 9914-25486, 3151-6059. R T.N. 03189009232020. CERT. NO.131-14-10901-1866

ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA
DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA.

COMPROBANTE DE CAJA
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ALCALDIA MUNICIPAL DE OROCUINA |
DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA.

COMPROBANTE DE CAJA
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