ALCALDIA MUNICIPAL DE MARCOVIA
CHOLUTECA, HONDURAS, C.A.
Tel: 2722-2071/ 27222072

Marcovia, 11 de Noviembre del aiio 2021

Angie Maldonado
Técnico OIP
Su Oficina

Se le saludas cordialmente deseando éxitos en sus delicadas funciones diarias.

Por medio de la presente se le hace entrega de la planilla de contratacion de
personal que labora en Educacion y Salud de los siguientes meses JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2018 ya que fue solicitado por el portal de transparencia .

Atentamente :
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Asistente de Auditoria N2
Francis Mariela Garcia
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A MUNICIPALIDAD DE MARCOVIA , CHOLUTECA fi& 4;;
| B S PLANILLA DE PAGO DE SALUD Mg
MESES A PAGO Septiembre y Octubre ANO 2018 =
NOMBREDE | PERSONAL CARGH) .
N°| DIRECTORESY |conTrRATA| CENTRODE | QUE 1) \,0pp |Septiemb( o\ bre | Total |Nock| FIRMA
N° IDENTIDAD Do SHEE DES;:’PE EE
LUIS ALCBERTO MARIADE
CORRALES  0601- [JESUS CENTRO DE BUENA
1 1983-04480 RODRIGUEZ |[SALUD CONSERIJE VISTA 3,000.00 3,000.00 6,000.00
SANTOS
MANUEL HUMBERTO |BENERANDA RENACER
VINDEL 0601-1997- |BONILLA CENTRO DE MARCOIA 2,000.00 2,000.00
2 02245 karla adunia |SALUD RENACER|CONSERGE |COL. CARE 1,300.00 1,300.00 6,600.00
MARINA PATRICTA™ [REYNA CENTRO DE
ORDONEZ 0607{MARGARITA |[SALUD MARCOVI
3 1973-00582 MENDOZA MARCOVIA CONSERGE |A 1,500.00 1,500.00 3,000.00
EDAN EUGENTA NANCY
HERNANDEZ KARINA CENTRO DE ENFERMER | PUEBLO
4| 1706-1971-00272 |ZELAYA SALUD A AUXILIAR| NUEVO 2,000.00 2,000.00 4,000.00
MARTHA YOLANDA [YESSICA
MALDONADO BURGOS CENTRO DE
5| 1706-1961-00128 |ESPINAL SALUD ENFERMERACEDENO 2,000.00 2,000.00 4,000.00
JACOBA YOLANDA
GARCIA CASTRO LOS
6| 0601-1961-01415 CENTRO DE SALUASEADORA | LLANITOS 1,700.00 1,700.00 3,400.00
WILFREDO ACOSTA |ALEJANDRINA
TORREZ 0607-1976- |'ZAGUIRRE
00644 VICTOR VUILANTE |MONJARA
7 AGILAR MATERNO CONSERGE S 8,000.00 8,000.00 16,000.00
MARIA RUFINA  |YENIS
CARRANZA PATRICIA PUNTA
8] 0606-1970-00397 |ALEMAN CENTRO DE SALUCONSERGE | RATON | 1,500.00| 1,500.00[  3,000.00
EVELYN JACKELINNE |MARISOL
PERDOMO ALVAREZ
9| 0607-1991-00076 |FLOREZ CENTRO DE SALUCONSERGE |LAS POZAS 3,000.00 3,000.00 6,000.00
TOTAL 26,000.00] 26,000.00] 52,000.00




ELABORADO POR: FRACIS MARIELA GARCIA
Nota: LOS CHEQUES SALDRAN A NOMBRE DE LAS ENFERMERA
KAREN ELIZABETH VELASQUEZ
CONTADORA MUNICIPAL

JOSE NAHUN CALIX
ALCALDE MUNICIPAL

NITZA DERLY NAJAR
TESORERA MUNICIPAL




