Administracitn Municipal Integrado

SAMI

YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2021

)

R Orden de Pago Emision:  21/09/2021
— Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:11 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13423
L: 14,680.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5704

Fecha de Emision: 21/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito: (’ K & ;"8 Z

Paguese a: KEYBI SARAHI RAMOS AGUILAR
La Cantidad en Letras: CATORCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 10011994000460

Descripcion:

compra de insumos de bioseguridad para el CETTE, Guanres, coribactil, algodon, alchol

CODIG0 o)
11 02 000 008 000 55110 11-011-07  Transferencias de C

“PROYECTD? OBUETO GASTO MONTO ]

apital a Instituciones de la Administracién Central 14,680.00

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID 19 14,680.00

11-011-07

Monto Total: 14,680.00

RESUMER TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 14,680.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 14,680.00
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DE YAMARANGUILA

YAMARANGUILA, INTIBUCA,
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DAJ 0 *Prop. Keybi Sarahi Ramaos Aguilar
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= 55 REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA
ACTA DE RECEPCION

Este medio hace constar que hemos resivido a conformidad de :

Y

FARMACIA SADAJO Lafactura P N° 6840 que corresonde

A la solicitud de [a compra de N° :399

Los productos que acontinucacion se detalla:

UNIUALD
DE PRECIO VOLAR
N° DETALLE MEDIDA |CANTIDAD [UNITARIO TOTAL
1|Guantes caja 11 450.00 4,950.00
2|Coribalteril clu 3 175.00 525.00
3|Coribalteril clu 27 175.00 4,725.00
4|Algoddn rollo 2 140.00 280.00
5|Alcohol galon 1 350.00 350.00
6|Coribaiteril galon 1 350.00 350.00
7|Coribalteril clu 20 175.00 3,5600.00
8
9
10
TOTAL 14,680.00
Productos hacer utilizados en el : cento de triaje para brigadas para los ciudadanos con
_covid -19
Dado en :Yamranguila intibuca alos_21__ dias del mes de _ _agosto
DEL 2021

Firmay sello y nombre
Dequien resive el producto

Barrio San Carlos, Frente al Parque el Bosque tel.2783-8080

Mi existencia depende de cuanto yo protejo ios recursos naturaies
¢ 74




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0399
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA
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SOLICITUD DE COTIZACION
Sefior: FARMACIA SADAJO
Sirvase favor brindarnos cotizacién sobre lo siguiente
Entregado en: Alcaldia de Yamaranguila

RTN:1001-1994-000460

NO | Detalle Cantidad Precio unitario Valor total
1 Caja de guantes 11 450.0 4,950.00
2 Coribacteril 3 175.00 525.00

3 Coribacteril 27 175.00 4,725.00
4 Rollos de algoddn 2 140.00 280.00

5 Galdn de alcohol 1 350.00 350.00

6 Galdn de Coribacteril 1 350.00 350.00

7 Coribacteril 20 175.00 3,500.00
8

9

10 Total 14,680.00

Condiciones pago y contado: G ) O fﬂéJQg

Lugar y fecha; ’%JMU)fM&//LZA/’ 07‘77* Qc,oqll e )-»'L( E\ ~} 2071

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniy Jan{ﬂmnguiiaZOlOf‘ yalico.com
'ZT.: xistenicia ._)P:r"'“."il_! de ()r.vrf.x: % J’ rol ru l:oa‘ .Rr*ru SOF -j(s—'_.)-r-fu.s'



ﬁ REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

T

SOLICITUD DE COTIZACION

Sefior: '\ AT aq P\T@*USQ-\UW

Sirvase favor brindarnos cotizacién sobre lo siguiente

Entregado en: Alcaldia de Yamaranguila

RTN:
NO | Detalle Cantidad Precio unitario Valor total
1 Caja de guantes 11 460.0 5,060.00
2 Coribacteril 3 175.00 525.00
3 Coribacteril 27 175.00 4,725.00
4 Rollos de algoddn 2 145.00 290.00
5| Galon de alcohol 1 350.00 350.00
6 Galon de Coribacteril 1 350.00 | 350.00
7 Coribacteril 20 180.00 3,600.00
8
S
10 Total ' , 14,900.00 o
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Barrio San Carlo:, Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muni JamarangmlaZOIO@x;ahoo cont
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REPUBLICA DE HONDURAS
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
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YAMRANGUILA, INTIBUCA
14 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

CETTE YAMRANGUILA

YAMARANGUILA, INTIBUCA

Estimada Lic. Sara Garcia Antonio Alcaldesa de Yamaranguila Intibuca .

Reciba un cordial y afectuoso saludo mediante el presente documento, solicitamos a usted de la
manera mas comedida posible, que se nos proporcione de equipo de bioseguridad personal para los
miembros que integran el CETTE de Yamaranguila.

A continuacidn, los insumos que nos faltan para las siguientes semanas son:

cls el et gl . PN -

Caja de guante 11 cajas
Coribacteriles 30 unidades
Rollos de élgodén 2 rollos
Galon de alcohol : 1 galones
Galon coribacteril 1 galones

A,

Dra. Maryorie Fiallos

Coordinadora CETTE
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_ YAMARANGUILA, INTIBUCA ‘ S AMI
¥/ EJERCICIO: 2021 \S |

Orden de Pago Emisién: 21/09/2021
" - Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:40 a.m.
Honduras, C.A. USUARIQ: SANDRA.MENDEZ

Pagina: 1del

Orden de Pago No.: 13419
L. 13,536.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5700

Fecha de Emision:  21/9/2021 .

No.Cheque/Nota de Debito: - k SAHAY

Paguese a: DAVID VENTURA PORTILLO Id/RTN: 10021984001327
La Cantidad en Letras: TRECE MIL QUINIENTOS TREINTA 'Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

pago de combustible en traslado de pacientes DE COVID-19 a los Hospitales de la Esperanza, Tegucigalpay a las
comunidades

PROYECTO 7 OBJETO GASTO s MONTG |
14 02 000 008 000 55110 11-011-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 13,536.00

Total de retenciones: 0.00

‘RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS ' _ ]
DESCRIPCION i _ MONTO :

11-011-07 PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID 19 13,536.00
Monto Total: 13,536.00

“RESUMEN TOTAL ORDENDEPAGD _ =
13,536.00

~ SUBTOTAL

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 13,536.00
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RESUMEN DE COMBUSTIBLE MES DE ABRIL ,MAYO, JUNIO, JULIO Y AGOSTO DEL

2021
PROYECTO/PROG
FECHA |FACTURA ACTIVIDAD R MONTO
SALUD
Traslado de paciente de Hospital Escuela de
25/004/2021| 380633 Tegucigalpa a Barrio San Buena Ventura . SALUD 3,500.00
Traslado de paciente de la comunida de Lajas
26/042021 | 380964 con covid a Hospital Enrrique Serrato SALUD 490.00
Traslado de paciente de la comunidad de la
27/05/2021| 384936 Puerta aSanta Rosita . SALUD 1,035.00
12/05/2021| 385863 Traslado de paciente SALUD 500.00
Traslado de alimentacion para pacientes con
01/05/2021| 381393 covid -19 SALUD 650.00
Traslado de medicos a la Esperanza Intibuca
03/06/2021 | 385688 por realizar prubas de P.C.R SALUD 568.00
Traslado de paciente de la comunida de el
Cerron con covid-19 al Hopital Enrrigue
09/06/2021 | 386771 Aguilar Cerrato SALUD 700.00
Traslado de medicos a la Esperanza Intibuca
18/06/2021 | 388009 por realizar prubas de P.C.R SALUD 1,393.00
19/06/2021 | 388201 Traslado de paciente en ambulcia SALUD 1,700.00
Traslado de perons a Santa Rosa de Copan
25/08/2021 | 398798 para vacunacion de covid-19 SALUD 3,000.00

TOTAL

13,536.00




CORPORACION MUNICIPAL

YAMARANGUILA CHEQUE No. 20005740 i
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL D& YAMARANGUILA

ORDEN DE COMBUSTIBLE ¢ ¢
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMBUSTIBLE
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARAN GUILA

ORDEN DE COMBUSTIBLE
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REPUBLICA DE HOND 'RAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMBUSTIBLE
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YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2021

SAMI

—
Orden de Pago Emision: 28/09/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:42 a.m.
Handuras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1del

Orden de Pago No.: 13450
L.. 29,337.683

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5731

Fecha de Emision: 28/9/2021 )

No.Cheque/Nota de Debito: /7 K SLH X

Paguese a: ELSA NORA NOLASCO RAMOS Id/RTN: 1006199100737
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

pago de medico general del centro TRIAJE MUNICIPAL del 08 de agosto al 09 de septiembre

CODIGO ~ PROYECTO!OBJETOGASTO

i : MONTO
11 02 000 008 000 55110 11-014-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central

29,337.63

RETENCIONES

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

i RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS 5 - 5
€oDIG0 DESCRPCION _ MONTO

1-01 1-07 29,337.63

PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID 19"~ = .
: "™ . Monto Totak 29,337.63
TN .r;,' .
= ki & 4 ‘-'} ¥ e S
SUBTOTAL  \ » L 4 29,337.63
_ | RETENCIONE$ S o2 0.00
TOTAL \ / P 29,337.63
/&GP‘ SN - 2
bl st W " o ¥ . “ .
Firma y Sello de Presupugsta ? Bl - Firma y Sello de Tesoreria

T
) -
Recil?ldo por: Z\&Q No\agu)
Identidad No.: % (Odq ml m}%’.}—

OSMBJNSDNVQWDMNMVUBWBSWHWSBNMO saw LW 7eXYOPRNLcHGCAIMRD]jbX/NaBdy48jrot kX8e3NDiSoz1vWich8gE+rdP
yaFFRrMYsuJ1ermVi2IG/LRpB5xdgzDooNDU32gNMA=

IRINGINIT 11-42:2G am. !



=. CORPORACION MUNICIPAL _&
DE YAMARANGUILA &

CHEQUE No. N"000577¢

Lt i"‘-’ " YAMARANGUILA, INTIBUCA,

| SO HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8080 98

| e I

! i Yamaranguila, Intibuca _b 08 genusiniEe U i
| Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha

i
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GAI10HN

DESCRIPCION

PAGO DE pago de m jei 0Y de agosto ai U9

de sepliembre

1

AN BNE LD 2 337
‘-7,—!_' =S s =F3TE

] - TOTAL Lps. "™ | ;
: CHEQUE No. | 106199100737
do~005778 ' ‘ [\ Elaa Nolajw

NOMBRE Y FIRMA IDENTIDAD No.
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ELSA NORA NOLASCO RAMOS | RECIBO POR HONORARIOS

MEDICO Por L ‘ e |
~ o RT.N.: 10061991007376 *Tel.: 9648-1645 orblps.\ 27, S537.¢

) Email; jazernr@gmail.com DIA MES ANO
L Bo. Abajo, La Esperanza ,Intibuca,
Honduras, C.A. 29 I o9 201/
. J

IMPRENTA TECNOPRINT. R.T.N. 15031985006165, TEL.: 2783-4232 CERTIFICADO N° 9231-19-10500-225

e _ | N
Recibide: 1| m)é?& D Ve c,,am(q,

R.T.N. /K¢~ 0¢3-4299 ¢

La suma neta de: \), ‘ml’mu(, Y Hu hi\_imio_g Jh, 15T y &ECunLa, y g?mL cerse Lempiras.
Por Concepto de: pug o B\ - }\ < _goen (_,)..'.4{ ;J meu \ 4 'i'a\‘) e o

_ Maas ;L Gaud a OI g9 Sk-u’?l'r)\cm 27?.(_, 2072 {
O : Ciiente Copia: Obligado TributanoEmisor -

CAl: BF1110-812908-324B91-0F8730-222063-86

Total Honorarios Lps. [ ’zﬂi] _{53;) (‘,—3 | Fecha Limite de Emisién: 31/07/2022

Rango Autorizado:

Retencién Lps.| — & — | B echa de Recepeiom, uTI202t
Total Recibido Lps. | 2 9, 53 7. ¢=3 ] 000-001-04-00000006




X9 ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA, -

REPUBLICA DE HONDURAS =

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, SARA DOMINGA GARCIA ANTONIO, mayor de edad, casada, Licenciada en
Educacidn Prebdsica, con tarjeta de identidad No. 1016-1973-00009 Vecino del Municipio de
Yamaranguila Intibucd actuando como Alcaldesa del Municipio De Yamaranguila, en el
Departamento de Intibucd, quien en adelante se denominara “CONTRATANTE”, nombrada en
tal cargo por mandato de ley y punto unico de la sesion de Corporacion celebrada el dia lunes
28 de junio del 2021, certificada por la misma Corporacion Municipal bajo punto de acta N°
662 y con facultades de Administracién General y Representacién Legal del municipio de
Yamaranguila y el segundo , ELSA NORA NOLASCO RAMOS, mayor de edad soltera, vecina
del Barrio Abajo del Municipio de Intibucd Departamento de Intibucd, con Numero de
identidad 1006-1991-00737 y Solvencia Municipal actuando como: Doctora en
Medicina General y Cirugia , quien para los mismos efectos en adelante se denominara EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacion

Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las cldusulas y estipulaciones

siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE.

Declara que por la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada
por el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede
en el Municipio de Yamaranguila, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en las instalaciones de
Escuela de Educacién Especial y el CAl, atendiendo las comunidades del Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
v' se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
v Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

ANENENENEN

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra un
duracién de un (1) mes contados a partir del 9 de agosto del 2021 hasta el 09 de septiembr
del 2021.

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080

-

Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.

d
e
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REPUBLICA DE HONDURAS . P2

de lafirma de este, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico-profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacidn contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para ELCONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE.

Seé compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de veinte y
nueve mil trescientos treinta y siete lempiras con sesenta y tres centavos (Lps.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO ser3 cubierto con fondos transferidos por la

Secretaria de Gobernacidn, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza
Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd de 7:00AM a 3:00PM de lunes a viernes, turnos
que seran establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dfas de descanso, el cual ser3 compensado con un
dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio a que se le
deduzca de sus pagos el Impuesto sobre Ia Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la
Ley del Impuesto sobre la Renta.

El impuesto Sobre la Renta establecido por la Ley General de Tributacién vigente del pais
(12.5%) sera deducido del pago que se le haga y haciende a la cantidad (3,667.20) del monto
establecido seglin desembolso por los servicios convenidos por ambas partes. Para un Monto

neto a pagar de L.29.337.63

NOTA. Si el contratista presenta nota de pagos a cuenta al Servicio de Administracion de Rentas

(SAR), no se hara retencion.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por las
partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los Términos de Referencia
establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada,
EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia que
requiera accion judicial. ELCONTRATADO contratard y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgosy por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de ELCONTRATO.
EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL

CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080



i
8

_‘S:‘:

AT REPUBLICA DE HONDURAS _%__.~¢_=-.._-
N ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. e
CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser modificado

mediante Adenda siempre que las partes lo con- vengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE como EL
CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO y establecen que el mismo
podra rescindirse por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple
cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por
caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion
de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en gue se produzca la rescision de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas
a la fecha; d) Por faita de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CON- TRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy |a falta de cumplimiento

de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que
se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de Yamaranguila
Departamento de Intibucd Municipio de Yamaranguila los 09 dias de! mes de agosto del afio
2021.

Sara D&]}W arcia Antonio - FElsa Nora Nolasco Ramo®

Alcaldesa El Contratado
Bl Contratante

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

| R RO
201-21-10500-55119

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como: ’

Nombre y Apellido o Razén Social: NOLASCO RAMOS ELSA NORA
Con Registro Tributario Nacienal: 1006199i1007376

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 201-21-10560-55119 en fecha 29/07/2021, y Recibo
Oficial de Pago No. 25416344965 de fecha 25/07/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

tuego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO sxisten Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en |3 presentacion de Declarzciones.

Par lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, pars el pericdo 202101, segin declaracién 27728953323, presentada el
29/07/2G21, lz presente Constancia vence el 02/05/2022.

Sin perjuicia de las facultades de revision v fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

DENIA ELTZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCICN R.C.S.

(*) Es cbligacion del destintario de la presente Constandia verificar su validez a través de
Internet -en la direccidn http:/}ccmstandas,sar.gob.hn/ConstanciaFagesCuenta.asgx,
ingresando el nimerc 201-21-10500-55119 o madiante el siguiente cddigo QR




Servicio de Admini
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Rase Legal: Art. 1 del Dzirato N° 102 de 1¢74, reformado madiante Art. 12 del
255 ge Z . A 10 del Decrsio N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
creto de Ley N° 14 de 1873 y el Reglamento de Prestamista No
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i AL CALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080

CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

= Noro bsco  Lomes
ha pagadg sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20 é’c por lo que se le extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en e Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen de sus declaraciones.

Varmapgily- 200521

Lugar y Fecha
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istema de Administracian Municioal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA =y, : "
EJERCICIO: 2021 E \ SAM‘

Orden de Pago Emision: 26/10/2021
b Maoneda: Lempiras (L) Hora : 11:20 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13523
L.: 88,012.89

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
- Expediente No.: 5787
Fecha de Emision: 26/10/2021
No.Cheque/Nota de Debito: (° J2 S Y LLC
Paguese a: MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA Id/RTN: 1001199200270
La Cantidad en Letras: OCHENTA 'Y OCHO MIL DOCE CON OCHENTAY N}JEVE CENTAVOS

Descripcion:

pago a medico general del centro de triaje 3 meses del 03 de agosto al 03 de noviembre

| PRGYECTO FOBJETO GASTO e MONTO .
11 02 000 008 000 55110 11-011-07  Transferencias de Capital a instituciones de Ia Administracion Central 88,012.89

i

RETENCIONES

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

11-011-07 PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID 19 88,012.89
' Monto Total:. 88,012.89

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO 3 e 3 2 ==

SUBTOTAL ) L S 88,012.89

- RETENCIONES i 2. 7 0.00
TOTAL - = T Ly e - . 88,012.89
ZORN I S - i . . 3 ALY
Firma y Sello de Pres u&mnﬁ T E i E - Firma y Sello de Tesoreria

ey
Recibido por: H(wq\bnki ]\[t(c,](—a_a“c) (LQCULLU , (o
ldentidad No.: \ i qu Z ~ (S 2 ?G

Os+s/j2JmdsDNVgykDAdNmwLIBtyBSroiDwd4h7RV39MexfuJ7kgGOE RzzvsawZRgel w7eXYOPErNLcHGCAIMRDbX/NaBdy48jr31kX8e3NDi50z1vWich8qE+dP
yaFFRmMYsu1emViZIG/LRp65x)dgzDooNDU32gNMA=

26/10/2021 11:20:25 a.m. 1
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De: Maryecrie Nicole Fiallos Maravillq

R.T.N.: 10011992002707
CEL 9676-0825 E-Mail: maryo_1992@vahoo.cs
Colonia Buenos Aires, Domicilio Fumiliar Dos Cuadras Arites De La Escuela Buenos Aires Casa Color Blanco, 3
Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C. A ' ‘32((_; l iC ' 92 I

("Reciof de:_ Monig palidad ds Jupygyangula RTN.. 101k 9003 429506 )
La Cantidad de:_ochenta 4 cehe il dble con sdienta 4 nvee Tentaus
Por concepto de:__desuup ' Medi @ X‘)rcl-csc»ubi Qeptc TﬂQfC CouiD = I9

( MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA I Por Lps.

Llempiras

Menos Retenciones CAL 5F4DA.I)-9EEBEE-?AidGBS-DE1FIO-DSEBA3~6D
V% ALEOWIER. L Fecha Limite de Emisién: 09/03/2022

BN ALDDIWLS Fecha de Recepcldn: 09/03/2021
1% Acuerdo DEF217-2010 L J

Total Por Honorarios L. &5 512 . £ ] RECIBO POR HONORARIOS PROFESIONALES =

Neto Recibido L. 88;011. 89 000-001-04-0§e 000073

IMPRENTA MARQUEZ R.TN 141G19510C0178 C. N® 9231-19-10500-165 Taldtona 24421853 1T 1C. Qriginat: Cliente

Copra: Obligodo Tibutans Emiscr R AV 00000104
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. -

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, SARA DOMINGA GARCIA ANTONIO, mayor de edad, casada, Licenciada en
Educacion Prebasica, con tarjeta de identidad No. 1016-1973-00009 Vecino del Municipio de
Yamaranguila intibucd actuando como Alcaldesa del Municipio De Yamaranguila, en el
Departamento de Intibucd, quien en adelante se denominar3 “CONTRATANTE”, nombrada en
tal cargo por mandato de ley y punto Gnico de la sesién de Corporacion celebrada el dia lunes
28 de junio del 2021, certificada por la misma Corporacién Municipal bajo punto de acta N°
662 y con facultades de Administracién General y Representacién Legal del municipio de
Yamaranguila y el segundo MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA mayor de edad Soltera
vecina del barrio Plaza de Armas del municipio de la Esperanza Intibucd, Con Numero de
identidad 1001-1992-00270 y Solvencia Municipal actuando como: Doctora en
Medicina General y Cirugia , quien para los mismos efectos en adelante se denominara EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE.

declara que por la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada
por el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede
en el Municipio de Yamaranguila, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en las instalaciones de
Escuela de Educacion Especial y el CAl, Atendiendo la Zona Alta del Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO

v se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

v Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente. ST
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar exdmenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

SRR

(\

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendrd una
duracion de un (1) mes contados a partir del 03 de agosto del 2021 hasta el 03 de septiembre
del 2021

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. -
de lafirma de este, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios meédico-profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para ELCONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE.
Sé compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de veinte y

nueve mil trescientos treinta y siete lempiras con sesenta y tres centavos (Lps.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la

Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza
Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd de 7:00AM a 3:00PM de lunes a viernes, turnos
que seran establecidos por El CONTRATANTE Yy quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un
dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio a que se le

deduzca de sus pagos el Impuesto sobre fa Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la
Ley del Impuesto sobre la Renta.

El impuesto Sobre la Renta establecido por la Ley General de Tributacién vigente del pafs
(12.5%) sera deducido del pago que se le haga y haciende a la cantidad (3,667.20) del monto
establecido segtin desembolso por los servicios convenidos por ambas partes. Para un Monto

neto a pagar de L. 29.337.63

NOTA. Si el contratista presenta nota de pagos a cuenta al Servicio de Administracién de Rentas

(SAR), no se hara retencién.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por las
partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los Términos de Referencia
establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada,
EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia que
requiera accién judicial. ELCONTRATADOQ contratara y mantendrd a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de ELCONTRATO.
EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL
CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser modificado
mediante Adenda siempre que las partes lo con- vengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE como EL
CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO vy establecen que el mismo
podra rescindirse por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple
cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de Ias partes;

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
.7:‘/}‘(;’ fie
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ALCALDIiA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. S
¢} Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse Ia
liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades
estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad

dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CON-
TRATO.

LB

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta de cumplimiento
de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pas.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que
se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cldusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de Yamaranguila
Departamento de Intibucd Municipio de Yamaranguila los 03 dias del mes de agosto del afio
2021.

\

e 1

Séra Domiﬂgg/ Gatcia Antonio
Alcaldesa
El Contratante

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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ALCALDIiA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. .

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, SARA DOMINGA GARCIA ANTONIO, mayor de edad, casada, Licenciada en
Educacién Prebasica, con tarjeta de identidad No. 1016-1973-00009 Vecino del Municipio de
Yamaranguila Intibuca actuando como Alcaldesa del Municipio De Yamaranguila, en el
Departamento de Intibucd, quien en adelante se denominara “CONTRATANTE”, nombrada en
tal cargo por mandato de ley y punto dnico de la sesién de Corporacién celebrada el dia lunes
28 de junio del 2021, certificada por la misma Corporacién Municipal bajo punto de acta N°
662 y con facultades de Administracién General y Representacion Legal del municipio de
Yamaranguila y el segundo MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA mayor de edad Soltera
vecina del barrio Plaza de Armas del municipio de la Esperanza Intibucd, Con Numero de
identidad 1001-1992-00270 y Solvencia Municipal actuando como: Doctora en
Medicina General y Cirugia , quien para los mismos efectos en adelante se denominara EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE.

declara que por la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada
por el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede
en el Municipio de Yamaranguila, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en las instalaciones de
Escuela de Educacién Especial y el CAl, Atendiendo la Zona Alta del Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO

v se comprometea ejecutar las funciones siguientes:

v Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

AN NI NN

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendrd una
duracién de un (1) mes contados a partir del 03 de septiembre del 2021 hasta el 03 de octubre
del 2021

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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de la firma de este, estar3 sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico-profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza Ia relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para ELCONTRATANTE,

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE.

S€ compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de veinte y
nueve mil trescientos treinta y siete lempiras con sesenta y tres centavos (Lps.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la

Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza
Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera de 7:00AM a 3:00PM de lunes a viernes, turnos
que seran establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sers compensado con un
dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio a que se le

deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a Ia
Ley del Impuesto sobre la Renta.

El impuesto Sobre Ia Renta establecido por la Ley General de Tributacién vigente del pais
(12.5%) sera deducido del Pago que se le haga y haciende a la cantidad (3,667.20) del monto
establecido segtin desembolso por los servicios convenidos por ambas partes. Para un Monto

neto a pagar de L. 29.337.63

NOTA. Si el contratista presenta nota de Pagos a cuenta al Servicio de Administracién de Rentas

(SAR), no se hara retencién.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por las
partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los Términos de Referencia
establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobaday calificada,
EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia que
requiera accién judicial. ELCONTRATADO contratara y mantendrd a su propio costo los seguros
contrariesgosy por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de ELCONTRATO.
EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL
CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser modificado
mediante Adenda siempre que las partes lo con- vengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE como EL
CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO y establecen que el mismo
podra rescindirse por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple
cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes;

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la
liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca larescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades
estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad

dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CON-
TRATO.

|

!

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta de cumplimiento

de una de ias partes contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que

se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cldusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en Ia Ciudad de Yamaranguila

Departamento de Intibucad Municipio de Yamaranguila los 03 dias del mes de septiembre del
afio 2021.

T
) T
Sara1 Domiﬂfga Garcia Antonio

Alcaldesa El Contratado
El Contratante

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, SARA DOMINGA GARCIA ANTONIO, mayor de edad, casada, Licenciada en
Educacion Prebasica, con tarjeta de identidad No. 1016-1973-00009 Vecino del Municipio de
Yamaranguila Intibuca actuando como Alcaldesa del Municipio De Yamaranguila, en el
Departamento de Intibucd, quien en adelante se denominard “CONTRATANTE”, nombrada en
tal cargo por mandato de ley y punto Gnico de la sesién de Corporacién celebrada el dia lunes
28 de junio del 2021, certificada por la misma Corporacion Municipal bajo punto de acta N°
662 y con facultades de Administracién General y Representacion Legal del municipio de
Yamaranguila y el segundo MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA mayor de edad Soltera
vecina del barrio Plaza de Armas del municipio de la Esperanza Intibucia, Con Numero de
identidad 1001-1992-00270 y Solvencia Municipal actuando como: Doctora en
Medicina General y Cirugia , quien para los mismos efectos en adelante se denominara EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacion

Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE.

Declara que por la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada
por el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede
en el Municipio de Yamaranguila, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en las instalaciones de

. Escuela de Educacion Especial y el CAl, Atendiendo la Zona Alta del Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO

v' se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

v Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

AN NI NN

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendrad una
duracion de un (1) mes contados a partir del 03 de octubre del 2021 hasta el 03 de noviembre
del 2021

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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de lafirma de este, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico-profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para ELCONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE.

se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de veinte y
nueve mil trescientos treinta y siete lempiras con sesenta y tres centavos {Lps.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la

Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza
Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera de 7:00AM a 3:00PM de lunes a viernes, turnos
que seran establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro

turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serd compensado con un
dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio a que se le

deduzca de sus pagos el impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la
Ley del impuesto sobre la Renta.

El impuesto Sobre la Renta establecido por la Ley General de Tributacidn vigente del pais
(12.5%) sera deducido del pago que se le haga y haciende a la cantidad (3,667.20) del monto
establecido segtin desembolso por los servicios convenidos por ambas partes. Para un Monto

neto a pagar de L. 29.337.63

NOTA. Si el contratista presenta nota de pagos a cuenta al Servicio de Administracion de Rentas

(SAR), no se hara retencion.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por las
partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los Términos de Referencia
establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobaday calificada,
EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia que
requiera accién judicial. ELCONTRATADO contratard y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de ELCONTRATO.
EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL
CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser modificado
mediante Adenda siempre que las partes lo con- vengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE como EL
CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO vy establecen que el mismo
podra rescindirse por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple
cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes;

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. s
c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la
liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades
estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad
dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CON-
TRATO.

3
e =
12

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO v la falta de cumplimiento
de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que

se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de Yamaranguila
Departamento de Intibuca Municipio de Yamaranguila los 03 dias del mes de octubre del afio
2021.

Fr— .
Sara Domllilga /Garc/la Antonio

Alcaldesa El Contratado
El Contratante

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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7% ALGALDIA MUNICIPAL DE %ﬁ%ﬁraemm INTIBUCA
1=~ CONSTANGIA DE PAGOS DE IPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE C_DNS,TAR‘:_ Que el contribuyente i

2 3 > ] !
Al R A W | ‘.\)‘-c_caie Hig Uus .Mggmj:_'_o
ha pagado sus impuestos municipales comespondientes | !
afio 202 | porlo que se e extiende esta Constancia de
Pago, para que pueda efectuar cualquiera de los acios
enumerados en el Art. 2 dal Dec. Leg. No. 15 del 2 de
Septiembre de 1985, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen de sus declaraciones.
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AT A

201-21-10500-13005

ta DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccidn se encuentra el domiciiio fiscal del solicitante,
identificado como:

%i

Nombre y Apeliido o Razén Social: FIALLOS MARAVILLA MARYORIE NICOLE
Con Ragistro Tributario Nacional: 18011992002707

Habiendo presantzdo la solicitud electrénicz con némero 201-21-10500-13005 en fecha 08/03/2021, y Recibo
Oficial de Pzgo No. 25414327984 de fecha 08/03/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos

A drn Tt el B e
AGIminisuadyos.

e Lusgo de ravisadss las Basas de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podide establacer lo
siguiente:

NS

TA

n

8

TA

e

Y
x

TAX:

T

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segin declaracion 27721104302, preseniada el
0870372021, la presenie Constancia vence el 02/05/2022.

Sin perjuicio de Izs facultades de revisibn y fiscalizacion de este Adminisiracién Tributaria y de los resuitados que
de ella s produzean,

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(=) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
; Internet en la  direccién http:[!constancia5.sar.gob.hn/Cons'::lncjaPagosCuenta.aspx,
- ingrasando &l nimero 261-21-10500-13005 o mediante el siguient2 c4G6igo QR:




YAMARANGUILA, INTIBUCA ‘:”\
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emisién: 05/11/2021
Monada: Lempiras (L) Hora : 02:23 p.m.
Honduras, C.A. USUARIQ: SANDRA.MENDEZ

Pagina: 1del

&
-

°

&P

=i

Crden de Pago No.o 13!

[
[¥2)
N
~

L. 11,8351.00

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5818

Fecha de Emision:  5M1/2521

No.Cheque/Nota de Dekito: L7 oo 0 L

i e o
L N N S ST

Paguesz a: EDA LIZETH RAMOS MUNOZ

Id/RTN: 10041973002021

La Cantidad en Letras: ONCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

pago de insumss de bioseguridad para triaje y laboraiono clinico municipal para actividades en prevencion del COVID-18

Transferancias de Capital a Institucionas de la Adminisiracion Central

E . T

11.851.00

11 02 00O 008 040 55110 11-011-07

Total de retenciones: 0.00

11-011-07 PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID 19 11.861.00
Monto Totak 11,861.00
SUBTOTAL 11,881.00
- RETENCICNES r 0.00
TOTAL d 11,861.00
FirmaVSello ds Fresupuesta_ﬁ::_: §
( > o )
L7 \
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DE YAMARANGUILA CHEQUE No. QCTOBEAY

4B : YAMARANGUILA, INTIBUCA, :
o HONDURAS. G A TELFAX 2783-2080
I - -, 7 .- ‘” -h. s e ¢

-;’it-f CORPORACION MUNICIPAL _

A

Yar
Cuenta No. 11-301-000382-2 Lugar y Fecha
3 - i, L
L

CONCEPTO DEL PAGO

P P

CUENTA DESCRIPCION

PAGC DE pago de insumos de bivseguridas para 1na1e y laboraiorio chmco municipal para '|
|

actividades en provencion del COVIL-IS ; i |

1100, PO P0d-0700, P 1043 0O

it

EI | | |

| | I

| ¢ VONHLLNI "YZN | 11861,
4 m@ﬂ Y?h i 8

l B LEOTOUTIELE

| 3 B TOTAL Lps.!"=® | 'vli0¢

i 2| CHE “ | auToR of ;‘jg’;’o'}gj'gg Y 1004197300202

; ‘ ; | . SEL 1

' loe005867 0 s Ravmef ‘ﬁ%ﬂ_rfd%eﬁwz |
! E , | NOMBRE Y FIRY IDENTIDAD No.

i e Apanog i

AT VY



GRAPHIC CENTER

CENTRO DE FOTOCGRIADO. IMPRESION FOR COMPUTADORA Y PAPELERIA EN GENERAL
Email.: eda_lizeth@yahoo.com Drnp Eda Lizeth Ramos Mufoz
RTN.: 10041973002021 Tel.: 2783-0074

Bo. Ei Centro, frente a Centro Fenal,
intlbuca !ntlbur‘a Honduras, C.A.

| MES ANO |

DIA
05 {111 2i

Cliente: A,ml.clxd {j{f A\?jgmc*}om:\nu;\t&

Direccign: - -
R.IN. DL GOOB HA9GAL
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO| .
"Toca\.\g\') }\LW\CE\QLS
20 [ md.u

1 e de clechel
R:r:-- R‘ﬁc\ declly
3 Dsiﬂmamirffj
1 Fe z_n;finl

i 7(_:{{.?72_5 Praid 4 -
H Enlones aleohel 7 M

2 Folon nevcio T

VALOR ENLET

RAS: Q_w: sz’ CU\CL mjz
4C)u‘z)[(\ ¥ oonds

ST200501-61-HL26 WN OGVILNLYED UL €042 1L 'S8 9005065 €051 WL INRIJOND AL VAN

No. Ord, de Compra Exenta
No. Const, de Reg. de Exonerado
No. Req, de La SAG
No. de carnel Diplomatics

FACTURA
000-001-01-00

Original Clisniz Capla 1: Oblins




REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE RECEPCION

Este medio hace constar que hemos resivido
GRAPHIC CENTER !

cornformidad de :
p

Firmay selle y nombre
Dequien resive el producto

La factura Ne T 1w ol  quecorrescnde
A la solicitud de la compra de N°:
Los productos que acontinucacion se detalia:
OINtIL AL
DE PRECIO VOLAR
Ne DETALLE MEDIDA CANTIDAD [UNITARIO TOTAL
1|Tualias humedas gt 20 37.00 740.00
2|Dispensadoras ciu 20 70.00 1,400.00
3|Galones de aicohol Galon 7 275.00 |  1.925.00
4|Papel toalia ik 20 35.00 700.00
c/u 7 65.00 455.00
Galon 7 27500 |  1,925.00
ciu 42 78.00 3,276.00
Galon 4 260.00 1,040.00
Ciu 2 200.00 400.00
10
TOTAL 14,881.00
Productos hacer utilizados en el : cenio de trigje para brigadas para los ciudadanos con
_covid -18 i .
Dado en :Yanwanguila intibuca ajos{ 5 diss delmesde Lol
DEL 2021

Laboratorio Clinico Municipal

Barrio San Carlos, Frente ai Parque el Bosque 1e].2783-8080




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N

0435
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REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA = g
SOLICITUD DE COTIZACION
- i 2 [
Sefior: G 3 Loz l’i“); I4 “ ol e ¥
Favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Yamaranguila
. Precio -
No. Detalle Cantidad . Valor Total
Unitaric
1
Tuallas humedas 20 37.00 740.00
2 .
Dispensadores 20 70.00 1,400.00
2
Galones de alcohol 7 275.00 1,525.00
4 .
Papel toalla 20 35.00 700.00
5 .
Dispensadores 7 65.00 455.00
6
Galones de gel 7 275.00 1,925.00
7 . -
Atomizadores 42 78.00 3,276.00
8
Alchool 4 260.00 1,040.00
9 . " ~
Amonio 2 200.00 400.00
10 -
SUB TOTAL
VS 15%
TOTAL 11,861.00
! \
Condiciones de pago: ! O rsreS0)
, I Fome o
iugary Fecha: \!( Y2 L1 o ) g ,»GAAP??:??@ ALt 2

3 CENTRO DE FOT: J
Y PAPELERIA EN GENERAL
TEL: 275300

RTN:

Yamararnguila Intibuca Barrio San Carlos Frente al Parcue El Bazgque Tel.2783-8080

LIS




REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA =y
SOLICITUD DE COTIZACION
iy AN ATy ¥ 2. N s -~ s
Sefior: }_m Ves & woo A\ N o 4 - D) U . v
Favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Yamaranguila
i Precio
No. Detalle Cantidad o Valor Total
Unitario
1 .
Tuzlias humedas 20 37.00 740.00
2 .
Dispensadores 20 70.00 1,400.00
3
Galonas de alcohol 7 275.00 1,825.00
4 -
Papel toalla 20 35.00 700.00
5 . ~
Dispensadores 7 65.00 455.00
6
Galones de gel 7 275.00 1,925.00
7 .
Atomizadores 42 80.00 3,360.00
2
Alchool a 260.00 1,040.00
9 .
Amonio 2 250.00 500.00
10 _
R SUB TOTAL
VS 15%
TOTAL 12,045.00
} \ ‘»\
Condicionesde pago: <./ . oot b oo
R i - .
Lugary Fecha: P o s Nl Vi A S ot
‘J - ] \ <
SRS ‘-?I\;.\%"x ) | =
g %
\ A . ’ tb‘r i
FFIRMA Y SELLO "':3'-:‘;@?5’:33 7

RTN:

Yamarangulla Intibuca,Barric San Carlos Frente al Pargue El Bosque Tel.2783-8030




LABORATORIO CLINICO MUNICIPAL

YAMARANGUILA,INTIBUCA

05/0CTUBRE/2021

SOLICITO LO5 SIGUIENTES INSURMOS.,

20 Pag. De TUALLAS HUMEDAS.
20 DISPENSADORES.

7 GALONES DE ALCOHOL.

20 ROLLOS DE PAPEL TOALLA.

7 DISPENSADSORES.

7 GALONES DE GEL.

42 ATOMIZADORES.

4 GALONES DE ALCOHOL.

2 DE AMONIC.




53 1 YAMARANGUILA, INTIBUCA e
¥299 EJERCICIO: 2021

= Orden de Pago Emision:  15/11/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:51 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ

Pagina: 1 de i

Orgen de Pago No.. 13588
L. 532250

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5838

Fecha de Emision:  15/11/2521

No.Cheque/Nota de Dabita: :_,’/ XXX

Paguesz a: INVERSIONES R.V.S.DER. L. Id/RTN:  100130168585295

La Cantidad en Letras: CINCO MIL TRESCIENTOS DOS CON CINCUENTA Y NUEVE CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE INSUMOS DE BIOSEGLURIDAD PARA LABORATORIO CLINICO MUNICIPAL FON FONDOS FUERZA
HONDURAS
[ SO ] OYECTO 768 3 1 ]
11 02 000 068 000 55110 11-011-07  Transferencias de Capi 2l a Instituciones de ia Adrrun istracion Central 530258
Total de retenciones: 0.00
-1-::_,_ = _.1_‘ —r—r a2 ;—-__-__'__- --_-- . [
11-011-07 PROCRAI‘ A FUERZA HONDURAS COVID 19 530258
Monto Total: 5.302.59
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL ’

Firma y Sello de Preaupuesia/w D ::\.\\

Recibidg por:
identidad No.:

\\" U 'W\ \

05+js]8JmdsDOMNVgykIASNmwLIBlyBSrEIDWd4h7RVISMexful7rg G 30ERzzvs ‘BﬁZRgPLVJC&%
ym—FP'l‘J ¥sut1emViZIGLRpE5x)dgzDooNDU32gNMA=

i

18/11/2021 03:51:45 0.m_ '



7385, CORPORACION MUNICIPAL
% | DE YAMARANGUILA

YAMARANGUILA, INTIBUCA,

CHEQUE No. O0COa =235

Canlidad en lefias
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i CONCEPTO DEL PAGO
H

CUENTA DESCRIPCION

PAGO DE COMPRA DE INSUMUS DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIO
CLINICO MUNICIPAL FON FONDOS FULRZA HONDURAS
L1-301-Dlis62-2

UL CEANZATAN MO 0304 tA- ML 13 PLL 2545000, 100 2 ek, T i

i

SANCY T H e

530259 53023

REVISADO | AUTORIZADO

CHEQUE No. |
00005888 | ! |
i

TOUTSUIARE52Y

I COMELLLY DE BN

tn

.

sy by

Mg of g

AR VG



INVERSIONES R. V. S. DER. L.

El Way, contiguo 2 la Delegacién medica, frente del campo agadi, Intibuca, Intibuca
Email: jocta_l16@hotmail.com Cel.: 3213-0694
R.T.N. 10019016865295
CAL 7AEAAE- 021595 1A45A6-D5R962-03009C-52 FACTURA N° 000-001-01-00000782
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i3 REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE RECEPCION
Este medio hace consiar que hemos resivide a conformidad de :
INVERSIONES R SDERL Lafacturahd N° igg que corresonde
A la solicitud de la compra de N° :482
Los productos que acontinucacion se detalla:
NI ML
DE PRECIO VCLAR
N° DETALLE MEDIDA CANTIDAD |[UNITARIO TOTAL
1|Mascarilia quirurgicas caa 24 55.00 1.320.00
2|Mascaritias Kn 95 c/u 18 10.00 180.00
3|Bastas quirurgicas ch 35 §0.00 2,800.00
4|Gerros quirurgicos clu 34 3.02 102.59
5|Galon Alschol gaion 5 180.00 900.00
8
7
8
10
TOTAL 5,302,589

Productos hacer utilizados en el : cenio de irizje para trigadas para los ciugad

laros con
Cuv d-19
Dado en :Yamranguiia intibuca alos __15_dias del mes de _noviembre

DEL 2021
Firma y sello y nombre
Dequien resive el producto

o

Laﬁora{ono Clinico Muncipal

Barrio San Carlos Frente al Parque el Bosque tel.2783-8080

iepe

‘ nteic



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA  N¢ 0482

_PROYECTO [V .1z, Hondiii S
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION
Sefior: ¢ i T L Ty - 1\. < TN el L‘J.L IR L \’, i}:- Jt_ [_’

Favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Yamaranguila

Precic
No. Detalle Cantidad 299 1 Valor Total
Unitario
1 ) . . . 24 55.00
Cajas de mascarilla quirurgicas 1,320.00
2 . .0
Mascarillas Kn 85 18 10.00 180.00
3 . . 35 20.00
Bastas quirurgicas 2,800.0C
34 3.02
4 Gorros quirurgicos ° 102.59
5 180.00
> Galon Alcohol 900.00
6 -
7 -
8 -
9 -
10 .
SUB TOTAL
IVS 15%
TOTAL 5,302.59
}
]\
Condiciones de pago: Ci ¢ T 9y NT A 5
‘)
Lugar y Fecha: \}/’( SN gened DT 1 (A ‘;z».f‘. L
— ‘L Poagte | __‘_-:__::3
T FIRVIA Y- SEHLO— —
RTN:

Yamaranguila Intibuca,Barrio San Carlos Frente 2l Pargue El Bosgue Tel.2783-8080




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION
3

Sefior: \“) /.).C,LQ )\, } . ~& ST

¥
Favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Yamaranguila

No. Detalle Cantidad Ui:ii:r?o Vaior Total
! Cajas de mascariiia quirurgicas 24 200 1,320.00
2 Mascarillas Kn 95 18 15.00 270.00
3 Bastas quirurgicas 3 88,00 2,800.00
4 Gorros quirurgicos 38 200 170.00
> Galon Alcohol > 250.00 1,250.00
6 -
7 -
8 -
9 -
10 R
SUB TOTAL
VS 15%
TOTAL 5,810.00
N L\
Condicionesdepago: CTlL &~ 40
Lugary Fecha: Y/ v e 3 neus o 7 l i 200
g7
RTN:

Yamaranguila Intibuca.Barrio San Carlos Frente al Paraue El Rosaue Tel.2783-80E!
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LABORATORIO CLINICO MUNICIPAL
YAMARANGUILA,INTIBUCA

08/noviembre-2(21

24 cajas de mascarilias quirtirgicas.
18 mascariilasa KN95.

35 batas guirdrgicas.

34 gorros quirdrgicos.

5 galones de alcohol.

ENCARGADA DE LABORATORID CLINICO.
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

Recibo

Recibi de LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA RTN 0801-9995-295576 la cantidad
de L372,188.00(TRESIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO OCHETA Y OCHO LEMPIRAS
EXACTO) DEPOSITO en la cuenta 11-301-00862-2 corporacién de Municipal de Yamaranguila,
el dia 27 de agosto del 2020, POR CONCEPTO Del: PROGRAMA FUERZA HONDURAS.

Yamaranguila Intibuca los 28 dias del mes junio del 2021
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Sara Dominga Garcia Antonio Karla Patricia Rodriguez Sanchez

Alcalde Municipal de Yamaranguila Tesorera Municipal

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
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REPUBLICA DE HONDURAS B
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA S

CERTIFICACION DE PUNTO DE ACTA
La Suscrita Secretaria Municipal del Municipio de Yamaranguila, Departamento de
Intibuca, por medio de la presente CERTIFICA del libro original de actas y
acuerdos Municipales del afio 2021, acta No. 662, donde se encuentra el punto de
acta que literalmente dice.

ACTA NUMERO 662

Reunidos el dia lunes 28 de junio del ano 2021, en el local que ocupa la sala de
juntas de la Alcaldia Municipal de Yamaranguila para celebraciéon de sesion de
Corporacién Municipal, presidida por la Sefiora Alcaldesa Sara Dominga Garcia
ante la presencia de los sefiores regidores: por su orden, Sr. Pedro Wilman Pérez
Lopez,Sr.Sebastian Rodriguez Bejarano, Sra. Mirna Maritza Lorenzo Sr. Anibal
Aguilar Pérez, Angela Lemuz, Antonio Peres Vasques, German Perez Gomez
Comisionado municipal y ante la Suscrita Secretaria Municipal se procedioé a
desarrollar la siguiente agenda:1,2,3,4,5,6 y 7 donde en el Punto N.6 Acuerdos y
Resoluciones: La Honorable corporacién Municipal Aprobé: Ampliacion de
fondos Programa Fuerza Honduras por emergencia COVID-19

AMPLIACION
Expediente: 320

INGRESO
29/6/2021 Ampliacién de fondos Programa 22.1.1.02.01.07 372,188.00
Fuerza Honduras por emergencia 11-011-07

COVID-19
TOTAL DE INGRESO 372,188.00
EGRESO
20/6/2021 Programa Fuerza Honduras por 11 02 000 008 372,188.00
emergencia COVID-19 000 55110 11-

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
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REPUBLICA DE HONDURAS % Y
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA \’:-Jf &
011-07
TOTAL DE EGRESO 372,188.00

Es copia integra del libro respectivo, dado en el Municipio de Yamaranguila,

departamento de Intibucd, a los 17 dias del mes de noviembre del afio dos mil

veintiuno. P D
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Reyna Areli Orellana Ramos
Secretaria Municipal
Yamaranguila

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
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YAMARANGUILA

gy SRACo:
é& USUARIO: HEYDL.ARRIAGA :
\ < 7 - . . . Emision: 29/06/2021
e o Modificaciones Presupuestarias Hora : 05:15 pm.
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Pagina: 1de 1
AMPLIACION
Expediente: 320
INGRESO
29/6/2021 Ampliacion de fondos Programa fuerza Honduras por emergencia COVID-19 22.1.1.02.01.07 11-011-07 372,188.00
TOTAL DE INGRESO 372,188.00
EGRESO
29/6/2021 PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID 19 11 02 000 008 000 55110 11-011-07 372,188.00
TOTAL DE EGRESO 372,188.0C
Filtros Aplicados al Renporte Actual
CLASE DOCUMENTO: Todes los lipcs
FECHA INICIO: 29&6:?821
FECHA FINAL: 28i06/2021
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YAMARANGUILA
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REPUBLICA DE HONDURAS.
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