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Por medio de la presente nota el Tesorero Municipal da a conocer, que la
Municipalidad De El Corpus, Departamento De Choluteca se encuentran registros

de REMUNERACION DE EMPLEADOS correspondiente al mes de Septiembre
del afio 2021.

NO. NOMBRE VALOR

i Claudia Lizeth Rueda Moreno 15,000.00
2 Ivis Magdalena Cruz Zepeda 6,000.00
3 Tania Julissa Sierra Alvarez 25,000.00

Y para ios fines que ei interesado convenga se exiiende de ia presenie en ei
Municipio De El Corpus, Departamento de Choluteca a los ocho dias del mes de
Diciembre del afio dos mil veinte y uno.
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Por medio de la presente nota el Tesorero Municipal da a conocer, que la
Municipalidad De El Corpus, Departamento De Choluteca se encuentran registros
de REMUNERACION DE EMPLEADOS correspondiente al mes de Octubre del

ano 2021.

NO. NOMBRE VALOR

i Claudia Lizeth Rueda Moreno 15,000.00
2 Ivis Magdalena Cruz Zepeda 6,000.00
3 Tania Julissa Sierra Alvarez 25,000.00

Y para ios fines que el interesado convenga se extiende de ia presente en ei
Municipio De El Corpus, Departamento de Choluteca a los ocho dias del mes de
Diciembre del afio dos mil veinte y uno.
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Municipalidad:

REPUBLICA DE HONDURAS |
MUNICIPALIDAD DE EL CORPUS
DEPTO. DE CHOLUTECA TEL.: 2787-3523
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SUBSIDIO DE CENTROS DE SALUD
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@@“  DIRECCION DEPARTAMENTAL N6 * ok w
CENTRO INTEGRAL DF SALUD JOSE DEL ¢ ARMEN CARRASCO SECRITARIA DF SALUD
P e EL CORPUS Sk o
CHOLUTECA REGION SANITARIA N* 6

DE CHOLUTECA

CONSTANCIA

EI Suscrito director Municipal de Salud del municipio de EI Corpus, Choluteca,
~por este medio HACE CONSTAR QUE: La Dra. Claudia Lizeth Rueda Moreno
(.\.on identidad 0601-1997-01185 se desempefia como microbiologa en el

laboratorio clinico del municipio del corpus, subsidiada al CIS corpus por la

alcaldia municipal a quien se le adeuda desde el 1 de septiembre al 31 de Octubre

del 2021.

Y paralos fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente

en el municipio del corpus a los _18  dias del mes de Noviembre del dos mil

veintiuno.
()
R.ROMAN EDGARDO MAYORGA CARCAMO.
DIRECTOR MUNICIPAL DE SALUD
El CORPUS, CHOLUTECA
CC. Archivo
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) DIRFCCION DEPARTAMENTAL N6 . ¥ * ® &
CENTRQ INTFGRAL DF SALUD JOSE DEL CARMEN CARRASCO “TSICRITARIA DESALUD
EL CORPUS .
CHOLUTECA REGION SANITARIA N° 6
DE CHOLUTECA
Choluteca,

El Suscrito director Municipal de Salud del municipio de El Corpus,
por este medio HACE CONSTAR QUE! Ivis Magdalena Cruz Zepeda

Q‘,on identidad N°06035-2001-00136 s¢ desempefia como auxiliar de laboratorio en
del corpus, subsidiada al CIS Corpus por la

alcaldia municipal a quien se le adeuda desde el 1 de septiembre al 31 de Octubre

el laboratorio clinico del municipio

del 2021.

que el interesado estime conveniente se le extiende la presente

en el municipio del corpus a los 18 dias del mes de Noviembre del dos mil

Y paralos fines

veintiuno.
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R.ROMAN EDGARDO MAYORGA CARCAMO.

DIRECTOR MUNICIPAL DE SALUD
El CORPUS, CHOLUTECA

CC. Archivo
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El Corpus de Noviembre del 2021

Luis Andrés Rueda B.
Alcalde Municipal El Corpus

Su Oficina.

En nombre de la direccion municipal de salud del municipio del Corpus, reciba nuestro
agradecimiento por su valioso apoyo que hizo posible la contratacion de los 2 recursos para el

laboratorio clinico del municipio del corpus.

La rapida y positiva respuesta a nuestra solicitudes demuestra su esfuerzo para con la
salud del pueblo.Por ello queremos hacer extensivo, nuestro profundo agradecimiento a su equipo

De trabajo.

Sin mas se despide de usted.

Atentamente:

o

DIRECTOR MUNICIPAL DE SALUD
E! CORPUS, CHOLUTECA, HONDURAS

CC. Archiva
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El Corpus ___ de Noviembre del 2021
Ing.

Luis Andrés Rueda B,
Alcalde Municipal E| Corpus

Su Oficina.

En nombre de I3 direccion municipal de salud del municipio del Corpus, reciba nuestro

agradecimiento por su valioso apoyo que hizo posible la contratacién de un médico en apoyo a la
Jornada de vacunacion de covid-19

La rapida y positiva respuesta a nuestra solicitudes demuestra su esfuerzo para con la

salud del pueblo.Por ello queremos hacer extensivo, nuestro

profundo agradecimiento a su equipo
De trabajo.

Sin mas se despide de usted.

Atentamente:

@

R.ROMAN EDGARDO
DIRECTOR MUNICIPAL DE SALUD

ElI CORPUS, CHOLUTECA, HONDURAS
CC. Archivo
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CONSTANCIA

El Suscrito director Municipal de Salud del municipio de EI Corpus, Choluteca,

por este medio HACE CONSTAR QUE: La Dra. Tania Julissa Sierra Alvarez
odela

(.C on identidad 0801-1984-21333 se desempeiia como médico por subsidi

alcaldia a la secretaria de salud en apoyo a la jornada de vacunacion, inicio sele

adeuda un mes, partir del 21 de septiembre al 21 de Noviembre del 2021

Y para los fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente
en el municipio del corpus a los _18 dias del mes de Noviembre del dos mil

veintiuno.
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JR.ROMAN EDGARDO MA YORGA CARCAMO.

DIRECTOR MUNICIPAL DE SALUD
EI CORPUS, CHOLUTECA

CC. Archivo
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