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Departamento de Recursos Humanos

Villanueva, Cortés 30 de diciembre 2021

Licenciado

Gregorio Manuel Coello
Oficial de Informacion Publica
Su oficina

Estimado Licenciado: por medio de la presente hacemos constar que por
instrucciones de la Gerencia Administrativa, la planilla de los empleados
temporales contratados con fondos propios correspondientes del 24 de
septiembre al 29 de octubre, 2021. Fueron pagadas con Fondos de
transferencia de Fuerza Honduras | Recibida con fecha 20 de diciembre del

2021. Durante la emergencia del coronavirus Covid-19, periodo de ejecucion
al 30 de diciembre, 2021.

Adjunto las copia de planilla y copias de cheques

Atentamente,

Lic]l‘_‘ééby Lize Q&a%ﬁ
)
Jefe Recursos Hu

CC: / Archivo RRHH



MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA

Villanueva, Cortés, Honduras, C.A.
Tels.: (504) 2670-4445, 2670-4788, Fax: (504) 2670-4404
www.munivillanueva.org

NOTA ACLARATORIA

La Jefatura del Departamento de Recursos Humanos de esta
Municipalidad de Villanueva, Cortés, por medio de la presente Nota
aclaratoria hace constar. Que por instruciones de la Gerencia
Administrativa, la planilla de los empleados temporales contratados con
Fondos Propios del 24 de septiembre al 29 de octubre, 2021. Fueron
pagadas con fondos de transferencias de Fuerza Honduras . Periodo

de ejecucion del 23 al 30 de diciembre, 2021

M I IR Wy

coronavirus, Covid-19.

Villanueva, Cortes a los 30 dias del mes de diciembre, 2021.
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— _ Villanueva ¢

Desarrollo Humano
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MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA
TESORERIA MUNICIPAL

PARA:  Lic. Julio Alberto Morel
Gerente Administra ’

DE: PM. Oscar Rolanglo

& Honduras &5
FECHA: 30 de diciembre del afio Z021

ol i

ASUNTO: Transferencia

El motivo de la presente es notificarle depodsito de transferencia por un valor
de L. Z,665,582.00 de fecha 19 de diciembre del presente afio, proveniente de
la Secretaria de Gobernacion, de FUERZA HONDURAS 1, que seran utilizadas
para pago de médicos y gastos correspondiente al COVID-19.

Para que pueda realizar el pago de médicos correspondiente al mes de
Octubre del 2021.
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MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA

Villanueva, Cortés, Honduras, CA. B
Tel. 2670-5136 ~

PARA: Lic. Julio Alberto Morel ;
Gerente Administrative :
, 9
DE: PM.Oscar Rolando Paz’,~"
Tesorero Municipal

FECHA: 30 de Diciembre del afio 2021

ASUNTQ: Transferencia

Fd

El motivo de la presente es notificarle depdsito de transferencia por un valor de

A A G o % g | YE s Banka 3 4 SR R - §..1 - Far cava o P g -y ? . «
..... 665,582.00 de fecha 19 de diciembre del presente ario, provenicnte de la
i

Secretaria de Gobernacidn, en el marco de FUERZA HONDURAS I, que seran
uiilizadas para pago de médicos y gastos correspondiente al COVID-19,

Para que pueda realizar el pago de médicos correspondiente al mes de Octubre

Aol I
LB S O QUL S |

Atentamente,
Ce. Archivo
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&y MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA, CORTES
- DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

T PLANILLA MENSUAL "PROGRAMA FUERZA HONDURAS | *
PERIODO DE INFORMACION AL 30 DE DICIEMBRE 2021

[+]
Nombre de la Institucion /| Entidad Cargo / actividad a | Remuneracién Dovehaiis Total de fietoia Nide Fuente de
Nombre de la Alcaldia | Contratante realizar I/salario 9 : 5 financiamiento
Deducciones Pagar Cheque
DIGITADOR CENTRO DE
. K : ,101. H

SALUD JOSE INES RAPALO 11,450.43 11,450.43 349.06 11,101.37 40876 |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH

ASEADOR CENTRO DE

SALUD JOSE INES RAPALO 11,450.43 11,450.43 349.06 11,101.37 40880 |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH

MEDICO CENTRO DE

SALUD KILOMETRO 86 29,337.63 29,337.63 4,016.26 25,321.37 40891 |[Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH

MEDICO CENTRO DE

* ? L '] . 7 . H

SALUD EL CALAN 29,337.63 14,668.82 2,182.66 12,486.15 40879 |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH

DIGITADOR TRIAGE 11,450.43 11,450.43 349.06 11,101.37 40877 |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH

MEDICO CENTRO DE

SALUD NUEVA SUYAPA 29,337.63 29,337.63 4,016.26 25,321.37 40890 |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH

TECNICO AMBIENTAL

CENTRO DE SALUD JOSE 12,000.00 12,000.00 349.06 11,650.94 40884  |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH INES RAPALO

MEDICO CENTRO DE

SALUD KILOMETRO 86 29,337.63 14,668.82 2,182.66 12,486.15 40889 [Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH




" MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA, CORTES
%é‘; ; DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
% ,_;-:;,w-’ PLANILLA MENSUAL "PROGRAMA FUERZA HONDURAS | *
PERIODO DE INFORMACION AL 30 DE DICIEMBRE 2021
[+]
Nombre de la Institucién /| Entidad Cargo/actividad a | Remuneracion | o Total de Netoa N°de Fuente de
Nombre de la Alcaldia | Contratante realizar Isalario g9 : financiamiento
Deducciones Pagar Cheque

LIC. EN ENFERMERIA

CENTRO DE SALUD DOS 29,337.63 29,337.63 4,016.26 25,321.37 40886 |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH CAMINOS

MEDICO CENTRO DE 22,000.00 22,000.00 3,099.06 18,900.94 40883 |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH SALUD GRACIAS A DIOS

MEDICO CENTRO DE

SALUD JOSE INES RAPALO 29,337.63 29,337.63 4,016.26 25,321.37 40892 |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH

SERVICIOS GENERALES

CENTRO DE SALUD 11,450.43 11,450.43 349.06 11.1601:37 40878 |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH PUEBLO NUEVO

CENTRO DE SALUD

COLINAS DE SUIZA 29,337.63 29,337.63 4,016.26 25,321.37 40894  |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH

MICROBIOLOGO TRIAGE 22,000.00 22,000.00 3,099.06 18,900.94 40893 |Fuerza Honduras|
Municipalidad de Villanueva RRHH

MEDICO CENTRO DE

SALUD JOSE INES RAPALO 29,337.63 29,337.63 349.06 28,988.57 40885 |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH

MEDICO CENTRO DE

SALUD GRACIAS A DIOS 29,337.63 29,337.63 4,016.26 L. 25,321.37 40887 |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH
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MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA, CORTES

f . _;%3 }3 : DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
‘%I.'f’:;,,*‘w" PLANILLA MENSUAL "PROGRAMA FUERZA HONDURAS | *
PERIODO DE INFORMACION AL 30 DE DICIEMBRE 2021
L]
Nombre de la Institucion /| Entidad Cargo / actividad a | Remuneracion Devenaado Totaldo Netola Rada Fuente de
Nombre de la Alcaldia | Contratante realizar Isalario 9 financiamiento
Deducciones Pagar Cheque

MEDICO CENTRO DE

SALUD KILOMETRO 86 29,337.63 29,337.63 3,667.20 L. 25,670.43 40888 |[Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH

AUXILIAR EN ENFERMERIA

CENTRO DE SALUD DOS 12,600.00 12,600.00 349.06 12,250.94 40881 |[Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH CAMINOS

AUXILIAR EN ENFERMERIA

CENTRO DE SALUD JOSE 12,600.00 12,600.00 349.06 12,250.94 40882 |Fuerza Honduras |
Municipalidad de Villanueva RRHH INES RAPALO
Total a Pagar , 420,378.02 391,040.40 41,120.68 349,919.72
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