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INFORME DE LIQUIDACION DE FONDOS

OPERACION FUERZA HONDURAS
COVID-19

MUNICIPALIDAD DE MOROCELI, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
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INFORME EJECUTIVO

1. RESUMEN EJECUTIVO

En el marco de la Emergencia Nacional por la propagacién de la pandemia Mundial COVID-19
(coronavirus) y en defensa de la salud de la poblacidn, la corporacion municipal ha tomado
medidas de emergencia especialmente sanitarias y control de entradas y salidas de personas
en el municipio cumpliendo a la vez con las disposiciones establecidas por el SINAGER 'y el

Gobierno de la Republica.

El Programa Fuerza Honduras Implementado por el Gobierno de la Republica; asigno
mediante Transferencia condicionada la cantidad de Lps. 360,968.00 (Trecientos sesenta mil
novecientos sesenta y ocho lempiras exactos)

Para la compra de Equipo, de bioseguridad y pago de personal médico en atencion a la
poblacién del municipio por lo de la pandemia COVID-19

La atencién se llevé acabo en los diversos Barrios, Colonias, aldeas y caserios del municipio
identificando siempre los habitantes infectados por la pandemia y darle el medicamento
apropiado para asf su respectiva recuperacién y tambien en la instalacion de un centro de
atenciones rdpidas (TRIAJE). Ubicado en el casco Urbano de Moroceli.
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2. PERFIL OPERACION FUERZA HONDURAS

Nombre del Proyecto:

| Operacién Fucr:?:T{Bbqlir_ai__/W_"""’ T |

Finalidad del Proyecto:
ILlcvar atencion médica a los habitantes de nuestro municipio infectados por la

| pandemia_del COVID-19

Ubicacion:
' Departamento de El Paraiso
| Municipio de Moroceli.

Financiado por:

Gobierno de Honduras _]
Monto:
"Lo recibido L. 360,968.00 |

Fecha de Inicio:

" 30 de enero 2021 ]
Duracion:
60 dlas B

Atenciones Realizadas.
[ 8370 habitantes |

3. EJECUCION DELA OPERACION FUERZA HONDURAS

El proyecto se llevé acabo con la participacién de los miembros de la corporacion Municipal;
CODEM; personal médico Realizando la atencion en una forma ordenada y Organizada en
cada una de las comunidades y tambien en el centro de atenciones Rdpidas.

Como responsable en la ejecucién del proyecto estuvo el CODEM, SALUD, FONAC Y ALCALDIA
MUNICIPAL.
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PLAN DE DESEMBOLSO:

A continuacion se detalla un cuadro de desembolso indicando la fecha y monto.

DESEMBOLSO
# DE DESEMBOLSO MONTO DESEMBOLSO FECHA
1 Lps. 360,968.00 30 de enero 2021
TOTAL Lps 360,968.00

4. PRESUPUESTO:
ASIGNADO

Este presupuesto asignado de la operacién Fuerza Honduras es de Lps. 360,968.00,es para el
pago del personal médico que estd laborando en el centro de atencién Rdpidas de Moroceli
(TRIAJE), los cuales realizan atencién médica a todas las personas que necesitan atencion
medica sea este con sintomas de la Pandemia o enfermedades comunes. Beneficiando a todos

los habitantes del municipio no importando su estatus econémicos.

EJECUTADO.
La operacion Fuerza Honduras se ejecuto de la siguiente forma.

Se estd ejecutando en el centro de atenciones rapidas de Moroceli Triaje.

Planillas de personal medico

Fy sello Alcalde Municipal

N°. | Nombre identidad cargo Salario Meses | Total pagado
Mensual pagados

01 | Gerhard Andreas | 0801-1993- Medico Lps. 4.5 Lps.
Rendel 23349 29,337.63 132,019.34

02 | Ena Isabel Lépez | 0801-1988- Medico 29,337.63 4 117,350.52
Raudales 00560

03 | Doris Margarita | 0708-1987- [ Auxiliar de 12,600.00 4 50,400.00
Rodriguez 00062 Enfermeria
Sanchez

04 | Odry Macarena | 0708-1993- | Auxiliar de 12,600.00 1 12,600.00
Rodas Martinez | 00325 Enfermerfa

05 | Emérita Leticia | 0801-1989- Auxiliar de 12,600.00 3.5 44,100.00
Posso Flores 08138 Enfermerfa

GRAN TOTAL Lps 356,469.86

En el municipio de Morocell departamento de El Parafso, alos 27 dfas del mes de Agosto del afio

2021
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0601-1993-23349
Coordingdor Médico Fuerza Honduras

T

Edwin Arnaldo Ortega
0801-1992-11906
Miembro de CODEM

rio del Carmen Romero Ucles

0703-1972-00407
Secretaria Municipal

Representante de FONAC
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5. ANEXOS

Deberd anexar o solicitado:

1.

Recibo contra la Tesoreria General de Ia Repiblica por la cantidad a liquidar,
firmado y sellado por el Responsable de fondos a liquidar.
Ordenes de pago .

Constancia emitida por IAIP, de haber cumplido con la publicacién de Ila
informacion sobre los procesos realizados en el marco de la emergencia COVID-19.
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

S RUG4Le

RECIBO POR LPS. 360,968.00

El suscrito Alcalde Municipal de Moroceli; departamento de El paraiso; por
medio de la presente hace Constar Que: Recibi de la Tesoreria General de la
Republica de Honduras (TRANSFERENCIA ESPECIAL PARA PAGO DE
SALARIOS A PERSONAL MEDICO EN EL PROGRAMA FUERZA HONDURAS I)
la cantidad de (TRECIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
OCHO LEMPIRAS EXACTOS) el dia 30 de Enero 2021.

Y para fines que al interesado estime conveniente se le extiende la presente
en el municipio de Moroceli, departamento de El Paraiso a los veintinueve

dias del mes de Octubre del ario dos mil veintiuno.

Alcalde Municipal
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

NOTA ACLARATORIA

El suscrito Alcalde Municipal de Moroceli; departamento de El paraiso; por
medio de la presente HACE SABER QUE: Los fondos depositados a esta
municipalidad para el pago de salarios del personal que trabaja en la
Operacion Fuerza Hondura | fue de Lps. 360,968.00, donde al realizar los
pagos correspondientes se superd; donde cantidad que pagamos para este
rubro fue de Lps. 361,699.86; existiendo una diferencia de Lps. 731.86 que
fueron tomados de los fondos propios municipales.

Y para fines que al interesado estime conveniente se le extiende la presente
en el municipio de Morocell, departamento de El Paraiso a los veintinueve

dias del mes de octubre del ano dos mil veintiuno.

Do"nv Fabricio Sevio—=
%uad v Presupuesto

Irvin Exau Rbdr:’g’ue:
Alcalde Municipal
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
ADMINISTRACION 2018-2022

PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

-

HERNQ DF 1A

UPUSLICA DF HONDURA

* k Y ok

OPERACION FUERZA HONDURAS I SEGUNDO DESEMBOLSO.

El suscrito Alcalde Municipal de Moroceli, en el marco de la operacion de Fuerza Honduras |
en su segundo desembolso que fueron depositados el dia 30 de enero del 2021, por la cantidad
de Lps. 360,968.00, fueron utilizados para tal fin en las lincas que a continuacion detallo.

N° Beneficiarios Descripcion Valor
I | Jassary Melissa Banegas Compra de Alcohol, Mascarillas con Lps. 2850.00
reservorio para Triaje Moroceli
2 | Jassary Melissa Banegas | Llenado de tanques de Oxigeno 2380.00
3 | Gerhard Andreas Rendel | Pago de Medico Triaje correspondiente a 132,019.34
4.5 meses
4 | Ena Isabel Lopez Pago de medico Triaje correspondiente a 117,350.52
Raudales 4 meses
5 | Doris Margarita Pago de Enfermera Triaje 50,400.00
Rodriguez Sanchez correspondiente a 4 meses
6 | Odry Macarena Rodas Pago de Enfermera Triaje 12,600.00
Martinez correspondiente a 4 meses
7 | Emérita Leticia Posso Pago Enfermera Triaje correspondiente a 44,100.00
Flores 3.5 meses
Total de Inversion Lps. 361,699.86

Irvin Exau[Robriguez

3
NN Rk

Alcalde Municipal
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

ACTA DE VEEDURIA SOCIAL

Por medio de la presente los miembros de Fonac; Codem; salud Publica Y
Sociedad Civil Hace Constar que se llevaron a cabo las actividades de la
operacién Fuerza Honduras | segundo desembolso, realizado en el municipio
de Moroceli, departamento de El paraiso ; donde hacemos constar que fuimos
veedores de todo el proceso para el buen funcionamiento del Centro de Triaje
en el cual han sido atendidas muchas personas del municipio Sospechosas de
COVID-19 , Gracias al funcionamiento de este triaje han bajado las
incidencias de esta pandemia..

Y para fines que al interesado estime conveniente se le extiende la presente

en el municipio de Moroceli, departamento de El Parafso a los 29 dias del

mes de octubre¢ veintiuno.

Firm®

Nmbre 6(%[\\ ewc:{ f{@\ AQ,\

Representante de FONAC

# o
= . (FEL7T5 1
EdwinArnaldo\jngg/a ~ Nombre M&f/‘&f'{) ﬂ//mvs"‘/ﬂ“&?
0801-1992-11906 - Sociedad Civil.

Miembro de CODEM
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allIntegrado

SAMI

Emisidn: 20/09/2021

MOROCELI, EL PARAISO —

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:31a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DANNY.SEVILLA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 18534
L. 2,850.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 6529
Fecha de Emision;  29/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JASSARY MELISSA BANEGAS VALLECILLO Id/RTN: 0708199100238

La Cantidad en Letras: DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE ALCOHOL, MASCARILLAS CON RESERVORIO Y LLENADO DE TANQUE DE OXIGENO.

S 3 CODIGO D IR
11 02 000 002 000 55110 11-001-01

= concon:

L CoDIGoT
11-001-01

_RETENCIONES

Recibido por: %5 asy T%qn (7] aS
identidad No: 7 g 7] b4q) -80L3¥

0s+/s/j9Jmerw+EZpz49FN9IUXzsR1THOY sHVKMvOi1gHak/XOF CO8VKHIXaUXigBgqliiZ4AA1DCD1 OMd7
YEVIOS56F+5WDw1jQUAt0QWHqwILVS37X/YNZiqbbj6 GNE=

CU9z4VHgpQ5Q12nx9VKZ SMEOP7B5qniLhz7VhBtOH
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

SOLICITUD

Yo: _|QScawy /W[[SW 5@@9@0 con identidad No 0 90k~ 79/-00 255"
Ca%: / VA

Hago de la manera méas formal solicitud de lo siguiente:

N 7 / / .
=vlato ola Ty o0 Iy

Com t~lod 7. 2.5 o5

/

Los que serén utilizados para:

Fal

’a) / ;) )
L/O 77 P ro . A( co o/ c/r,mcﬁ‘ /MO?Q
L it

- /,/w/\:)ﬂ C/OM[LO/) Con  JeSeryorier

MOROCEL, EL PARAISO__ &/ peLmespe__/ ¢/ / 29, DEL ANO 202/
/

Bo. El Centro, costado sur del parque central

Email: alcaldiamg almoroceli. mail.com
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TEL. 2718-2066

MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

ADMINISTRACION 2018-2022

ORDEN DE COMPRA # 20210164

DEPARTAMENTO QUE SOCILITA: __OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER

ACTIVIDAD O PROYECTO: CENTRO DE TRIAIE COVID 19 IHNFA

PROVEEDOR: DIVERSIONES Y DISTRIBUCIONES MAGA

CREDITO CONTADO | x FECHA: 21/07/2021
NO. | CANT. DESCRIPCION uxf‘rfnﬁ N TOTAL
1 13 | ALCOHOL CLINICO 70% 150.00 1950.00
2 10 | MASCARILLO CON BOLSA DE RESERVORIO ADULTO 90.00 900.00
3 e . ULTIMA LINEA
q
5
6
7
8
9
10
11
TOTAL 2850.00 |

OBSERVACIONES:
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TS R NP N S S ST G S G P St e

Fj’ T
£ "ERS IO\ES Y DISTRIBUCIONES MAGA
Coloniz o} Parindiza, x.-cdeg, -
TEGUCIGALDA MD.C. BONDURAS 1 FACTURA )
magsinversionss3@gmail com i l
RTN 20100V 'o‘o;U]- — {
TEL EFONG 20340869 | 000-001-01-00012758 |

CAT: SYEA14-1845D A -FO4CR3- 4R 2DA 4 - 4D 3F07-03 . {‘
{ Cliente: Y {Lugar y fecha de expedicion: [ Vencimiento: §
ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE MOROCELT Tegucigalpa MD.C. 20 de Julio 2021
T 29 de Julio 2021

! Vendedar: Selvin Condiciones: Efectivo

| RTN: OMROOOR0TTT ) - _

c diep clte: 001044 ] Refer.: Envio: Entrega J

Diezds 000-001-01-000010350] hazta 000-001-01-0001 5090

Fechalmsial

3042021 hastal504/2022

A Subtotal L

Desenpetan del producto Centidad] Pracio Unit. {0, cuorgaes e o
Alcchol dinico MAGA al 70% 13.00 L. 13000 L. 0.60 L. 123000
Alzzcanlls con bolzz de reservorie adulto 1000 L. 2000 L. 0.00 1 S00.00
AORA
| £A
(“? a
Yy A
ﬁﬂ/‘/"
Lmporte Exonerada: L. Q.00
Firma: TImpoite Exenta: 1. 285000
Importe Gravade 13% L. 0.00
Facuura vencida pagers 3% de interss menzual Importe Gravade 18% L. 0.0
Favor ravisar mercaderia, no se aczptan devolucionss Dezcuentos y Rebajas Otorgados: L. 0.00
Tmpuesto 15%: L. Q.00
Impuesto 18%: L. 0.60
( TOTAL L 2,850.00 |

No Orden de Comapra Exenta:
Mo. Registro de Exonerados:
No. Kegiztro de 1a SAG:

Criginal: Clients / Copla Oblizado Tributaric Emizor

La factura es beneficio de todos ===

DOS MIL QCHQCIENTOS CINCUENTA L 044104

= EXIJALS ===
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
ADMINISTRACION 2018-2022

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se Hace Constar que hemos recibido a conformidad de: INVERSIONES Y
DISTRIBUCIONES MAGA  la factura Ntimero: 000-001-01-00012758

Que corresponde a la orden de compra nimero 20210164

Los productos que a continuacién se detallan:

No. | DESCRIPCION CANTIDAD MONTO EN LEMPIRAS
01 ALCOHOL CLINICO MAGA AL 70% 13 1950.00
02 MASCARILLAS CON BOLSAS DE RESERVORIO ADULTO 10 900.00
FRA | AR AR K Kok ok oK ok K ok oK Kok K oKk K ko o oK K K o o o ok ok ok Ak ok ok ok ok Kok ok ok ok ok ok ok A kK Kk
TOTALES Lps. 2850.00
Productoga ser Ut”wn la: 7[ / é
//7/1/@: U= / Gr20ed  pones
/2O Ced o (// /zfm/m b )€
Dado €n la ciudad de M}VU e (\f alos [/!2 tn ‘7/lr ) {4 L. dias del mes
i Ji/ del afio 2028,

==

Firmd de medico Encargado
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bistema de Administracion Municipal Integrado

MOROCELI, EL PARAISO By

EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emision: 16/09/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:03 p.m.
ot Chs USUARIO: DANNY.SEVILLA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 18521
L: 2380.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 6516

Fecha de Emision: 21/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JASSARY MELISSA BANEGAS VALLECILLO Id/RTN: 0708199100238
La Canlidad en Letras: DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
L]

LLENADO DE TANQUES DE OXIGENO.

ICODIGO N T PROYECTO7TOBJETO GASTO N e ‘
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracidn Central 2,380.00

Jirconico i i __ DESCRIPCION ~

S RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS SIS

CODIGO. — , ,DEscmpmo“ Vf_'

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 2,380.00
Monto Total: 2,380.00

SENRESUMEN TOTAL'ORDEN DE PAGO IR

SUBTOTAL _ '——_ ~ 2.380.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL AY 2,380.00
Firmay Sel‘l'o" . D
; £
< ‘\——\_ — \‘
._’-'-—1 )
; : " i
/ + \_/ t -
f ILDAD — C3
,. / w 202 vy Firma y Sellji de Alca
e

Recidosor.  mesqny Melissa " Parcsa)
dentidad No.: Yok 790G/ pbc3K ¢

Os+js/j9Jmerw+EZpz4 SFN9IUXzsR 1 THOh Y aHVkMvOi1gHak/XOF CO8VKHIXaUfXfgBggliiZ AAA 1DcD1 QMA7CUS24VHgpQS5Q 1 2nx
YFVIO56F +5SWDw1jQUAI0QVWHQwILvS3TX/YNZIgbbjbGNE =

16/09/2021 03:03:06 p.m, 1
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A e * e "

MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL, 271820606
ADMINISTRACION 20182022

SOLICITUD

Yo: JJS&UM W figso @U”’/con identidad N° 7CK~ [99)- 00
Cargo 0 M M l

Hago de la manera mas formal solicitud de lo siguiente:

/
AfS D 3EV -

Los que seran utilizados para:

10, / [tmxae@tﬂ 6& 72744@ )
/e

D)«qnm‘)\ /77[/ / %7/¢KDQ

20 Lo M&/J,ﬁ e ,~
jﬂ(ﬂ/ﬁ Lo (\7\/&/«9/0

MOROCELI, EL PARAISO 7[ DEL MES DE ’ \ A A ; ) DEL ANO 202)_

Bo. El Centro, costado sur del parque central
Email: alcaldiampalmoroceli@gmail.com

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-20272

ORDEN DE COMPRA # 20210163

DEPARTAMENTO QUE SOCILITA:___ OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER
ACTIVIDAD O PROYECTO: CENTRO DE TRIAJE COVID 19 IHNFA
PROVEEDOR:_COMERCIAL SALGADOS

nistin Megieles

\
N U LY
e “\\:
:\\ ~

CREDITO [ [ CONTADO | FECHA: 21/07/2021
NO. | CANT. DESCRIPCION ux#t?nl} o TOTAL
1 01 RELLENO DE TANQUE DE OXIGENO 300 LBS. 380.00 380.00
2 | 02 RELLONO DE TANQUE DE OXIGENO 1000 LBS. 1000.00 2000.00
3 ] - ——— ULTIMALINEA
4
5
6 |
7
8 |
5|
10
11
TOTAL 2380.00
OBSERVACIONES:

X e %

wa Ny
e

SOLICITANTE__JCE S Prinedia
IDENTIDAD: (Rok 1A 18235

Escaneado con CamScanner
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

> P2 MOROCEL, EL PARAISO _ : S AMI

EJERCICIO: 2021

2 ision:  17/05/2021
Orden de Pago SO
. S Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:34 p.m.
g Honduras, C.A. USUARIO: DANNY.SEVILLA
i Pagina: 1 de 1
: Orden de Pago No.: 18020
- L: 132,019.34
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
) Expediente No.: 6010
Fecha de Emision: 17/5/2021
" No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: GERHARD ANDREAS RENDEL MERLO Id/RTN: 0801199323349
9 La Gantidad en Letras: CIENTO TREINTA Y DOS MIL DIEGINUEVE CON TREINTA'Y CUATRO CENTAVOS
Descripcion:
PAGO POR CANCELACION DE CONTRATO POR HABER LABORADO COMO MEDICO EN LA OPERACION FUERZA
HONDURAS |l DEL TRIAJE DE MOROCELL
s T e A ODIC O e ] Rl e e MOR O
" 11 02 000 002 00055110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de/la Administracion Central 132,019.34
. 132,019.34
P Monto Total: 132,019.34

SUBTOTA N [ 13201934

= - RETENCIONES 0.00
TOTAL . 1132,019.34

) Recibido por:
= Identidad No.:

0s+s/j9Jmerw+EZpz49FN9iUXzsR1THOhYa Hak/XOFC08VKHfXaUfXfgBgqliiZ4AA1DcD1QMd7CU9z4VHgpQ5Q12nx8

RVvOITq SMEOp7B5gntLhz7V|
YEVIO56F+5WDw1jQU40QWHQwILVv537X/YNZIgbbj6GNE= SR . hRed

17/05/2021 02:34:27 p.m. 1
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022
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MOROCELI, EL PARAISO S AMI
EJERCICIO: 2021

o Orden de Pago Emision:  17/05/2021
SRR Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:55 p.m.
Honduras; C.A. USUARIO: DANNY.SEVILLA
N Pagina: 1 de 1
N .
\ Orden de Pago No.: 18022
L: 117,350.52
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 6012
Fecha de Emision: 17/5/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ENA ISABEL LOPEZ RAUDALES Id/RTN: 0801198800560

La Cantidad en Letras: CIENTO DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON CINCUENTA Y DOS CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR CANCELACION DE CONTRATO POR HABER LABORADO COMO MEDICO EN LA OPERACION FUERZA
HONDURAS |l DEL TRIAJE DE MOROCELL.

CODIGO ™ A i - PROYECTO/OBJETO GASTO ~ 4 3
11 02 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 117,350.52

___ RETENCIONES
DESCRIECTONE . S b kot ou el st Aukiacl LA Lot :
Total de retenciones: 0.00

ECTACIONES PRESUPUESTARIAS =

 DESCRIPCION

_RESEUMEN/AF

CODIGO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 117,350.52
Monto Total: 117,350.52

_ RESUMEN TOTALORDENDEPAGO. — ~

SUBTOTAL 117,350.52
~RETENCIONES o
TOTAL 117,350.52
Firma y Sello/de
\A M
A U.v/o
IR
' 7
| I
\ A
: ' , \ | tesorenis
g ﬁ\_ «_'.: 3 X - ﬁ‘Q'-'\/-"
Recibido por: E A \’) \ fi ) K g 2%
Identidad N no _Lsohe, DOL LA | =%
entidad No.: o
o280 —198% 9o S Lo 13 %0g,.
W \
Os+js/j9Jmerw-+EZpz49FNOIUXzsR1THOhY aHVKMyOi1qHakiXOF COBVKHXaUfXfgBgqliZ4AA1 DcD1OMA7CUSZ4VHgpQsQ SMEQp7BSqntLhz7VhBIOH
YFViOS56F+5WDwW1jQU4t0QWHqwILY537X/YNZIqbbiEGNE= 9Bgaliz QM\‘”\ ET’?.??.
17/05/2021 02:55:53 p.m. 1
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

Solicitud

O QoﬁS MQWQ RO%VQ T SC/)C\’)C/D
C,cN NomeD  2aen Egcxa() ojr?gjlctﬁ}’ OOOé:
SG\EQ@\'@ A\ Senc~ Acclde e\ (PO
\”Dcw- QQ(\CC\QL?o‘\ A Qm\m\@ \DOA \q@z,h
L,Q\oororb ComQ éen an'\cro\ en \o\ Q)OC('QCEC’/:
F/JZO\ \M&m N\ O\ \v@o»(, éc Moroce)
B8 Ot jon]ay o 20dy)al

=

Esperando una respuesta favorable a mi peticion de antemano le
agradeceré
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I
Firma Soficitante w

Alcalde Municipal

Bo. El Centro, costado sur del parque central
Email: alealdiampalmoroceli@gmail.com
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Sisttma de Administracién Municipal Integrado

MOROCELI, EL PARAISO =
-

EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emision: 17/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:23 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DANNY.SEVILLA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 18026
L.: 12,600.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 6016
Fecha de Emision: 17/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ODRY MACARENA RODAS MARTINEZ Id/RTN: 0708199300325

La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR CANCELACION DE CONTRATO POR HABER LABORADO COMO ENFERMERA EN LA OPERACION
FUERZA HONDURAS Il DEL TRIAJE DE MOROCELL.

: T CODICUE o  PROYECTO/OBJETOGASTO § reigion. el homien_ .9, ¥
11 02 000 002 000 55110 11-001-01 Transferencuas de Capital a Instituciones de la Admlnlstmcton Central 12,600.00

Toumwey |

CODIGOY.. . L L ~ DESCRIPCION

~ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS "

11-001-01 Transferencla para Goblemo Local 12,600.00
Monto Total: 12,600.00

~ RESUMEN TOTAL ORDENDEPAGO™ = =

SUBTOTAL
~RETENCIONES
TOTAL

o

LT

R ﬂﬂ/f‘/‘r Hn (e @ Ao 5

Identidad No.: 5 1q¢ 3 - O35

0s+js/j9)merw+EZpz49FNSiUXzsR1THOhYaHVkMyvOi1gHak/XOF C&
YFVfO56F+5WDw1jQU4t0QWHqwILv537X/YNZIqbbj6 GNE=

aUfXfgBaqliZ4AA1DcD1QMd7CUZ:

17/05/2021 03:23:40 p.m. i
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MOROCELI, EL PARAISO = \ S AMI

EJERCICIO: 2021
rden de Pago Emision: 17/05/2021
o 0 Hora : 03:33 p.m.

Y Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A. USUARIO: DANNY.SEVILLA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 18028
L: 44,100.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 6018
Fecha de Emision: 17/5/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: EMERITA LETICIA POSSO FLORES

La Cantidad en Letras: CUARENTA'Y CUATRO MIL CIEN CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0801198908138

Descripcion:

PAGO POR CANCELACION DE CONTRATO POR HABER LABORADO COMO ENFERMERA EN LA OPERACION
FUERZA HONDURAS Il DEL TRIAJE DE MOROCELL

R e CODIGOR T SR 8
11 02 000 001 000 55110 11-001-01

T CODICO L R

N/AFECTACIONES PRESUPUESTAR

_DESCRIPCION _~ _

EECOECON

44,100.00
Monto Total: 44,100.00

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

ALV GESAR. LORDENDEPAGO

SUBTOTAL

- RETENCIONES 0.00
TOTAL ~ 4,100.00

Recibido por:
Identidad No.: % =
* 0B0l- |

989- 08135

Os+s/j9Jmerw+EZpz49FN9iUXZzsR1THOhYaHVkMvOit 3
z qHak/XOFC08V
YEVfO56F+5WDw1jQU40QWHqwILVv537X/YNZIqbbj6GNE=

17/05/2021 03:33:03 p.m.
1
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