Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2022
Orden de Pago Emisién:  26/09/2022
- Monedas Lempiras (L) Hora :  09:05a.m.
o> Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.: 6504
L: 670,706.20
Tipo de Expediente:  REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1661
Fecha de Emision:  26/9/2022
No.Cheque/Nota de Debito;
Paguese a: Banco del Pais, S.A IWRTN: 0010005140469

La Cantidad en Letras: SEISCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS SEIS CON VEINTE CENTAVOS

Descripcion:

Pago de sueldos y Salarios a Empleados con Modalidad de Contrato del Modelo Descentralizado de Salud correspondiente
@ al periodo del 01 al 30 de Septiembre del afio 2022

CODIGO ™

11 06 DOD 001 00D 12100 14-012-01  Sueldos Basicos 670,706.20

RETENCIONESTEH 4

1 'CoDIGD e T DESCRIPCON S R e
201 RETENCION DE LH.S.S. 16,452.95
202 RETENCION DE ISR 14,34542
Total de retenciones: 30,838.37

. RESEUMEN AFECTACIONES PRESUP_UESTARIAS V%

CODle DESCRIPCION

(‘. 14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 670,706.20

’ Monto Total: 670,706.20
R OTA ORD ) A O

SUBTOTAL 670,706.20

- RETENCIONES 30,838.37

TOTAL 639,867.83

Firma y Sell T

L

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/[9JmexcG081jMIvyITtoXrFsHkyX6+/bBJOms0aLhx9QIHF 3hcaYu/+chBirejlkHCAle2sMBQLOGIWsH+ BtU1EacdfBkq4E Gzz6 TuQ2a+g9PBERogXK2QZF de7Cl
E5DJ61FemlyHxQVqWJgZFx3m39CLISB28DdgmrTw=

26/09/2022 09:05:13 a.m. ‘ 1
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Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO/CUT

Detalle de Planlila

»L-—-:— et i

No. Planilla: 953430 Forma de ingreso: ARCHIVO

Referencia: 973226115707 Planilla Programada: NO

Estado: APLICADA Fecha y Hora Creaclén: 23/09/2022 17:23:09

Cuenta Débito: 01-090-000250-3 Fecha y Hora Programacién: 23/09/2022 00:00:00

Moneda: L Fecha y Hora Cancelacién:

Monto Solicitado: 639867.83 Fecha y Hora Operacion: 23/09/2022 20:23:36

Pagos Solicitados: 45 Usuario Creacion: NHERNANDEZ249

Monto Operado: 639867.83 Usuarlo Cancelacién:

Pagos Operados: 45 Usuario(s) Autorizacion: NHERNANDEZ248 - STREJC2C
Banpals X Internet Usuario: NHERNANDEZ248

Fecha: 28/09/2022' 15:02:10



PLANILLA DE PAGO A PERSONAL CON MODALIDAD DE CONTRATO
Proyecto: Modelo Descentralizado de Salud

MUNICIPALIDAD: Macuelizo, S.B Correspondiente al Period

Unidad Ejecutora: Alcaldia Municipal

o del 01 al 30 de Septiembre del afio 2022

K i
Adminisgradora de la red f\ {v« \“\s‘ . {,//

p———rcegy

Gastos de o Decimo | Decimo 3 P Total
N° Cargo Sueldo Bruto | Sueldo Neto | Dietas | Represent B(I)mflca Cuarto | Tercer Va:::lo ll::t::s Mensual
acion clones Mes Mes
1 |Conductor de Vehiculo . 10394.16 | L. 1002765 | - - . - - - - 10,027.65
2 iggzrgada deFarmaciay | | 1039416 | L.10,027.65 | - . . . . - - 10,027.65
3 iggzrgad” deFamaciay || 10,394.16 | L. 1002765 | - . - - - - - 10,027.69
4 |Administradora L. 22,000.00 | L.21,09943 | - - - - - - - 21,099.43
5 | Coordinador de la Red L 28,00000 | L.26117.79 | - - - - - - z 26,117.79
6 |Estadigrafa L.10,394.16 | L. 10,02765| - - - - - - - 10,027.65
7 | Coordinador de Promocion | L. 17,000.00 | L. 1663349 [ - - - - - - z 16,633.49
8 | Digitador ~ | L.10,394.16 | L.10,027.65| - - - - - - - 10,027.65
0 Iacictente de Administrazion | L 11,00000 1L 1063340 - 103242
10| Tecnico Laboratorio L.12,000.00 | L.11,63349 [ - - - - - - - 11,633.49
11| Tecnico Laboratorio L 12,00000 | L. 1163349 | - - - - - 2 : 11,633.49
12| Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 | L.12,233.49 = - - - - - - 12,233.49
13| Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 | L.12,233.49 - = - - - - - 12,233.49
14| Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 [ L.12,23349 | - - - - - - ; 12,233.49
15| Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 [ L.1223349 [ - - - - - - = 12,233.49
16| Auxiiial de Eniermeria L. 12,600.00 | L.12,23348 | - - - - - - - i2,233.49
17| Auxiliar de Enfermeria L. 12,600.00 | L.12,23349 | - = - - - - - 12,233.49
18]Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 | L.1223349 | - - - - - - E 12,233.49
19| Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 | L.12,23349 | - = - | - - = - 12,233.49
20| Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 | L.12,23349 | - e | A e 12.233.49
21| Auxiliar de Enfermeria L 12,600.00 | L.1223349 | - o | e - - - - | 1223349
22| Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 | L.12,23349 | - z E - - = 12,233.49
23| Promotor = L.10,394.16 | L.10,02765| - | = = - E - - 10,027.65
24| Promotor 1.10,39416 | L.1002765| - [ - = - = 4 > = 10,027.65
25| Promotor B L.10,394.16 | L. 10,027.65 = z = = = - z 10,027 .65
26| Promotor n "L.10,394.16 | L.10,02765 | -_ S - Tl = - = 10,027 .65
27|Promotor "L.10,394.16 | L. 1002765 - - = =25 - - - 10,027 .65
28| Promotor ) L.10,394.16 | L.10,027.65 | - = - - e | | - 10,027.65
29| Promotor j L.10.394.16 | L.10,027.651 - - =l - = - = 10,027 .65
30]Promotor L.10,394.16 | L.10,027.65 | - = : . = - = 10,027 65
31|Promotor L.10,394.16 | L.10,027.65| - o - . - - E 10,027 .65
32|Promotor n L.10,394.16 | L.10,02765| - - E = - = = 10,027.65
33|Promotor L.10,394.16 | L. 10,027.65 e - - - z - = 10,027.65
34|Promotor Tt L.10,394.16 | L.10,027.65 | - - = = = 5 A 10.027.65
35|Promotor = Es 1.10,394.16 | L. 10,027.65 | - - E N = = = 10,027.65
281Prometor L 1020416 11 10027851 - - - = = = = 10 027 65
37|Promotor L.10,394.16 | L.10,02765| - = 2 E : = E 10,027 .65
38| Supervisor L.21,223.00 | L.20,438.97 - akic - - = = - 20,438.97
39[|Medico General L. 30,000.00 | L.27,717.81 - - - - 3 - < 27.717.81
40[Medico General L. 30,000.00 | L.27,717.81 - - - - = - = 27.717.81
41|Medico General L. 30,000.00 | L.27,717.81 - - - - - v z 27.717.81
42|Medico General L. 30,000.00 | L.27,717.81 - - - - - - = 27.717.81
43|Medico General L.30,000.00 | L.27,717.81 | - - - - 2 - . 27.717.81
44|Medico General L. 30,000.00 | L.27,717.81 - - - - - 2 - 27.717.81
45(Medico Odontologo L.21,000.00 | L.20,249.43 - - - - - - - 20,249.43
~ TOTAL PLANILLA L670,706.20 | L639,867.83 | L0.00 | L0.00 L0.00 | L0.00 | L0.00 | L0.00 | L0O.00 | L639,867.83
l'\j {\\’\UMI;{& (’:‘\
Q;Q ”,l
Elaborado por: oF : 27.'
Licda. Ededlt omero Sghillon’;: ; L\O\‘ fi




PLANILLA DE PAGO A PERSONAL CON MODALIDAD DE CONTRATO
Proyecto: Modelo Descentralizado de Salud

MUNICIPALIDAD: Macuelizo, S.B Correspondiente a Liquidacion de Recurso Humano en el mes de Septiembre
Unidad Ejecutora: Alcaldia Municipal

R ol I ool K st vl et ot e g
1 ,(\ng&rlad:cfgfue;meﬁa L.000 | L.000 . . ; 340697 | 340697 | - - 6.813.94
2 :’J;‘L"I;Ac' oN) L.0.00 L.0.00 . . . 346472 | 3,464.72 - - 6,929.44
3 f{ﬁ)ﬂ:ﬁ&mom L. 0.00 L.0.00 . - - 3464.72 | 346472 - - 6,929!:4
4 :"'L'fg‘l’j‘l’o‘i‘é‘:gtg')°g° L.5,600.00 L.5497.58 | 16,333.40 " ; 746667 | 7.46667| - - | L36,764.32
TOTALPLANILLA | L5.600.00 | L5.497.58 | L16,333.40] L0.00 | L0.00 |L17,803.08|L17,803.08 | L0.00 | 10.09 L57,437.14

Elaborado por:
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{stémarae Administracion Municipal Intearado

MACUELIZO, SANTA
BARBARA
EJERCICIO: 2022

SAMI

Orden de Pago Emisién:  16/09/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:48 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.. 6496
L.: 36,866.74
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 5050
Fecha de Emision: 16/9/2022
No.Cheque/Nota de Debito: SR
Paguese a:  ARMANDO ANTONIO ENAMORADO RIVERA I0/RTN: 16061986005087

La Cantidad en Letras: TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS CON SETENTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripcion:

Enero al 08 de Septiembre 2022

Liquidacion de Treceavo y Catorceavo Proporcional a a Recurso Humano Asistencial- Medico Odontologo_de CIS SULA por
DESPIDO, correspondiente al periodo del 02 de Mayo al 08 de Septiembre 2022 y Cancelacion de Cesantia del 01 de

CODIGO

PROYECTO FTOBJETOGASTO

MONTO
11 D5 DOD D01 DOD 12420 14-012-01 Decimocuarto Mes 7,466.67
11 D& 00D 001 00D 12100 14-012-01  Sueldos Basicos 5,600.00
11 06 000 001 000 12410 14-012-01  Decimotercer Mes 7.466.67
11 D6 00D 001 000 16100 14-012-01  Beneficios 16,333.40

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 102.42
Total de retenciones: 102.42

RESEUMEN AFECTACIONES'PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTQ
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 36,866.74
Monto Total: 36,866.74

16/09/2022 03:48:31 p.m.



/Jé‘ MACUBE/I\,}IQZB%RiANTA 3\‘% @ S A M '

EJERCICIO: 2022
M Orden de Pago Emision:  16/09/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:48 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO
SUBTOTAL 36,866.74
- RETENCIONES 102.42
TOTAL . 36,764.32

Recibido por:
' Identidad No.:

Os+]s/18.JmexcGO81jMIvyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx9QjHF 3hcaYu/+chBiréjIkHCAle2sMBQLOGHWsH + 8tU1 Eac4fBkq4E G226 TuQ2a+gOPERogXK2QZF de7CI
E5DJ61 FcmtnyQVqWJgZExSmSQCLiSBZQDdgmr7w=



DIRECCON GENERAL DE INSPECCION
UNIDAD DE CALCULO DE PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES

abajo

) Sa idad Social CALCULO N° 2,860,964
y seguridad soc SOLICITADO POR: Empleador Emitido:  16/9/2022  LONPURAS
N° Identidad 1606198600508 Pasaporte Fecha de Ingreso
1/1/2022

Nombre del Trabajador ARMANDO ANTONIO ENAMORADO RIVERA Fecha de Salld
echa de Salida
Nombre de la Empresa o Razén Social ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO / MODELO DESC&@%@JZIZADO DE BA

Calculo Por:  Despido Afios: 0 Meses: 8 Dias: 8
Salario Base Mensual 21,000.00 Salario Base Diario 700.00
Salario Base Promedio Mensual 24,500.10 Salario Base Promedio Diario  816.67
Salario Promedio Mensual 24,500.10 Salario Promedio 816.67
i DERECHOS E INDEMNIZACIONES TIEMPO VALOR TOTAL
~ Preaviso 0.00
( Cesantia 0.00
Cesantia Proporcional 20.00 16,333.40
Vacaciones Proporcional 0.00
Aguinaldo Proporcional 0.00
Decimo Cuarto Mes Proporcional 0.00
SUB TOTAL A PAGAR L. 16,333.40
OTROS DERECHOS 7 ) VALOR TOTAL o
Despicﬁn Estado de Embarazo 0 - 0.00 }
Descanso por Pre y Post Natal 0 0.00
Horas de Lactancia 0 0.00
Reajuste de Salario Minimo 0.00
Pago de Dias Feriados 0 0.00
Pagos de Septimos Dias 0.00
Vacaciones Pendientes 0.00 0.00
Bonificacion por Vacaciones 0 0.00
Aguinaldo Pendiente 128 7,466.67
. Aguinaldo Adeudado 0.00 \
‘ ( Decimo Cuarto Adeudado 128 0.00 va
Decimo Cuarto Pendiente 7,466.67 ;3’
Pago Sueldo/Salario Adeudado 0.00
Pago de Horas Extras Adeudadas 0.00
Bono Educativo 0.00 F
Bono de vacaciones 0.00
Reserva Laboral 0.00 5(
Otros Pagos 0.00 \
SUB TOTAL A PAGAR DE OTROS DERECHOS 14,933.34
TOTAL A PAGAR L. 31,266.74 R
Total en Letras TREINTAY UN MIL DOSCIENTOS SESENTAY SEISY 74 /100 \ (f
b
OBSERVACIONES W

Catorceavo y Treceavo Proporcional adeudado del 02 de Mayo al 08 de Septiembre 2022

Resultados emitidos estan calculados en base a los datos suministrados o ingresados por el usuario
En caso de Controversia presentarse a la SETRASS
Este Calculo es de Caracter Informativo, En caso de reclamo administrativo y judicial, se requiere ser validado por un Inspector
de Trabajo y se requiere la firma y sello de la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social.
www.trabajo.gob.hn



S D,
PLANILLA DE PAGO PERoONAL ASISTENCIAL
MUNICIPALIDAD: Macuelizo, S.B Correspondiente al Periodo del 01 al 08 de Septiembre del afio 2022

Salud
Unidad Ejecutora: Alcaldia Municipal -
Proyecto: Modelo Descentralizado de Salud
o . c Documento pde . Hempoiadiaro Total Retencion | Total a pagar . j
I Nombre y Apellido argo P Solvencia Firma
er. Identidad Munici Desde | Hasta |Total| Devengado ISR Mensual
unicipal
i rado . ;
1 gir\r;r;gdo Antonio Enamo Medico Odontologo |1606-1986-00508 2298 1-sep. | 8-sep. 8 | L.560000 | L. 10242 L. 5,497.58 / / }/ ’ddl
o~ P D
Total Personal Asistencial L.5,600.00 | L.102.42 L5,497.58

AGO CONSTAR QUE: Esta planilla es correcta, y justa y que los servicios que en ella se expresan, han sido prestados por las personas asignadas a los cargos descritos.
UGAR Y FECHA DE ELABORACION : Macuelizo, Santa Barbara, 16 de Septiembre del afio 2022. IR

Elaborado por:
Licda. Edenia
a2 Administradord de la red

Aprobado Por:
Licda. Suyapa Jacdueliné Trejo CordoR
Geftor/ Alcaldesa Municipal

.
\

Revisado por:
Lic. Ever Alex:
Coordinadg
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Paguese a la orden de
L ol “TN T - g . A VIR S & I/ l,’ > T A /; 'g
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o
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Banco del Pais, S.A. Firma (s) / /

110 400 5012000 090000 250 3000050 7L

. N\
o] et ie) CREEERaM . cion de Treccavo y Catorccavo Proporcional a a Recurso [lumano Asistencial- Medico Odontologo dc F

DESPIDQ, correspondicntc al periodo del 02 de Mayo al 08 de Scpticmbre 2022 y Cancclacion de Cesantiadel 01 dc En
Scpticmbre 2022

CUENTAY
SUB-CUENTA

[

|
i
l
l
;
u
;

i

BALANCE

)
Sl ol /T & oSy ]

O s i 4

 AUTORIFADO FDR RECIBI CONFORME



goIstema de'Administracion MURIcipal Integrada

&

MACUELIZO, SANTA

4 SAMI

BARBARA
, EJERCICIO: 2022
M Orden de Pago Emision:  16/09/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:48 p.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 6495
L: 6,813.94

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5049

Fecha de Emision: 16/9/2022
No.Cheque/Nota de Debito: jﬁ:\'\
Paguese a: DIANA SOFIA MUNGUIA PINTO

Id/RTN: 05011998073633
La Cantidad en Letras: SEIS MIL OCHOCIENTOS TRECE CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripcion:

' & Liquidacion Treceavo y Catorceavo Proporcional a Recurso Humano Tecnico-Auxiliar de Enfermeria de CIS SULA por
\ Ve RENUNCIA, correspondiente al periodo del 03 de Mayo al 31 de Agosto 2022.

PROYECTO/0BIETOIGASTO

11 0B D00 001 000 12410 14-012-01 Decimotercer Mes

3,406.97
11 06 00D DD1 000 12420 14-012-01 Decimocuarto Mes

3,406.97

3 RETENCIONES!
. .DESCRIPCION]

CODIGD

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN’AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS T

CODIGD : DESCRIPCION
14-012-01 MODELQ DESCENTRALIZADO DE SALUD 6,813.84
6 Monto Total: 6,813.54
4 U ORD D - U
SUBTOTAL 6,813.94
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6,813.94

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: \« VA “7e
Identidad No.: ESc) P EF 38 3

0s+js/j9JmexcG081jiMIvyITtoXrFsHkyX6+/b6J OmSOaLhXBQjHF3hchul+chBlr6]IkHCAIezamaoLoGngH+stU1 anﬂqu4EGzzSTuQ23+gSP6RogXK202Fde7c|
ESDJ61FemlyHxQVqWJgZFx3m39CLISB28Ddgmr7w=

16/09/2022 03:48:02 p.m,




ALCALDIA MUNICIPAL .

DE MACUELIZO/ CUT . "~ CHEQUENo. 00005071

Cuenta N.°: 01-090-000250-3 TELI g

27 de pepticmbne de 2022 MACUELIZO

| . Lugary Fecha E
E . ,' o 6.813.94 1
| DIANA SOFIA MUNGUIA PINTO !
; L 3
" Paguese a la orden de

SEIS MIL OCHOCIENTOS TRECE CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS

Cantidad en letras

® BANPUIS N

-\\‘\ [ N
/R 5 A N
Siempre de tu lado. o e

i \
Banco del Pais, S.A. Flfma (s) \

e

120 100+ 1501000 050000250 3*000050 7 &

oo (SO0 TR sItlacion Treccavo y Catorceavo Proporcional a Recurso [ lumano Tecnico-Auxiliar de Enfermeria de CIS S

RENUNCIA, correspondicnte al periodo del 03 de M\ayo al 31 dc Agosto 2022,

SUB{ UENTA

A
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2 et s i zZ
RECIBI CONFORME™

csol1¢96¢73¢3
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L3 DIRECCON GENERAL DE INSPECCION

N B UNIDAD DE CALCULO DE PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES

" Tqabf”?'d 1 Social CALCULON° 2,861,032
y seguriaaa >ocia SOLICITADO POR: Empleador Emitido:  16/9/2022 HONDURAS
N° Identidad 0501199807363 Pasaporte Fecha de Ingreso

Nombre del Trabajador DIANA SOFIA MUNGUIA PINTO

3/5/2022
Fecha de Salida

Nombre de la Empresa o Razén Soclal ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO / MODELO DESCENI R ALZADO DE BA

Calculo Por: Renuncia Afios: 0 Meses: 3 Dias: 28
Salario Base Mensual 10,394.16 Salario Base Diario 346 47
Salario Base Promedio Mensual 12,126.60 Salario Base Promedio Diario  404.22
Salario Promedio Mensual 12,126.60 Salario Promedio 404.22
DERECHOS E INDEMNIZACIONES TIEMPO VALOR TOTAL

(( Preaviso 0.00
Cesantia 0.00

Cesantia Proporcional 0.00

Vacaciones Proporcional 0.00

Aguinaldo Proporcional 0.00

Decimo Cuarto Mes Proporcional 0.00

SUB TOTAL A PAGAR L.0.00
OTROS DERECHOS VALOR TOTAL
Despido en Estado de Embarazo 0 0.00

Descanso por Pre y Post Natal 0 0.00

Horas de Lactancia 0 0.00

Reajuste de Salario Minimo 0.00

Pago de Dias Feriados 0 0.00

Pagos de Septimos Dias 0.00

Vacaciones Pendientes 0.00 0.00
Bonificacion por Vacaciones 0 0.00

Aguinaldo Pendiente 118 3.406.97

( Aguinaldo Adeudado 0.00
- Decimo Cuarto Adeudado 118 0.00
Decimo Cuarto Pendiente 3,406.97

Pago Sueldo/Salario Adeudado 0.00

Pago de Horas Extras Adeudadas 0.00

Bono Educativo ; 0.00

Bono de vacaciones 0.00

Reserva Laboral 0.00

Otros Pagos 0.00

SUB TOTAL A PAGAR DE OTROS DERECHOS 6,813.94
TOTAL A PAGAR L.6.813.94

Total en Letras SE|S MIL OCHOCIENTOS TRECE Y 94 / 100

P T ‘%’VI =

OBSERVACIONES
Catorceavo y Treceavo Proporcional adeudado del 03 de Mayo al 31 de Agosto 2022

Resultados emitidos estan calculados en base a los datos suministrados o Ingresados por el usuario

En caso de Controversla presentarse a la SETRASS

Este Calculo es de Caracter Informativo, En caso de reclamo administrativo yJudicial, se requiere ser validado por un Inspector

de Trabajo y se requlere la firma y sello de la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social.
www.trabajo.gob.hn



Municipal'Integrado

MACUELIZO, SANTA .>\
BARBARA

SAMI

EJERCICIO: 2022
Orden de Pago Emisién:  16/09/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:47 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB,ROMERO

Orden de Pago No.: 6494
L. 6,929.44

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5048

Fecha de Emision:  16/9/2022

No.Cheque/Nota de Debito: ’QBAZ,

Paguese a2 MAYNOR RAUL ALVARADO ALCANTARA Id/RTN: 16171978003156
La Cantidad en Letras: SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE CON CUARENTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripcion:

Liquidacion Treceavo y Catorceavo Proporcional a Recurso Humano Tecnico-Promotor de Salud de CIS SULA por
C\ \ RENUNCIA, correspondiente al periodo del 02 de Mayo al 31 de Agosto 2022.

CODIGO s < PROYECTO/OBIETOGASTO
11 06 000 001 000 12420 14-012-01 Decimocuarto Mes

11 06 000 001 000 12410 14-012-01  Decimotercer Mes

3,484.72
348472

RETENCIONES T AT
DESCRIPCION & :

Total de retenciones: 0.00

‘ : RESEUMEN'AFECTACIONES PRESUPUESTARIA
CODIGO . DESCRIPCION e

6,829.44

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
Monto Total: 6,929.44
( R DA ORD 2 HA U
SUBTOTAL 6,929.44
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6,929.44

Firma y Se#o d

\ /
Recibido por:
Identidad No.: —,"Z'I-?—J_q ?ﬁ' D D?[?

0s+js//9.JmexcG0B1jMIvyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhxBQJHF 3hccYul+chBir6jIkHCAle2sMBQLOGIWsH +8tU1 Eac4fakq4EGzzGTmZa*QSPGRogXK293Fde7CI
E5DJ61FemlyHxQVqWJgZFx3m39CLI5B29Ddgmr7w= =

16/09/2022 03:47:31 p.m.



DIRECCON GENERAL DE INSPECCION
UNIDAD DE CALCULO DE PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES

¢ ... CALCULON® 261,004

v Soctal il

y Seguridad Social o\ ng por: Empleador Emiido: 16192022 L1ONDURAS
N° Identidad 1617197800315 Pasaporte Fecha.ce ingraso

7/3/2022
Nombre del Trabajador MAYNOR RAUL ALVARADO ALCANTARA
Fecha de Salida

Nombre de la Empresa o Razén Social ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO / MODELO DESCENZRBALZADO DE BA

Calculo Por: Renuncia Afios: 0 Meses: 5 Dias: 24
Salario Base Mensual 10,394.16 Salario Base Diario 346.47
Salario Base Promedio Mensual 12,126.60 Salario Base Promedio Diario  404.22
Salario Promedio Mensual 12,126.60 Salario Promedio 404.22
DERECHOS E INDEMNIZACIONES TIEMPO VALOR TOTAL
L Preaviso 0.00
( 11 Cesantia 0.00
Cesantia Proporcional 0.00
Vacaciones Proporcional 0.00
Aguinaldo Proporcional 0.00
Decimo Cuarto Mes Proporcional 0.00
SUB TOTAL A PAGAR L.0.00
OTROS DERECHOS VALOR TOTAL
Despido en Estado de Embarazo 0 0.00
Descanso por Pre y Post Natal 0 0.00
Horas de Lactancia 0 0.00
Reajuste de Salario Minimo 0.00
Pago de Dias Feriados 0 0.00
Pagos de Septimos Dias 0.00
Vacaciones Pendientes 0.00 0.00
Bonificacion por Vacaciones 0 0.00
Aguinaldo Pendiente 120 3.464.72
Aguinaldo Adeudado 0.00
Decimo Cuarto Adeudado 120 0.00
Decimo Cuarto Pendiente 3.464.72
Pago Sueldo/Salario Adeudado 0.00
Pago de Horas Extras Adeudadas 0.00
Bono Educativo 0.00
Bono de vacaciones 0.00
Reserva Laboral 0.00
Otros Pagos 0.00
SUB TOTAL A PAGAR DE OTROS DERECHOS 6,929.44
TOTAL APAGAR L. 6,929 44
Total en Letras SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE Y 44 / 100
» <2
OBSERVACIONES : P
\b\ﬁ r.\ﬁ%

Catorceavo y Treceavo proporcional adeudado del 02 de Mayo al 31 de Agosto 2022

Resultados emitidos estan calculados en base a los datos suministrados o ingresados por el usuario
En caso de Controversia presentarse a la SETRASS
Este Calculo es de Caracter Informativo, En caso de reclamo administrativo y Judicial, se requiere ser validado por un Inspector

de Trabajo y se requiere la firma y sello de la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social.
www.trabajo.gob.hn



mﬁon Treecavo y Catorecavo Proporcional a Recurso Tumano T ccnico-Promotor de Salud de CIS SULA

ALCALDIA A MUNICIPAL
2 DE MACUELIZO/ CUT “

Cuenta N.°: 01-090-000250-3
27 du s

Y i L. i — Y

cplicbie de

2022

m———-.

CHEQUE No.

MACUELIZO

00005072

Lugar y Fecha

MAYNOR RAUL ALVARADO ALCANTARA

6.929.44

Paguese a la orden de

SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE CON CUARENTA Y CUAT

RO CENTAVOS

Lempiras

Cantidad en letras

(@) BANPAIS

Siempre de tu lado.

0 ¢ oNJlo g\

()

Banco del Pais, S.A. Firma (s) |

47 -

asws

WIVGONOAL (570 WSTLISPL SR 2 THL

0300 b 15012000 L090000 2503000050 7 2

correspondicnte al periodo del 02 de Mayo al 31 dc Agosto 2022,

CUENTAY
SUBCUENTA

CONSEFIC

PARL

s

~ RECIBI CONFORME

et Sdenes =T



~

C

Sistema de Administracion Municipal Integrada

MACUELIZO, SANTA - S AM l
BARBARA

EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emisién: 16/09/2022
Moneda; Lempiras (L) Hora :  03:46 p.m.

USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.. 6493
L. 6,929.44

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5047
Fecha de Emision:  16/9/2022

No.Cheque/Nota de Debito: m}o
Paguese a: DANIA JULISSA MEJIA ROMERO
La Cantidad en Letras: SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE CON CUARENTA Y CUATRO CENTAVOS

Id/RTN: 1601199400370

Descripcion:

Liquidacion de Treceavo y Catorceavo Proporcional a Recurso Humano Tecnico-Promotor de Salud de UAPS CASA
QUEMADA por RENUNCIA, correspondiente al periodo del 02 de Mayo al 31 de Agosto 2022,

CODIGD y PROYECTOV.OBJETO/GASTOIN i MONTO
11 06 000 D01 000 12410 14-012-01 Decimotercer Mes
11 06 D00 DD1 000 12420 14-012-01 Decimocuarto Mes

3,464.72
3,464.72

T RETENCIONES 70
CODIGO M I DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

' RESEUMEN’AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
* DESCRIPCION" " :

MODELQ DESCENTRALIZADO DE SALUD

6,929.44

14-012-01
Monto Total: 6,929.44

o () DRD D O
SUBTOTAL 6,929.44
- RETENCIONES 0.00
TOTAL N 6,929.44

gLier Y

NN
V\" T ~‘ v

Firma y Sello de Tesoreria

2, /{‘35%: ¢

Firma y Sellp de Alclde (sa)

Recibido por( /
Identidad No.: - 1994 -0023 0

0s+js//9JmexcG081jMIvyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aL hx9QHF 3hccYul+chBIr6|lkHCAle2sMBQL OGrwsH +8tU1 Eac4!qu4EGzz6TuQZa+99P6RogXKZQZFde7CI
E5DJ61FecmlyHxQVqWJgZFx3m38CLi5829Ddgmr7w=

16/09/2022 03:46:20 p.m,



>
/

/ . *Ikd DIRECCON GENERAL DE INSPECCION o
a0 UNIDAD DE CALCULO DE PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES

TTClele CALCULON-® 2.861.0156
o3 » | N § WUlo
y Seguridad Social _ .
SOLICITADO POR: Empleador Emitido:  16/9/2022 HONDURAS
N° Identidad 1601199400370 Pasaporte Fecha de Ingreso
Nombre del Trabajador DANIA JULISSA MEJIAROMERO 1172022
Fecha de Salida
Nombre de la Empresa o Razén Social ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO / MODELO DESCQ\@'}MQZADO DE BA
Calculo Por:  Renuncia Afios: ( Meses: 8 Dias: 0
Salario Base Mensual 10,394.16 Salario Base Diario 346 .47
Salario Base Promedio Mensual 12,126.60 Salario Base Promedio Diario  404.22
Salario Promedio Mensual 12,126.60 Salario Promedio 404 .22
DERECHOS E INDEMNIZACIONES TIEMPO VALOR TOTAL
. Preaviso 0.00
(( Cesantia 0.00
Cesantia Proporcional 0.00
Vacaciones Proporcional 0.00
Aguinaldo Proporcional 0.00
Decimo Cuarto Mes Proporcional 0.00
SUB TOTAL A PAGAR L.0.00
OTROS DERECHOS VALOR TOTAL
Despido en Estado de Embarazo 0 ~ 0.00 N
Descanso por Pre y Post Natal 0 0.00
Horas de Lactancia 0 0.00
Reajuste de Salario Minimo 0.00
Pago de Dias Feriados 0 0.00
Pagos de Septimos Dias 0.00
Vacaciones Pendientes 0.00 0.00
Bonificacion por Vacaciones 0 0.00
Aguinaldo Pendiente 120 3.464.72
» Aguinaldo Adeudado 0.00
( Decimo Cuarto Adeudado 120 0.00
Decimo Cuarto Pendiente 3.464.72
Pago Sueldo/Salario Adeudado 0.00
Pago de Horas Extras Adeudadas 0.00
Bono Educativo 0.00
Bono de vacaciones 0.00
Reserva Laboral 0.00
Otros Pagos 0.00
SUB TOTAL A PAGAR DE OTROS DERECHOS 6,929.44
TOTAL A PAGAR L. 6,929 44

Total en Letras SE|S MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE Y 44 / 100

OBSERVACIONES
Catorceavo y Treceavo Proporcional adeudado del 02 de Mayo al 31 de Agosto 2022

Resultados emitidos estan calculados en base a los datos suministrados o Ingresados por el usuario W
En caso de Controversia presentarse a la SETRASS
Este Calculo es de Caracter Informativo, En caso de reclamo administrativo y judicial, se requiere ser validado por un Inspector
de Trabajo y se requiere la firma y sello de la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social.
www.trabajo.gob.hn



ALCALDIAMUNICIPAL e e e e

-l ——— |
. DEMACUELIZO/ CuT T |
Cuenta N.°: 01-090-000250-3 ) ' CHEQUE No. 000050 70
27 de septicmbie de 2022 MACTIELIZO

Lugat y Fecha

DANIA TULISSA MEJIA ROMERO 6.929.44

L
Paguese a la orden de

SFIS MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE CON CUARENTA Y CUATRO CENTAVOS

Lempiras
Cantidad en letras

WL e e S LN 50 Mo VS QWEONILS SCRAY WimeOs

| / Y/ ) |

0\ }/ / —”(A / v/ / H
@gﬁﬂmls N Moo L —
Banco del Pais, S.A. Firma (s) } / / V£ >4

;
L0100 5012000090000 2503r000050 70

mcion de Treecavo y Catorceavo Proporcional a Recurso Iumano Teenico-Promotor de Salud dc UAPS CJ
por RENUNCIA. corrcspondicnte al periodo del 02 de Mayo al 31 de Agosto 2022.

CONSEPI O
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‘\ BAA @ ?A\N 10l - 1994 - 00230 j

) g; RECI ICONFORéE

/4‘//‘-;:

70




