MACUELIZO, SANTA , \ S AMI
BARBARA - &

EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision:  27/10/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:26 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.. 6696
L.: 684,846.05
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1680
Fecha de Emision:  26/10/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: Banco del Pais, S.A Id/RTN: 08019995140489

La Cantidad en Letras: SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS CON CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de sueldos y Salarios a Empleados con Modalidad de Contrato del Modelo Descentralizado de Salud correspondiente
6 al periodo del 01 al 31 de Octubre del afio 2022

CODIGO e i EROYECTO7OBIETO/GASTON
11 05 000 001 000 12100 14-012-01  Sueldos Basicos 684,84€.05

RETENCIONESTI TS

CODIGO Y : DESCRIPCION
201 RETENCION DE LH.S.S. 15,755.53
202 RETENCION DE ISR 14,34542
Total de retenciones: 30,105.35

RESEUMEN’AFECTACIONES'PRESUPUESTARIAS

(( CODIGO i ; DESCRIPCION MONTO
o 14-012-01 MODELQO DESCENTRALIZADO DE SALUD 684.846.05
Monto Total: 684,846.05
K OTA ORD D PAGO
SUBTOTAL 684,846.05
- RETENCIONES 30,105.35
TOTAL 654,740.70
Firma y Sello de Presupuestario
Firma y S¢flo de Alcdide
Recibido por: /
Identidad No.:

0s+js/j9JmexcG081jMIvyIT lerFsHkyXBHbSJOmsOathBQ]HF3hchul+chBer]IkHCNeZsMBQLOGrWsH+8!U 1Eac4fBkqdE Gzz6TuQ2a+gIP6RogXK2QZFde7ClI
ESDJ61FemlyHxQVqWJgZFx3m38CLISB20Ddgmr7w=

27/10/2022 08:26:30 a.m. :



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

MUNICIPALIDAD: Macuelizo, S.B Correspondiente al Periodo del 01 al 31 de Octubre del afio 2022
Unidad Ejecutora: Alcaldia Municipal

Sdstos ue Bonifica wesime | Declme Vacacio| Horas Total
N° Cargo Sueldo Bruto | Sueldo Neto | Dietas Represent Cuarto | Tercer
ciones nes Extras Mensual
aclon Mes Mes
1 |Conductor de Vehiculo L.10,394.16 | L.10,027.65 10,027.85
2 iggz*gada deFamaciay || 10,304.16 | L 1002765 | - ‘ . . . . . 10,027.65
3|5hcargadade Farmaciay 1 | 10,304.16 | L. 10,027.65 | - - . - . - - 1002765
4 |Administradora L.22,000.00 | L. 21,099 43 - - - - - - - 21,099.43
5 |Coordinador de 1a Red L 2800000 | | 26117 79 - - - - - - - 28117 79
§ |Estadigrata L.10,394.16 | L.10,027.65 - - - - - - 10,027 .65
7_|Coordinador de Promocion L. 17,000.00 | L. 16.633.49 - - - - - - - 16,632.49
8 |Digitador L.10,394.16 | L.10,027.65 | - - - - i - - 10,027 65
9 |Asistente de Administracion L. 11,000.00 | L. 10,633.49 - - - - - - - 10633249
10} Tecnico Laboratorio L. 12,000.00 [ L.11,633.49 - - - - - - - 11,633.49
11| Tecnico Laboratorio L.12000.00 | L.11,63349 | - = - - - - = 1163349
12jAuxinar de Enfermena L. 12,600.00 | L.12,233.49 - & 5 - - - - 1223243
13| Auxiliar de Enfermeria L. 12600.00 | L.12,233.49 - - - - - - - 1223349
14|Auxiliar de Enfermeria L. 12,600.00 | L.12,233.49 - = - - - - - 12233 49
15|Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 | L.12,233.49 - - - - - - - 12,233 .49
16|Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 | L.12,233.49 - - - - - - - 12,233.43
17|Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 | L.12,233.49 - - - - - - - 12,233 48
18} Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 | L.1223349 | - - - - - - - 12,233.49
19|Auxiliar de Enfermena L.12,600.00 | L.1223349 | - = g - - - - 12,2334
20| Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 | L.12,233.49 - - - - - - - 12.233 4%
21|Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 | L.12,233.49 gl = = = = - = 12,233 49
22|Auxiliar de Enfermeria L.12,600.00 | L.12,233.49 P o - - - - - - 1223349
23|Promotor B L.10,394.16 | L.10,027.65 ETT | i = . = L - 10,027 65
24| Promotor i L.10,394.16 | L. 10,027.65 - - - - - - - 10,027 85
25| Promotor * L.10,394.16 | L.10,02765 | - - = B Z - - 10,027 65
26| Promotor L.10,394.16 | L. 10,027 65 - - - - - - - 10.027 65
27| Promotor 7 L.10,394.16 | L.10,027.65 - - T - - - - 10,027 65
28| Promotor — L.10,394.16 | L.10,02765 | - = e = : = - | 10.02765
29|Promotor | L 1039416 [ L. 1002765 - - e - - - - | 10027865
30{Promotor A L.10,394.16 | L.10,027.65 - - - - - - - _10.027.65
31|Promotor _— L.10,394.16 | L. 10,027.65 - - - - - - - 10,027.65
32|Promotor e — L. 1039416 | L.10,027.65 | - - 2 P s = 2 10,027 65
32| Promotor o ald L.10,394.16 | L.10,027.65| - - -1 - - - - 10,027 65
34|Promotor L.10,394.16 | L. 10,027.65 - - - - - - - 10,027 .65
35|Promotor L.10,394.16 | L.10,394.16 - - - - - - - 10.394.16
36| Promotor L.10,394.16 | L.10,394.16 - - - - - - - 10,394.16
37|Promotor L.3,534.01 L.3,167.50 - - - - - - - 3,167.50
| 38| Supervisor L.21,223.00 | L.20,438.97 - - - g & - = 20438897
| 38 {Medico General L. 30,000.00 | L.27,717.81 - - - - - - - 27,717.81
40|Medico Generai L. 30,000.00 | L.27,717.81 - - - - - - - 27,717 .81
41|Medico General L.30,000.00 | L.27,717.81 - - - - - - - 27,717.81
42|Medico General L.20,000.00 | L,27,717.81 - - - - - - - 27,717.81
43|Medico General L.30,000.00 | L,27,717.81 - - - - - - - 27.717.81
44|Medico General L.30,000.00 | L.27,717.81 - . " . . - . 27.717.81
45[Medico Odontologo _ L.21,000.00 | L.20,249.43 20.249.43
48|Medico Odontofogo L.21,000.00 | L.21,000.00 - N - » - - - 21,000.00
TOTAL PLANILLA L684,846,05 | L654,740,70 | L0,00 L0.00 L0.00 L0.00 L0.00 | LO.0O | LO.0O | L654,740.70

Iaborado




No. Planilla:
Referencia:
Estado:

Monetia:

Monto Solicitado:
Pagos Solicitados:
Montoc Operado:
Pagcs Operados:

961690
973229303986
APLICADA
01-090-000250-3
L

654740.70

46 N

654740.70

46

Detalle dé Planilla
Nombre: ALCALDIA’MUNIGIPAL DE MACUELIZOJCUT

Forma d& ingreso:

Planilla frogramada:

Fecha y Hora Créacion:
Fecha y Hora Pragramacion:
Fecha y Hora Cancelaciéh:
Fecha y Hora Operacion:
Usuarlo Creacién:

Usuarlo Cancelacion:
Usuarlo(s) Autorlzacién:

ARCHIVD

NO

25/10/2022 20:16:51
26/10/2022 Q0:00:C0

26/10/2022108.03: 14
NHERNANDEZZ48

NHERNANDEZ248 - STRELCZ

Fecha: 31/10/2022' 12:27'54

Banpais X Internet

Usuario: NHERNANDEZ249



—_—

istema de’Administradioh Municlpal Integrada

- MACUELIZO, SANTA &\ SAMI
@ '§ BARBARA ' ~
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision:  27/10/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:27 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 6697

L: 22,287.10

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1681

Fecha de Emision:  27/10/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  Banco del Pais, S.A Id/RTN: 0801995140489

La Cantidad en Letras: VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON DIEZ CENTAVOS

Descripcion:

Pago de sueldos y Salarios a Empleados con Modalidad de Contrato que inciciaron el 14/09/2022 (1 Medico Odontologo y2

( ( Promotores de Salud) del Modelo Descentralizado de Salud, correspondiente al periodo del 14 al 30 de Seotiembre del afio

2022

EROYECTO/OBIETOGASTO!

11 05 000 001 000 12100 14-012-01  Sueldos Basicos

SERETENCIONESHE
' DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

L RESEUMEN AFECTACIONESPRESUPUESTARIAS
CODIGO

_ DESCRIPCION = MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 22,287.10
(( Monto Total: 22,287.10
R O DRD D 0
SUBTOTAL 22,287.10
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 22,287.10
Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: \ \
Identidad No.:

i TLoXIF eHlkyX6+ 156J0msDaLhxBOJHF SheYulchBirBfikHCAIo2sMBALOGIWsHs B EacA BkedE
E5DJ61FemlyHxQVaWJgZFx3m3sCLISB20DdgmeTure | € G226TuQza+g8PERogXK2QZF de7C)

27/10/2022 08:27:06 a.m,

1




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

MUNICIPALIDAD: Macuelizo, 8.B Correspondiente al Periodo del 14 al 30 de Septiembre del afio 2022
Unidad Ejecutora: Alcaldia Municipal

Gastos de Decimo | Decimo 2
Cargo Swveldo Brurto | Sueldo Nelto | Dielas Represent Bonifica Cuarto | Tercer Vacacio| Horae Total
ciones nes Extras Mensual
acion Mes Mes
1 {Promotor L. 554355 L. 554355 - - - - - - - 5543 55
2 |Promotor L.5,543.55 L. 554355 - - - - - - - 5,543 55
3 |Medico Odontologo L. 11,200.00 | L. 11,200.00 - - - - - - - 11,206 00
TOTAL PLANILLA L22,287.10 L22,287.10 | L0.00 L0.00 L0.00 L0.00 L0.00 L0.00 L0.00 | L22237.10




No. Planilla:
Referencia:
Estado:

Cuenta Débitai:
Monetia:

Monto Solicitado:

Pagos Solicitados:

Monte Operado:
Pagos Operados:

Détalle dé Planilla

Nombre: ALCALDIA'MUNICIPAL DE MACUELIZO/CUT

961689
973229303983
APLICADA
01090-000250-3
L

22287.10

3 »

22287.10

3

Forma de ingreso:

Planilla Rrogramada:

Fecha y Hora Créacion:
Fecha y Hora Pragramacion:
Fecha y Hora Cancelacién:
Fecha y Hora Operaclon:
Usuarlo Creaclon:

Usuarlo Cancelacion:
Usuarlo(s) Autorizacién:

ARCHIVD

NO

25/10/2022 19:57:34
26/10/2022 00:00:9C

28/10/2022:08:03: 13
NHERNANDEZ248

NHERNANDEZ249 - STREJO20

Fecha: 31/10/2022' 1220115

Banpals X Internet

Usuario: NHER NANDEZ24S



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 Octubre 2022
Unidad Ejecutora: Alcaldia Municipal

c Sueldo Sueldo Cesantl sastOf d‘: Bonifica| Decimo Decimo |Vacacio| Horas Total
argo Bruto Neto A c::ico..:n ciones (Cuarto Mes | Tercer Mes | nes Extras Mensual

Promotor

.6,236.50( L.6,236. - - - 4 s . - - 15,9377
(LIQUIDACION) L.6, L. 6,236.50 4,850.61 4,850.61 5 2
Medico General

. 8,000. . 7,489, - - . ,666. - - . 52,155.
(LIGUIDACION) L.8,000.00| L. 7,489.15 23,333.40 10,666.67 | 10,666.67 L.52 89

TOTAL PLANILLA L14,236.50( L13,725.65 L23,333.40 L0.00 L0.00 | L15,517.28 | L15,517.28 | L0.00 L0.00 | L63,093.61

Elaborado por:
Licda. Edenia Beatriz Romero Sabillon
Administradora de la red




PLANILLA DE PAGO A PERSONAL CON MODAI INAR e =~

Stema delAdministracion Municipal Integrado
, S

LAY
&

MACUELIZO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2022
Emision: 21/10/2022
Orden de Pago chogeialis e
Moneda: Lempiras (L) ora : .m.
Honduras, C.A.

USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 6685
L. 15937.72

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5218

Fecha de Emision:  21/10/2022

No.Cheque/Nota de Debito: _63.]2
Paguese a: DELSY SARAHY DIAZ
La Cantidad en Letras:

Id/RTN: 1613198600043
QUINCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE CON SETENTA Y DOS CENTAVOS

Descripcion:

) Cancelacion de 18 dias trabajados del 01 al 18 de Octubre 2022, Liquidacién de Treceavo y Catorceavo Proporcional a
(\ Recurso Humano Técnico-Promotor de

Salud de CIS SULA par RENUNCIA, correspondiente al pericdo del 02 de Mayo i
18 de Octubre 2022,

_ CODIGO = SRS i I PROYEGT O OBJETO GASTO!
1106 000 001 000 12410 14-012-01 Decimotercer Mes 4,850.61
11 06 000 001 000 12100 14-012-01  Sueldos Basicos 6,236.50
11 06 000 001 000 12420 14-012-01 Decimocuarto Mes

4,850.61
SRETENCIONES
DESCRIPCIONIE

Total de retenclones: 0.00

: RESEUMEN'AEECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO s DESCRIPCION
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

15,937.72
Monto Total: 15,937.72
. OTA DRD ) PA O
SUBTOTAL 15,937.72
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 15,937.72
Sl 0,: S
)

Firma y Sello de T&<amer
rma y Sello e'%a\ggqem P

Recbidopor: pis fernande volle Ly tia

Identidad No.: 08pI~200% 07,679

0s+is/i9 JmexcGOaﬁmwyrrmxﬁ-'sHkyXGHbGJOmsOathQQ]HF3hchuI+chBlr6]IkHCAlaZaMBQLOGrWsH*BlU1Eac4ka G
ESD‘JlJﬂch'nyQVqWJgZanmSQCU5BZBDdSm"7W= HEGHBT Qe gSPERog G2 deTcy

21/10/2022 02:34:17 p.m.

1
—— R e —




0610226

M,

VALOR LPS. 500.00
SERIE "A"

%/07'{/0 C/G CMO?’Q(/O/J 0/0 @//07(1//%’6%

O(O)eif/ /wao/o c/e O/CV //w&/wu/aa/ N° 5580246

‘Oficinas profesionales ubicadas en Colonia Payaqui, calle prmc1pal no, 14

1618 Teﬂumoalpa M.D.C. inscrito en el Honorable Colegio de Abogados bajo el

El infrascrito Abogado y Notario Publico LA UREANO CARBAJAL RIVAS, con

dommho en la Ciudad de Tegumgalpa Municipio Del Distrito Central y con
: y 16, casa

numero MIL OCHENTA Y TRES (1083) y.en la honorable corte suprema de

-justicia bajo el numero OCHOCIENTOS SETENTA (870), en transito por esta
“ciudad de San Pedro Sula,_ CERTIFICA Que la ﬁrma que “antecede en la presente

CARTA PODER, otorgado en este acto por la senora DELSY SARAHY DIAZ,
‘con numero de 1dent1dad 1613 1986‘ 00043 en favor del joven: - LUIS
FERNANDO VALLE URRUTIA, con: numero de 1dent1dad 0301-2004 02679.-
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ALCALDIA MUNICIPA

DEKA(UEWQ/ Ut CHEQUE No. 00005242
Cuénta N.% 01-090-000250-3 ———
2 LT
24 de octubre de 2022 MACUELIZC ]
Lugar y Fecha §
r
3
s
DELSY SARAHY DIAZ 15,937.72 ;
L 3
Paguese a la orden de ;
gl i
QUINCE MIIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE CON SETENTA Y DOS CENT AVOS Lempiras i

Cantidad en letras

@ BANPAIS 0 Ol /

Siempre de tu lado.
Banco del Pais, S.A.

Firma (s) { f <

110300 1 1501000 4090000250 3000052k e

QN

)
e N i
TR I S colacion d 18 dfas trabajados del 01 a1 18 de Octubre 2022, Liquidacién de Trcmvo y Catgrecavo Pro P°f°‘°'ff’j] N ]
Humano Técnico-Promotor de Salud de CIS SULA por RENUNCIA, corrcspondicnte al periodo del 02 de Mayo al 18 de Octt” k.
2
~
periodo del 02 de Mayo al 18 de Octubre 2022, \ -
i r
1 \ '
| q
| 3
, g -
\ 8
| 5
J =
o
\ 2
BALANCE — oW
@/A‘.MT\\\ o501 -200402677 ) @
& ‘
A

€€

RECIBI CONFORME l ’

\
.@) /4.'.1‘.‘_8:? neade Vale oreba | )
R |
D



MACUELIZO, SANTA -
g

BARBARA : N | SAM I

EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emisién:  11/10/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:30 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.: 6605
L. 52,666.74
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5150
Fecha de Emision:  11/10/2022
No.Cheque/Nota de Debito: ,
Paguese a: CARLOS DANIEL HENRIQUEZ PADILLA Id/RTN: 0101197800431

La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS CON SETENTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripcion:

Cancelacion de 8 dias trabajados del 01 al 08 de Septiembre 2022, Liquidacién de Treceavo y Catorceavo Proporcional a
Recurso Humanao Asistencial- Medico General de UAPS La Flecha correspondiente al periodo def 02 de Mayo al 08 de
Septiembre 2022 y Cancelacion de Cesantia del 01 de Enero al 08 de Septiembre 2022

HPROYECTOJOBJETOGASIO

CODIGO

11 06 000 001 000 12420 14-012-01  Decimocuarto Mes 10,666.67
11 06 D00 001 00O 12410 14-012-01  Decimotercer Mes 10,666.67
11 06 000 001 000 12100 14-012-01  Sueldos Basicos 8,000.00
11 06 000 001 000 16100 14-012-01  Beneficios 23,333.40

RETENCIONES S
CODIGO DESCRIPCION

202 RETENCION DE ISR 510.85
Total de retenciones: 510.85

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION ; MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 52,666.74
Monto Total: 52,666.74

11/10/2022 10:30:36 a.m.



L ardeAdministracion Municipal Tntearado

SAMI

MACUELIZO, SANTA )\.\” ¥
BARBARA : N

EJERCICIO: 2022
Orden de Pago Emision: 11/10/2022
Moneda: Lemplras (L) Hora : 10:30 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO
:
SUBTOTAL 52,666.74
- RETENCIONES 510.85
TOTAL 52,155.89

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j8JmexcG081jMivyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx8QjHF 3hccY u/+chBtréjlkHC Ale2sMBQLOGrWsH+8tU1EacfBkg4 E Gzz6TuQ2a+gSPER0gXK2QZF de7Cl
E5DJ61FemlyHxQVqWJgZFx3m39CLi5B29Ddgmr7w=

11/10/2022 10:30:38 a.m.



ALCALDIA MUNICIPAL

DE MACUELIZO/ CUT CHEQUE No. 00005162
| Cuenta N.°: 01-090-000250-3 ‘
e l 11 de octubre de 2022 MACUELIZO g , o
% l Lugar y Fecha E
H X §' | ;I
LA CARLOS DANIEL HENRIQUEZ PADILLA 52,155.89 19
H \ El g'
% L % : Paguese a la orden de L g
H o % : CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO CON OCHENTA Y NUEVE CENTAVOS : ‘”
g 4 L i L
s | Cantidad en letras i :
o S
o @B‘"PA’S \ MMQ . 2
| Banco del Pais, S.A. F| a (s) /,l <
O : ' . l 9
: 010041501000 I-UQDODDESDBII'DDDUSLEE
. | \:* - P - .
C - A R L BN ¥y e &
~ \
pel e SRl I NI evIncelacion de 8 dias trabajados del 01 al/08 dc Scpticmbre 2022, Liquidacién de Treecavo y Catorccavo:Luporcional a
) Humano Asistencial- Mcdico General dc UAPS La Flccha correspondicntc al pcrlodo dcl 02 de Mayo al 08 dc Scpticmbre 202 %y
Cancelacién de Cesantia del 01 de Encro al (08 de Scpticmbre 2022 \
—~ D
~ 2
: 7 08 dc Scptlcmbrc 2022 y (.ancclamorl dc Lc:antia dcl 01 de Bnero al 08 de 1
C | Scpticmbre 2022 ‘ )
D
C | D
€ D
< | §
C | ; ] "2
I .
I | @
C | s | | 2
Lit | RECIBI CONFORME | Vol
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