R Municipal Integrado

SAN MARCOS DE LA SIERRA,
INTIBUCA
EJERCICIO: 2023

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L.  2,300.00

& SAMI

Emision: 04/09/2023
Hora : 10:59 a.m.
USUARIO: MARVINIOEL.GARCIA

2951

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2532

Fecha de Emision: 4/9/2023

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a: MARGARITO PINEDA DIAZ

Id/RTN: 1013187300089

La Cantidad en Letras: DOS MIL TRESCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CONTRATO POR VIAJE DE TRANSPORTE DE EMERGENCIA COMO APOYO A MUJER EMBARAZADA DE SANTA
MARIA DE LAS FLORES HACIA EL HOSPITAL DE LA ESPERANZA INTIBUCA,

o R PR OYECTO FOBIE T GASTOMI ) ™ [
Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

SUBTOTAL

~RESUMEN TOTAL ORDENDEPAGO

Monto Total:

2,300.00

~ Q,, o il f
N

Recibido por:
identidad No.:

- RETENCIONES 287.50
TOTAL 2,012.50
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De Alcaldia Municipal De San Marcos Sierra
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Departamento De Intibucs, Honduras C. A.
Solicitud de cotizacion
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Alcaldia Municipal de San Marcos de la Sierra X
Departamento de Intibuca é
Honduras C.A
intibucasanmarcosdelasierra@municipalidad. info -
IDURAS SAN HARCOS DE LASIERRA

B oketns

CONTRATO

Yo: OSCAR ORLANDO PINEDA SANCHEZ, Mayor De Edad Con Numero De Identidad 1013-
1983-00101actuando En Mi Condicion De aicalde Municipal De San Marcos De La Sierra
Departamento De Intibucéd Quien Se Domina Contratante MARGARITO PINEDA DIAZ Mayor De
Edad Con Numero De Identidad 101319730099 Y Residente santa maria de las flores de San
Marcos De la Sierra.

Primero: El Transportista Manifiesta Tener La Experiencia Y Disponibilidad De Los Medios En La
Realizacion De Los Viajes De Transporte.

Segundo: E! Contratista Se Compromete Realizar los Viajes De Transporte Que Se Le Soliciten
En Lugar Y Fecha Sehalada Y Acordada Por Ambas Partes

Tercero: El Transportista Se Compromete a realizar el viaje de traslado de caso de emergencia
de mujer embarazada hacia la Esperanza Intibuca

Para Cuarto: El Monto Del Contrato Es (2300.00) dos mil trecientos con centavos. Se Le Hace
La Deduccién Sobre La Ganancia Del Contrato De La SAR 12.5 % Equivalente A {287.5)
doscientos ochenta y siete centavos Quedando Un Total Del Contrato De {2012.5) dos mil doce
con cinco centavos

Quinta: El Contratante Se Compromete A Hacer Efectivo El Pago Cuando El Contratado Haya
Realizado Los Viajes Y Tenga La Documentacién En Regla Para Poder Elaborar Pagos.

Sexta: Seran Por Cuenta Del Contratado Los Gastos De Combustible ¥ Otros Para La Realizacion
Del Trabajo.

Séptima: Aceptacion: El Contratado Declara Que Ha Leido Con Atencidn El Contenido Del
Espiritu Y La Letra De Este Contrato; Y Que Acepta En Consecuencia Todas Y Cada Una De Las
Clausulas Y Condiciones Aqui Estipuladas; Ambas Partes Y Sabedores De Sus Obligaciones, Que,

Por Este Contrato, Manifiestan Que En Lo No Previsto En Este Contrato Se Regiran

Por Medios E Instancias Conciliatorias Y En Su Defecto Por Lo Estipulado En Las Leyes De La
Reptiblica Que Sean Aplicables, De Comin Acuerdo Se Firma El Presente Contrato En San

Marcos De La Sierra Departamento De Intibuc3, A los 04 dias del mes de septiembre del 2023

margarito pineda diaz

Alcalde contratado



3¢

ey

i " MARGARITO N

i ‘f'!""- e US| R
iy i :‘P:I{MEDA QI&Z . !
: 000

i epeappeey 0099
. 17-18-2031

Pcgitn pepsta

rr

one IR

3400000004451527

nbuwwm
“3AN MARGOS TDE LA SLERRA
CINTISUCA. .

I<HNDOO508176828<<<<<<L<L<LL<LLLLL
7310179M3110775HND<<<<<KK<<<K<<B
PINEDA<KDIAZ<<MARGARITOLLLLLKLK

=



INSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES

s o, HACE,C N%R: Quz?pon‘%yerﬁe:
Aty fo drer7eclo Tard 7~
1 pagadd’ sus impuestés municipales corespondientes al

D DE SAN MARCOS DE LA SIERRA
iprehents da Pago impussic Pamonal

o 2027%. Por io que se le extiende esia constancia de ATH: 4013
igo para que pueda efectuar cuslquiera de los acfos
wumerados en el art. 2 del dec. Leg. No. 15 del 2 de Fachs Reclbo: Q72023
ptiembre de1965, sin peruicio del impuesto adicional que || ¥ identided: 1012187500008
seda resultar del examen de las declaraciones. § ;
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2.1 Nombre y Apellidos del nacido vivo:

1.1 Nombre y Apellidos: Tan ?or Neéptaly QuZmon ™2
Primer Nombre Segundo Nombte Primer Apeliido Segundo Apellido
1.2 Profesion: Médico........evecvueennnn.. 1 Médico en Servicio Social........ %) Enfermera Profesional......... 3
Enfermera Auxiliar......... 4 Partera...cooveeeiceee, [15 ( [EMPRREN
NEPTALY GUZIAN GOWEZ
1.3 Namero de Colegiacion: Z0 595 ] 3 76
DATOS D A 0

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

2.2 Sexo: Hombre....... @

En caso de no poder deteMfinar el sexo describir anomalla en 2.10

2.8 Tipo de Parto: Vaginal

Cesdrea........ @

2.3. Fecha y Hora de nacimiento:

/!. 3 0 F O 2 3 O (10 a.m..@ 2.9 Ubicacion geografica;
) r - p.m... D rt + _—7-" b
Dia Mes Afo Hora Minutos TR fj l/{ /" fj{ 1 O
2.4. Peso al nacer: 2.5 Talla:
=1 A = Municipio: 1 i
3 3 Z O gramos @, O centimetros e j};% i b(/{ cqg 0 (S

2.6. Lugar de Nacimiento:

Establecimiento de Salud......! @ Casa......... 2 Ofo......... 3 Ciudad o Aldea:
27 Tlpo de Emparazo:
Unico.. {1) Gemelar.........2 _ Tres o més......... 3

N

\s . . 4 4
3.1 Nombre y Apeliidos;__| C-00lor G

_lll. DATOS DE LA MADRE.

Barrio, Colonia, Caserio: 6 i WQU
/

2.10 Descrsba anomalias congemtas ewdentes del nac:|do vivo que impidan determinar el sexo:

| ,%mhz

G NS

Primer nombre

Segundo nombre Primer apellido

Segundo apellido

3.2 Fecha de Nacimiento:

3.3 Edad:

2|0 [0H

ZIC0 0

T

o)

Dia Mes Ano

3.7 Documento de Identificacion:
Documento Nacional de Identificacion/Partida de Nacimiento. .2.1 3

Pasaporte....2 tro....3 O 06 OO 7 O R

3.4 Nacionalidad:

Hondureﬁa.m
\

Extranjera....2

3.8 Grupo poblacional(etnia) al que pertenece:
Maya Chorti .....1 Pech (Paya)........ 5
Lenca Tolupan

110113 |12
g andes -2
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“del Ao 2008y quic periencce a: e

REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

“"""CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El mfraserito Registrador Civil Muniéipﬁf CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

el acta de nacimiento nlumero: ] 1 | 0 | 1 |3 I | 2 | 0 | 0 | 8 I | 0 [0 i 1 [ﬂ | 8 I ubzmda en e] folio _053

Nitmero de Identidad

del tomo 00061

SEXO F[X] M[ ]

) SANCHEZ ‘ b) MANUELEZ
Primer Apellido -, r=Segunde Apellido
©) TEODORA
Nombre

y cuya informacién es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) YAN MARCOS DE LA .SIER_RA b) INTIBUCA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) VEINTE ' e) ABRIL f) 2008
Dia Mes Afio

2.) Niimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre:

a) SANCHEZ b)
Primer Apellido
<) JUAN d)

Nombre .

N. Identidad: 1013-1969-00012

Segundo Apellido

TONDURENA

Nacionalidad

3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:

N. Identidad: 1013-1972-00033

2) MANUELEZ b) L S
Se ,,:J”?rm:‘err Apellido Segundo Apellido
¢) JUSTA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas niarginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en SAN MARCOS DE LA SIERRA INTIBUCA
Municipio Departamento
a los: CUATRO dias del mes de MARZO
del DOS MIL

wsm

VEINTIDOS {,’
il

sm*rx RINICIRAL
T MARCOS OF LA JE~RA INTIBUCA
“HONDURAS C A,

LU VE FULARUE YUNZVINY USALLEY
LUEIEE AR (PR LR PR

FIRMA Y SELLO DEL REGISTR4DOR CIVIL
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ST RS > i‘{ WiDxk 49¢ (53040 FUNDAGION GESTORA DELA SALUD
| s usecumm peaAn HOSPITAL DR BNRIQUEAGUILAR CERRATO .
N o g ‘ INTBUCA, INTBUGA ) /7 k’{_
Poa o D9 o A4 AX-GC-ENF-008 D
s Resumen Administrativo de Egreso
\—/ “n - i 5 Y
Nombre: ____ J -
Edad: Sy
Diagnostico:

Fecha de Ingreso:
Dias de Estancia:
Procedimiento:

7 ORX#
7 Laboratorio Gy Transfusion
b ';‘_‘\\
SO -~ el - ‘\/
Enfermera Auxiliar / Profesio@esponsab?e
Valor Total: L. Valor a Pagar: L. '

Wh

Representante Admﬁ}étracic’)n




CONCEPTO DE PAGO j
PAGO DE CONTRATO POR VIAJE DE TRANSPORTE DE EMERGENCIA COMO

APOYO A MUJER EMBARAZADA DE SANTA MARIA DE LAS FLORES HACIA EL
HOSPITAL DE LA ESPERANZA INTIBUCA.

o NUMERO DE CUENTA | CONCEPTO | DEBE |  HaBer
: 2,012.50
%
§ PAGO DE CONTRATO POR VIAJE DE TRANSPORTE DE EMERGENCIA COMO|APOYQ A MUIJER
§ EMBARAZADA DE SANTA MARIA DE LAS FLORES HACIA EL HOSPITAL DE LA ESPERANZA
@ INTIBUCA. '
g Fi ) n
- / =L _Jr /i AVl
.0 0002511 CONTABILIZADGPOR —|— REVISADUPOR | AUTORIZADO POR _ 'RECIBI CONFORME

e e e e R L TUL e S O SO NP SO —

 REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN MARCOS DE LA SIERRA

DEPARTAMENTO DE INTIBUCA
N2 010798
Fechaoude_ pg T ) P

' Recibi de La Tesoreria Municipal de San Marcos de la Sierra, Intibuca

LaCantidadde: T Jun s ] Auce con cnciends comeco s Lempiras
Por concepto de: pogo A “roedeadn Seolole A cono da

o YOG eQLYO SN T & QW\LDMZ&%Q Pl Q@»W‘Q‘c\ (1ot Y C)v\&
Y para efectos legales firmo labresente en San Marcos de la Sierra, os ero™ 2y
Depto. de Intibuca

Identidad No. /931973 00099
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