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By wamman 2~ 8 SAMI

EJERCICIO: 2023

s Orden de Pago Emisién:  12/12/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:11 p.m.
USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 8785
L 759,578.19

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No. 1892

Fecha de Emision: 12/12/2023

No.Cheque/Nota de Debilo:

Paguese a: Banco del Pals, S.A IW/RTN: 0BD19995140489
La Canlidad en Letras: SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO CON DIECINUEVE CENTAVOS

Descripcion:
a Pago de Treceavo y Calorceavo Proporcional a Recurso Humano Operaliva, Administrative, Técnico y Asistencial con
" Modalidad de Contrato del Modelo Descentralizado de Salud correspondiente al periodo del 01 de Jullo al 31 de Diciembre
del afio 2023.(a 2 RRHH Técnicos se les cancela del 09/06/2023 al 31/12/2023)
CODIGO A PROYECTO![ OBJETO GASTO. MONTO
11 07 000 001 000 12410 14-012-01  Decimolercer Mes 379,789,00
11 07 000 001 000 12420 14-012-01  Decimocuarlo Mes 379,789.10

RETENCIONES.

CODIGO | - DESCRIPCION

Tolal de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESURUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
@ 14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 759,578.19
| Monto Total: 759,578.19
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 759,578.19
- RETENCIONES 0.00
TOTAL N N 759,578.19

QjHF3hceYu/+chBIrS|IkHCAie2sMBQL OGrY S39x+ CyjvoNOVE mQgOMWH/MyhwKMx7CPXS JKBhzN/D

023 04:11:48 p.m.



Proyocto: Modolo Descontralizado do Salud

Unidad Ejecutora: Alcaldla Munlcipal

PAGO DE TRECEACO Y CATORCEAVO PROPORCIONAL

MUNICIPALIDAD: Macuelizo, $.B Correspondiente al Periodo del 01 de Jullo al 31 de Diclembre del afo 2023

Gaslos de
N* Cargo Suoldo Bruto | Sueldo Neto | Dietas Rnp;a::htl sonifica c:::‘l,m;" T‘:,::m,, vﬂ::: a ::;:: HI::]ﬂ
1 |Conductor de Vehiculo 10,965 84 5482.92 5482 92 10,965.84
2 |Encargada de Farmacia 10,965 B4 5,482.92 5,482 92 10,965.84
3 |Encargada de Farmacia 10,965 84 = 548292 5,482 92 10,965.84
4 |Encargada de Farmacia 10,965.84 5,482 92 5,482 92 10,965.84
5 |Encargada de Farmacia 10,965.84 - 5,482.92 5,482 92 - 10,965.84
6 |Encargada de Farmacia 10,965.84 5.482.92 5482 92 10,965.84
7 |Encargada de Farmacia 10,965.84 3,411.59 3,411.59 6,823.19
8 |Administradora 23,000.00 = 11,500.00 11,500.00 - 23,000.00
9 |Asistente de Administracion 14,000.00 7,000.00 7,000.00 - 14,000.00
10|Estadigrafa 10,965.84 5482 92 5,482.92 10,965.84
11| Coordinador de Promocion 18,000.00 = 9,000.00 | 9.000.00 - 2 18,000.00
12|Digitadora 10,965.84 5,482 92 5.482.92 - 10,965.84
13| Tecnico Laboratorio 14,000.00 7.000.00 7.000.00 - 14,000.00
14| Tecnico Laboratorio 14,000.00 7.000.00 7,000.00 - - 14,000.00
15|Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 = 6,300.00 6,300.00 - - 12,600.00
16| Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 6,300.00 6,300.00 - - 12,600.00
17 |Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 - £,300.00 6,300.00 - - 12,600.00
18 |Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 B 6.300.00 6,300.00 - - 12,600.00
19| Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 - 6,300.00 6,300.00 - 12,600.00
20| Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 - §,300.00 6,300.00 - 12,600.00
21|Auxiliar da Enfermeria 12,600.00 6,300.00 6,300.00 - 12,600.00
22|Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 6,300.00 6,300.00 - - 12,600.00
23 |Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 B 6.300.00 6,300.00 - B 12,600.00
24 |Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 6,300.00 6,300.00 - 12,600.00
25|Promolor 10,965.84 - - 5482.92 5,482.92 B - 10,965.84
26|Promotor 10,865.84 - - 5.482.92 548292 - - 10,965.84
27 |Promotor 10,965.84 - ~ 5,482.92 5.482.92 - - 10,965.84
28| Promotor 10,965.84 5,482.92 5,482.92 - - 10,965.84
28|Promotor 10,965.84 - - B 5.482.92 5,482.92 - 10,965.84
30|Promotor 10,965.84 - 5,482.92 5.482.92 - - 10,965.84
31|Promotor 12.500.00 - - 6,250.00 6,250.00 B - 12,500.00
32|Promotor 12,500.00 - - 6.250.00 6,250.00 12,500.00
33|Promotor 12,500.00 - 6,250.00 6.250.00 . 12,500.00
34 |Promolor 12,500.00 - 6,250.00 6,250.00 - - 12,500.00
35| Promotor 10,965.84 - - - 548292 548292 - = 10,965.84
36|Promolor 10,965.84 - - 548292 5.482.92 - - 10,965.84
37|Promotor 10,965.84 - - 5,482.92 5,482.92 - - 10,965.84
38|Promotor 10,965.84 - E - 5,482.92 5,482.92 - - 10,965.84
39|Promotor 10,965.84 - - - 5,848.45 5,848 .45 = - 11,696.90
40|Promotor 10,965.84 - = - 5,848.45 5,848 .45 - - 11,696.90
41|Coordinador de la Red 29,000.00 = - - 14,500.00 14,500.00 - - 29,000,00
42 |Supervisor 22,223.00 - - - 10,988.04 | 10,988.04 - = 21,976.08
43 |Medico General 30,000.00 2 - = 15,000.00 | 15,000.00 - - 30,000.00
44 |Medico General 30,000.00 - - = 15,000.00 15,000.00 E = 30,000.00
45|Medico General 30,000.00 = = - 15,000.00 15,000.00 - B 30,000.00
46|Medico General 30,000.00 - = = - 15,000.00 15,000.00 - - 30,000,00
47 |Medico General 30,000.00 - = - - 15,000.00 15,000.00 - - 30,000.00
48 |Medico General 30,000.00 - - : - 15,000.00 15,000.00 - - 30,000.00
49{Medico Odonlologo 21,000.00 £ = - - 10,500.00 10,500.00 - B 21,000.00
50 |Med|oo Odontologo 21,000.00 = = - = 10,500.00 10,500.00 - - 21,000.00
TOTAL PLANILLA L762,5605.64 L379,789.09 | L379,789.09| L0.00 L0.00 | L759,578.19




Detalle de Planilla
Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO/CUT

ﬂﬂ-@fi Planilla: 1081147 Forma de ingreso: ARCHIVO
Referencia: 1dZHXMNRvXZW Planilla Programada: NO
Estado: APLICADA Fecha y Hora Creacion: 12/12/2023 10:50:39
Cuenta Débito: 01-090-000250-3 Fecha y Hora Programacion: 12/12/2023 00:00:00
Moneda: L Fecha y Hora Cancelacion:
Monto Solicitado: 759578.19 Fecha y Hora Operacion: 12/12/2023 11:54:36
Pagos Solicitados: 50 Usuario Creacion: NHERNANDEZ249
Monto Operado: 759578.19 Usuario Cancelacion:

STREJO20 - NHERNANDEZ249

- Pagos Operados: 50 Usuario(s) Autorizacion:

Banpais X Internet Usuario: NHERNANDEZ249

'E Fecha: 12/12/2023' 12:49:24



SAMI

. MA
— CUELIZO, SANTA
Qv BARBARA - S
EJERCICIO: 2023
M Orden de Pago Emision:  12/12/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:00 p.m.
USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.. 8786
L 827.650.10

Tipo de Expediente. REGULARIZACION GASTOS
Expediente No 16893
Fecha de Emision: 12/12/2023
No.Cheque/Nota de Debilo
[d/RTN: 0B019995140489

Paguese a: Banco del Pals, 5.A
La Canlidad en Letras: OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA CON DIEZ CENTAVOS

Descripcion:

. Pago de Cesantia a Recurso Humano con Modalidad de Contrato del Modelo Descentralizado de Salud correspondiente al
pericdo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del afio 2023

MONTO

PROYECTG/ OBIETO GASTO
827,650,10

cobiGo 1
11 07 000 001 000 16100 14-012-01  Beneficios

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPGION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

'DESCRIPCION
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

CODIGO

827,650.10

14-012-01
Monto Total: B27,650.10
SUBTOTAL 827,650.10
- RETENCIONES 0.00
TOTAL = 827,650.10
>,

Firma

ello d:té

Recibido por: /

Identidad No.:

0s+/8/19JmexcGO81jfMivyITtoXiFsHkyX6+/b6JOms0aLhxSQ]HF3hcoY u/+chBIrGIkHCAle2sMBQL OGrY S89x+CyivoNOVEmQgOMWH/MiyhwKM
9vmS7iHOpYBIHNSUfSTKNHE8KVemEgHUBFDG1qs= ke v X7CPXSJKBhzN/D

12/12/2023 05:00:25 p.m.



Proyeclo: Modelo Descentralizado de Salud

Unidad Ejecutora: Alcaldia Municipal

PAGO DE CESANTIA
MUNICIPALIDAD: Macuelizo, S.B Comrespondicnte al Periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del afio 2023
Gastos de
N° Cargo Sueldo Bruto | Sueldo Neto | Dietas Rnpcrr::nu Cesantia c::::‘;:ﬂ Tg:::":’" "":::"’ E""I"’ M::L]
1 |Conductor de Vehiculo 10,965 84 B - 12.793.50 12,793.50
2 |Encargada de Farmacia 10,965.84 . 12,793.50 - 12,793.50
3 |Encargada de Farmacia 10,965 .84 = 12,793 50 - 12,793.50
4 |Encargada de Farmacia 10.965.84 - 12.793.50 - - 12,793.50
5 |Encargada de Farmacia 10.865.84 - 12,793 50 - s 12,793.50
6 |Encargada de Farmacia 10,965.84 = - 12.793.50 - 12,793.50
7 |Encargada de Farmacia 10,965.84 . 4,264 50 4,264.50
8 |Administradora 23,000.00 = z 26,833.20 26,833.20
9 |Asistente de Administracion 14.000.00 - 16,333.20 16,333.20
10|Estadigrafa 10.965.84 - 12,793.50 - 12,793.50
11|Coordinador de Promacion 18,000.00 - 21,000.00 21,000.00
12| Digitadora 10,965.84 - = 12,793.50 - 12,793.50
13| Tecnico Laboralorio 14,000,00 - 16,333 20 - - - = 16,333.20
14| Tecnico Laboratono 14,000.00 - 16,333.20 = = 16,333.20
15| Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 14,700.00 - 14,700.00
16| Auxiliar de Enfermearia 12,600.00 14,700.00 14,700.00
17 |Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 14,700.00 14,700.00
18| Auxiliar de Enfermenia 12,600.00 - 14,700.00 - - 14,700.00
18| Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 14,700.00 - - - 14,700.00
20|Auxiliar de Enfermena 12,600.00 14,700.00 - - - 14,700.00
21|Auxiliar de Enfermeria 12 600.00 - 14,700.00 - - - - 14,700.00
22| Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 - 14,700.00 - - 14,700.00
23| Auxiliar de Enfermeria 12.600.00 14,700.00 - - 14,700.00
24|Auxiliar de Enfermena 12.600.00 A 14,700.00 - 2 14,700.00
25|Promotor 10,065.84 e 12.793.50 - 12,793.50
26|Promolor 10,965.84 . 12,793.50 - - E 12,793.50
27 |Promolor 10,965 B4 - 12,793.50 - 12,793.50
28|Promolor 10.965.64 - : 12,793.50 - = - 12,793.50
29|Promotor 10,965.84 Z - 12,793.50 - 12,793.50
30|Promotor 10,965.84 = - 12.793.50 - - - 12,793.50
31|Promolor 12,500.00 - = 14,583.30 - - 14,583.30
32|Promolor 12,500.00 - 14,583.30 - 14,583.30
33|Promolor 12.500.00 - 14,583.30 = = = 14,583.30
34 |Fromolor 12,500.00 - - 14,583.30 - = = = 14,583.30
35|Promolor 10,965.84 - : 12,793.50 - - - 12,793.50
35| Promolor 10,865.84 - - 12,793.50 - - - - 12,793.50
37 |Promolor 10,965.84 - 12,783.50 = - - - 12,793.50
38| Promotor 10.965.84 . 8,529.00 - s - - 8,529.00
38| Promolor 10,965.84 - - 8,528.00 - - - 8,529.00
#0|Promotlor 10,965.84 - 8.529.00 = = = 8,529.00
41|Coordinador de la Red 29,000.00 - - 33,833 40 - - = - 33,833.40
42 |Supervisor 22.223.00 - - 8.642.30 - - - - 8,642.30
43|Medico General 30,000.00 - - 35,000.10 - - = = 35,000.10
44 |Medico General 30,000.00 - - 35.000.10 - - - = 35,000.10
45|Medico General 30,000.00 - 35,000.10 - - - - 35,000.10
45| Medico General 30,000.00 - - 35,000.10 - - - = 35,000.10
47 |Medico General 30,000.00 - - 23,333.40 - - - = 23,333.40
48 |Medico General 30,000.00 - - 23,333.40 - - - - 23,333.40
48| Medico Odontologo 21,000.00 - - 24,500.10 = - - 24,500.10
50|Medico Odontologo 21,000.00 - - 24,500.10 - - - B 24,500.10
TOTAL PLANILLA 1762,505.64 L827,650.10]  L0.00 L0.00 L0.00 | L0.00 |L827,650.10




L) BANPAIS —
Detalle de Planilla

Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO/CUT

No. Planilla: 1081251 Forma de ingreso: ARCHIVO
Referencia: 973263972235 Planilla Programada: NO
Estado: APLICADA Fecha y Hora Creacidn: 12/12/2023 13:54:26
Cuenta Débito: 01-090-000250-3 Fecha y Hora Programacion: 12/12/2023 00:00:00
Moneda: L Fecha y Hora Cancelacién:
Monto Solicitado: 827650.10 Fecha y Hora Operacion: 12/12/2023 16:46:47
Pagos Solicitados: 50 Usuario Creacilc'm:ﬁ NHERNANDEZ249
. 650.10 Usuario Cancelacién:
nPﬂ:;;: 8;2::32:3: gg? Usuario(s) Autorizacién: STREJO20 - NHERNANDEZ249

e e e m e m e m e m e ——— - ————— = m =

Usuario;: NHERNANDEZ249

Fecha: 12/12/2023' 16:47:52 Banpais X Internet




MACUELIZO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision:  28/12/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:13 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.. 8931
L 762,505.64

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No. 1903

Fecha de Emision: 28/12/2023

No.Cheque/Nota de Debito

Paguese a: Banco del Pais, S.A

La Canlidad en Lelras:

Id/RTN: 08019995140489
SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCO CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de sueldos y Salarios a Recurso Humano Operativo, Administrativo, Téenico y Asistencial con Modalidad de Contrato
del Modelo Descentralizade de Salud correspondiente al periodo del 01 al 31 de Diciembre del afo 2023,

I CODIGO =—| _ PROYECTO// OBJETO GASTO
11 07 000 001 00D 12100 14-012-01  Sueldos Basicos

762,505.64

S RETENCIONES
CcobiGo DESCRIPCION
201 RETENCION DE L H.5.S. 18,325.50
202 RETENCION DE ISR 9,146.99
Total de retenciones: 27,472.49

"RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPLESTARIAS

CODIGO | g ~ DESCRIPCION

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 762,505.64
Monto Total: 762,505.64

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 762,505.64
- RETENCIONES 27,472.49
TOTAL 735,033.15

Identidad No.:

mWiwmmwWM?WIWMMWBWﬁW%WMTGMHBMW

28/12/2023 02:13:57 p.m. 1



Proyocto: Modelo Doscentralizado do Salud

Unidad Ejecutora: Alcaldia Municipal

MUNICIP PAGO DE SUELDOS Y SALARIOS
ALIDAD: Macuelizo, 8.8 Correspondiente al Periodo del 01 al 31 do Diciembro del afio 2023 B
N Ca Gaslos do o Total
rgo Sueldo Bruto | Suelde Neto | Dietas ch:r;‘nnh Cesantia c'r:ém’:“ T::::‘mlzu Va:::io 2,1,., Mansual
1 [Conductor de Vehiculo 10,965 B4 059533 — 1 10,599.33
2 |Encargada de Farmacia 1096584 | 1059933 - 10,599.33
3 |Encargada de Farmacia 10,965 84 1056933 - 10,599.33 |
4 |Encargada de Farmacia 1096584 | 1058533 10,599.33
5 |Encargada de Farmacia 1 0335'_3‘ 10'59#33 - 10,599.33
6 Enumﬂdﬂ de Farmacia 10,965 84 10‘59? 33 1ﬂ,59933
7 [Encargada de Fammacia 10065684 | 10.589.33 10,599.33
8 |Administradora 23.000.00 22'1.” 28 22,171.48
9 |Asistente de Adminisiracion - 4-.060-00 13I6:13.49 13,633.49
10|Estadigrafa 10.065.84 10'599 = = = 10,599.33
11{Coordinador de Promocion 18,000.00 1}"533 49 17,633.49
12 Dlgﬂadora 10.965.684 1 599 10.5992_
13| Tecnico Laboraton = o - 13,633.49 |
torio 14,000.00 13.633.49 - 5
14| Tecnico Laboraloro 14,000.00 13.633.49 = - 13.633-4_.
15| Auwliar de Enfermenia 12/60000 | 12,233.49 12,23348
16| Auxiliar de Enfermeria 12.600.00 12.233.49 - 12,233.49 |
17 Auwxliar de Enfermeria 1260000 | 1223349 12,233.48
18|Awdliar de Enfermena 12,600.00 | 12,233.49 - 12,233.49
| : . : 12,233.49
19| Auxiliar de Enfermernia 12.600.00 12 23349 - 2-233 o
20|Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 12,233 49 - :2:233“9
21|Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 12,233.49 % 233“9
22 |Auxiliar de Enfermeria 12.600.00 12,233.49 = = 12'233'4 5
23|Auxiliar de Enfermeria 12,600.00 12.233.49 12:233 r49
24| Aualiar de Enfermeria 12,600.00 1223349 - . = 10 599'33
25|Promotor 10,965 84 10,588.33 - - foil o
26| Promolor 10,965.84 10,589.33 - . - 10,599.33
27 |Promotor 10.965.84 10,599.33 | - = - 10,599.33
28|Promolor 10,065.84 10,599.33 - 10,599.33
29|Promotor 10,965,864 10,599.33 - - - 10,599.33
30| Promolor 10,965.84 10,589.33 - - - 10,599.33
31|Promoltor 12,500.00 12,133.49 - - - - - - 12,133.49
32|Promolor 12,500.00 12,133.49 . - = 12,133.49
33 |Promolor 12.500.00 12,133.49 - - - 12,133.48
34 |Promolar 12 500.00 12,133.49 - - - - 12,133.49
35| Promolor 10,965.84 10,599.33 = - - - 10,599.33
36| Promolor 10,965.84 10,589.33 - - - - 10,599.33
37]Promolor 10,065.64 10,599.33 | - - 2 = 10,599.33
38| Promotor 10,065.84 1059933 | - - - : 10,599.33
39|Promotor 1096584 | 10,569.33 - = - = 10,599.33
40|Promotor 10.065.84 | 10,699.33 = = - E 10,599.33
41 |Coordinador de a Red 29,000.00 2725273 | - E - 5 - - - 27,252.73
42|Supervisor 22,223.00 21856498 | - = E - - - 21,856.49
43| Medico General 30,00000 |  28.052.73 - - - = 28,052.73
44 |Medico General 30,000.00 28,052.73 - - - = = 28,052.73
45|Medico General 30,000.00 28,052.73 - - - - - - 25.052.2_!_
46|Medico General 30,000.00 | 28,052.73 | - - - - - 28,052.73
47 |Medico General 30,000.00 2026860 | - - - - - - - 29,269.60
48|Medico General 30,000.00 20,340.22 - - - - - - - 29,340.22
49| Medico Odonlologo 21,000.00 20,471.48 - - - = = 3 B 20,471.48
50| Medico Odontologo 21,000.00 2047148 | - = E = = = = 20,471.48
TOTAL PLANILLA 1762,505.64 | L735,033.45 | L0.0Q | _LODOT | 10.00 L0.00 L0.00 | LO.00 | L0.00 |L735033.15
A SE AL O
oo
;‘3. ", ?:S'ﬂ \
= == s ]
Elaborado por: M=
Licda. billon
Adminis de la



PAGINA 1

~ @ BANPAIS o

NOTA DEDEBITO
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO/CUT

Concepto TRER

Fecha 26-12.2023

Tipo de cuenta CUENTA DE CHEQUES

MNo. de cuenta 01-090-000250-3

Cuenta CTAUNICA DE TESORER

Agencia SERVICIOS ELECTRONICOS

Direccién BARRIO EL CENTRO CALLE PRINCIPAL FRENTE AL PARQUE CENTRAL
Motivo 000 - TRANSFERENCIAS BANCA REMOTA

Observaciones PAGO DE PLANILLA No. 1085899

Documento No. 00018138

Descripcion ~ N/D PAGO PLANILLA BCAREMOT L

Valor L 735,033.15




No. Planilla:
Referencia:
Estado:

Cuenta Débito;
Moneda:

Monto Solicitado:

Pagos Solicitados:

Monto Operado:
Pagos Operados:

Detalle de Planilla

Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO/CUT

1085899
2be8VGoTemMh
APLICADA
01-090-000250-3
o

735033.15

50

735033.15

50

Forma de ingreso:

Planilla Programada:

Fecha y Hora Creacién:
Fecha y Hora Programacién:
Fecha y Hora Cancelacién:
Fecha y Hora Operacion:
Usuario Creacion:

Usuario Cancelacién:
Usuario(s) Autorizacién:

ARCHIVO
NO

23/12/2023 15.02:59
25/12/2023 00:00:00

25/12/2023 09:14:42
NHERNANDEZ249

STREJO20 - NHERNANDEZ249

Fecha: 27/12/2023' 12:26:09

Banpais X Internet

Usuario: NHERNANDEZ249



SAMI

ELIZO, SANTA
MACUELI om

BARBARA
EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emisién:  28/12/2023
Maneda: Lempiras (L) Hora : 02:23 p.m.
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.
Orden de Pago No.: 8832
L 55,722.42

Tipo de Expediente. REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1904
Fecha de Emision; 28/12/2023
No.Cheque/Nola de Debito:
Id/RTN: 08019995140489

Paguese a: Banco del Pais, S.A
La Canlidad en Lelras: CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTIDOS CON CUARENTA Y DOS CENTAVOS

Descripcion:

Pago de sueldos y Salarios a Recurso Humano Técnico 1 Pramotora que Inicio a laborar el 28/11/2023 al 31/12/2023, 1
Auxiliar de Enfermeria que inicio el 08/12/2023 al 31/12/2023 y 1 RRHH Asistencial que inicio el 27/11/2023 al 31/12/2023

con Modalidad de Conlrato del Modelo Descentralizado de Salud

CODIGO g I _ PROYECTO/OBJETO GASTO . '
55,722.42

11 07 000 001 000 12100 14-012-01  Sueldos Basicos
"RETENCIONES™

" DESCRIPCION" T
1.099.53
1,099.53

coDniGo

RETENCION DE I.H.S.5.

201
Total de retenciones:

" RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGD ~ DESCRIPCION
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

14-012-01

SUBTOTAL 55,722.42

55,722.42
Monto Total: 55,722.42

1,099.53

- RETENCIONES
TOTAL /,;\54.522.39
/7 #me\\ .

Firma y Sello

\

=N

Recibido por:
Identidad No.:

(cGOB1)MMivy TloXsFsHkyX6+/b6JOms0aL hx9QjHF 3hceYu/+chBUrej IkH .
SYmSTiHogY IKNHBEKVemEgHUBFDG1gs= CAie2sMBOLOGrYS99x+CyjvoNOVEmQgOMWH/MyhwKMx7 CPxS JKBhZN/D

28/12/2023 02:23:54 p.m.
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NOTA DE DEBITO
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO/CUT

Concepto
Fecha

Tipode cuenta
No. de cuenta
Cuenta
Agencia
Direccion
Motivo
Observaciones

Documento

TRER

26-12-2023

CUENTA DE CHEQUES

01-090-000250-3

CTAUNICADE TESORER

SERVICIOS ELECTRONICOS

BARRIO EL CENTRO CALLE PRINCIPAL FRENTE AL PARQUE CENTRAL
000 - TRANSFERENCIAS BANCA REMOTA

PAGO DE PLANILLA No. 1085895

No. 00018135

Descripcion N/D PAGO PLANILLA BCAREMOT L

Valor L 5462289

12:30:19 PM Autarizacion No. : 3¢




I7) BANPAIS

—

Detalle de Planilla
Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO/CUT

No. Planilla: 1085895

Forma de ingreso: ' ARCHIVO

Referencia: KezYrJKV2bLt Planilla Programada: NO
Estado: APLICADA Fecha y Hora Creacién: 23/12/2023 14:58:22
Cuenta Débito: 01-090-000250-3 Fecha y Hora Programacion: 25/12/2023 00:00:00
Moneda: L Fecha y Hora Cancelacion:
Monto Solicitado: 54622.89 Fecha y Hora Operacion: 25/12/2023 09:14:31
Pagos Solicitados: 3 Usuario Creacién:lﬁ NHERNANDEZ249

2 54622.89 Usuario Cancelacién:
hPﬂ:;;: g:z::ggs: 3 Usuario(s) Autorizacion: STREJO20 - NHERNANDEZ249

——— m—memme e - -
-
-

Fecha: 27/1 2[20;3' 12:28:04 Banpais X Internet Usuario: NHERNANDEZ249



. (l MACUELLZO, SANTA - \= SAM |

EJERCICIO: 2023

Orden de Pago Emision: 28/12/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:31 p.m,
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: BS35
L: 9,287.08

Tipo de Expedienle: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1906

Fecha de Emision: 28/12/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. Banco del Pais, S.A Id/RTN: 08019995140489
La Canlidad en Letras: NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON OCHO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de Treceavo y Calorceavo Proporcional a Recurso Humano Técnico 1Promotora que inicio a laborar el 268/11/2023 al
31/12/2023, 1 Auxiliar de Enfermenia que inicio el 08/12/2023 al 31/12/2023 y 1 RRHH Asistencial que inicio el 27/11/2023 al
31/12/2023 con Modalidad de Contrato del Modelo Descentralizado de Salud

copiGo : PROYECTOOBIETOGASTOL.
11 07 000 001 000 12410 14-012-01  Decimotercer Mes 4,643.54

11 07 000 001 000 12420 14-012-01  Decimocuario Mes 464354

E __ RETENCIONES
coDiGo DESCRIFCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO ' DESCRIPCION

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 9,287.08
Monto Total: 9,287.08
R oaF: DRD L) 2 a
SUBTOTAL 9,287.08
- RETENCIONES 0.00
TOTAL .. 9,287.08
Firmay S
—
Recibido por:
Identidad No.:

0s+/s/|9ImexcG081 [TloXrFsHkyX6+/b6JOms0aL hx8QyHF 3heeYu/+ chBirg)] kHCAie2sMBQLOGrYS99x+Cy)voNOVEMQgOMWH/MjyhwKMx7CPxS JKBhzN/D
mamunmwﬂmmwwmmw ' i

/122023 02:31:23 0. :



Proyecto: Modelo Descentralizado de Salud

Unidad Ejecutora: Alcaldia Municipal

PAGO DE TRECEAVO Y CATORCEAVO PROPORCIONAL A RRHH NUEVO

MUNICIPALIDAD: Macuelizo, 5.8 Correspondiente al Periodo del 27 de Noviembre al 31 d

je Diciembre del afio 2023
Gastos de
N* Cargo Soeldo Brito | Suekdo Net ; Decimo Decimo |Vacacio| Horas Total
i : < Sles md":m Cesantla Cuarto Mes | Tercer Mes | nes Extras | Mensual
1 |Ausihiar de Enfermeria 12,600.00 - B ; E 805.00 80s00| - - 1,610.00
Promotor 10,965 84 . s = . 1,00621 | 1,00521 z 2,010.42
3 [Medico General 30,000.00 - : - - 283333 283333 - - 5,666.67
] TOTAL PLANILLA L53,565.84 L0.00 L0.00 | LD.OO L0.00 L4,643.54 | L4643.54 | Lo.00 | LO.0O | L9,287.08
.‘Zi.‘i-r-
Elaborado por: fz .
Licda. Edenia
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NOTA DEDEBITO
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO/CUT

Concepto
Fecha

Tipode cuenta
MNo. de cuenta
Cuenta
Agencia
Direccion
Motivo
Observaciones

Documento

TRBR

26-12-2023

CUENTA DE CHEQUES

01-090-000250-3

CTAUNICA DE TESORER

SERVICIOSELECTRONICQOS

BARRIO EL CENTRO CALLE PRINCIPAL FREMTE AL PARQUE CENTRAL
000 - TRANSFERENCIAS BANCA REMOTA

PAGO DE PLANILLA No. 1085896

No. 00018134

Descripcion N/D PAGO PLANILLABCAREMOT L

Valor L9.287.08

Autorizacion No.: 7JAnODFNIE1pL2



No. Planilla:
Referencia:
Estado:

Cuenta Débito:
Moneda:

Monto Solicitado:

Pagos Solicitados:

Monto Operado:
Pagos Operados:

1085896
AMO02Xg5BCtXJ
APLICADA
01-090-000250-3
L

9287.08

3

9287.08

3

Detalle de Planilla

Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO/CUT

Forma de ingreso:

Planilla Programada:

Fecha y Hora Creacion:
Fecha y Hora Programacion:
Fecha y Hora Cancelacion:
Fecha y Hora Operacion:
Usuario Creacion:

Usuario Cancelacion:
Usuario(s) Autorizacion:

Fecha: 27/12/2023' 12:25:21

Ba

npais X Internet

R ———— SR R -

ARCHIVO

NO

23/12/2023 14:59:23
25/12/2023 00:00:00

25/12/2023 09:14:41
NHERNANDEZ249

STREJO20 - NHERNANDEZ249

-

Usuario;: NHERNANDEZ249



SAMI

EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision: 28/12/2023
Hora : 04:14 p.m,

Moneda: Lempiras (L)
USUARIO: EB.ROMERO

MACUELIZO, SANTA
BARBARA

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 8942
L: B54523.67

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1907

Facha de Emision: 28/12/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: Banco del Pais, S.A
La Canlidad en Letras: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTITRES CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS

Id/RTN: 08019995140489

Descripcion:

Pago de Ajuste Salarial (Salario, Treceavo, Catorceavo Proporcional y Cesantia) a Pgrsonal Operalivo (7 pers-nnag} y
Técnico (30) RRHH con Modalidad de Contrato que labora con el Modelo Descentralizado de Salud-Geslor Munlapabdz-}d de
Macuelizo ajuste que corresponde al periodo del 01 de Enero 2023 al 31 de Diciembre 2023 en cumplimiento Adenda n®3 al

Convenio de Geslidn.

E _ PROYECTOTOBJETOGASTO ™

[efe]][ce) | ==
11 07 000 001 000 12410 14-012-01 Decimolercer Mes 56,015.45
11 07 000 001 000 16100 14-012-01  Beneficios 65,580.74
11 07 000 001 000 12420 14-012-01 Decimocuario Mes 56,015.45
676,912.03

11 07 000 001 000 12100 14-012-01  Sueldos Basicos

'RETENCIONEST

CODIGD DESCRIPCION
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPLESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELOQ DESCENTRALIZADO DE SALUD 854 523 67
Monto Total: 854,523.67

28/12/2023 04:14:10 p.m.



Sistema de Administracion Municipal Integ

& MACUELIZO, SANTA ~ S AM I

6@‘ BARBARA —_ \
EJERCICIO: 2023
M Orden de Pago Emisién: 28/12/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:14 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO
RES 0 ORDEN DE P 0

SUBTOTAL 854,523 67

- RETENCIONES 0.00

TOTAL > 854,523.67

Recibida por:
Identidad No.:

0s+{5/i8JmexcGO8 1jMivy I TtoXrF sHiyX6+/b6JOms0aL hx9QjHF ShecY ul+ chBIr6jIKHCAle2sMBQLOGHY $99x+ CyjvoNOVEMQgOMWH/Mjy hwiKMx7 CPxSJKBhzN/D
9vmS7iHOpYBIHNsUISTNKNHEBKVemEgHUBFDG 1qs=

28/12/2023 04:14:10 p.m.



Proyecto: Modelo Descentralizado de Salud

Unidad Ejecutora: Alcaldia Municipal

PAGO DE AJUSTE SALARIAL
MUNICIPALIDAD: Macuelizo, S.B Correspondiente al Periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del afio 2023
Gastos de T
N* Cargo Sueldo Bruto S::i:o Ajuste Salarial Ror.;r;::ntl Cesantia ct::;n;:“ TeDr::Ir":es '?::: ! :::;:: “.:::ﬂ
1 |Conductor de Vehiculo - - 28,326 52 - 2,754 16 2,360.71 236071 - - 35,804.10
2 |Encargada de Farmacia - 28,328 52 2,754.16 2,360.71 236071 - 35,804.10
3 [Encargada de Farmacia - - 28,328 52 2,754 18 236071 | 238071 - - 35,804.10
4 |Encargada de Farmacia - 26,328.52 - 2,754.16 2,360.71 2,360.71 35,804.10
5 |Encargada de Farmacia - - 28,328 52 2,754.16 2,360.71 2,360.71 35,804.10
6 |Encargada de Farmacia - - 28,328 52 2,754.16 2,360.71 2,360.71 - 35,804.10
7 |Encargada de Farmacia - - 8,813 32 - 918.05 734 .44 734 44 11,200.25
8 |Estadigrafa s 28,328.52 2,7564.16 2,360,71 2,360.71 - 35,804.10
9 |Digitadora 28,328.52 - 2,754.16 2,360.71 2,360.71 35,804.10
10| Auxiliar de Enfermeria - - 8,718.60 - 847 64 726.55 72655 | - - 11,018.34
11|Auxiliar de Enfermeria - 8,718.60 847.64 726.55 726.55 - 11,019.34
12|Auxiliar de Enfermeria - - 8,718.60 - 84764 726.55 726.55 - - 11,019.34
13|Auxiliar de Enfermeria - 8,718.60 - 847 .64 726.55 726.55 - 11,019.34
14 | Auxiliar de Enfermeria - - 8,718.60 - 847 .64 726.55 726.55 - - 11,019.34
15| Auxiliar de Enfermeria - 8,718.60 - B47.64 726.55 726.55 - 11,018.34
16| Auxiliar de Enfermeria - 8,718.60 - 84764 726.55 726.55 - - 11,019.34
17 | Auxiliar de Enfermena - - 8,718.60 847.64 726.55 726.55 - 11,019.34
18| Auxiliar de Enfermeria - - B,718.60 - 847 .64 726.55 726.55 - - 11,019.34
18 |Auxiliar de Enfermena - 8,718.60 - 847.64 726.55 726.55 - 11,019.34
20 |Auxiliar de Enfermernia - - 557.02 - - 4642 46 42 - B 649.86
21 |Promotor B - 28,328.52 2,754.16 2,360.71 2,360.71 - - 35,804.10
22 |Promotor = 28,328.52 - 2,754.16 2,360.71 2,360.71 - - 35,804.10
23|Promotor - - 28,328.52 2,754.16 2,360.71 2,360.71 - 35,804.10
24 |Promotor - - 28,328.52 - 2,754.16 2.360.71 2,360.71 - - 35,804.10
25 |Promoter - B 28,328.52 - 2,754.16 2,360.71 2,360.71 B - 35,804.10
26 |Promotor - - 28,328.52 2,754.16 2,360.71 2,360.71 . - 35,804.10
27 |Promotor - - 9,918.60 - 964.31 826.55 826.55 - B 12,536.01
28|Promotor - E 9,918 60 - 964 31 826.55 826.55 - - 12,536.01
29|Promotor - - 9,918.60 - 964 .31 826.55 826.55 - 12,536.01
30|Promotor - - 9,918 60 - 964,31 B826.55 826.55 - - 12,536.01
31|Promotor - - 28,328.52 - 2,754.16 2.360.71 2,360.71 - - 35,804.10
32 |Promotor - - 28,328.52 - 2,754 16 2,360.71 2,360.71 - - 35,804.10
33| Promotor - - 28,328.52 - 2,754.16 2,360.71 2,360.71 - - 35,804,10
34| Promotor - - 20,144.73 - 1,836.11 167830| 167830 - - 25,337.44
35/Promotor - - 18,177.47 . 1,836.11 1,318.06 1,318.06 [ - - 22,649.70
36|Promotor - - 18,177 .47 - 1.836.11 131806 | 131806 - - 22,649.70
37 |Promotor - - 2,596.78 - - 216.40 216.40 . - 3,029.58
TOTAL PLANILLA L0.00 L0.00 L676,912.03 L65,580.74 | L56,015.45 | L56,015.45 | L0.00 | L0.00 | LB54,523.67
Elaborado por: Vot p
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NOTA DE DEBITO
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO/CUT

Concepto
Fecha

Tipode cuenta
No. de cuenta
Cuenta
Agencia
Direccion
Motivo
Observaciones

Documento

TRBR
26-12-20

CUENTADE CHEO IES

) 190-0003
CTAUNICADE TESORER

SERVICIOS ELECTROMNICOS

EARRIO ELCENTRO CALLE PRINCIPAL FRENTE AL PARQUE CENTRAL
000 - TRANSFERENCIAS BANCA REMOTA

PAGO DE PLANILLA No. 1085897

No.00018137

Descripcion  N/D PAGO PLANILLA BCAREMOT L

Valor L B54,523.67

Autorizacion No.: PJNurgZjpamKk

) ROGAI .'@5‘@ 5 COMUNICARNOS POR ESCRITO CUALQUIER CAMBIO DE DIRECCION ¥



Detalle de Planilla
Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO/CUT

No. Planilla: 1085897 Forma de ingreso: ARCHIVO

Referencia: byjWviIPrxk3k Planilla Programada: NO

Estado: APLICADA Fecha y Hora Creacion: 23/12/2023 15:01:32
Cuenta Débito: 01-090-000250-3 Fecha y Hora Programacion: 25/12/2023 00:00:00
Moneda: L Fecha y Hora Cancelacion:

Monto Solicitado: 854523.67 Fecha y Hora Operacion: 25/12/2023 09:14:41

Pagos Solicitados: 37 Usuario Creacién: NHERNANDEZ249
Monto Operado: 854523.67 Usuario Cancelacion:

Pagos Operados: 37 Usuario(s) Autorizacién: STREJO20 - NHERNANDEZ243

———— -
o o o

Fecha: 27/12/2023' 12:24:41 Banpais X Internet Usuario: NHERNANDEZ249



