O il e it it it e it 5. LRy . -
\

Sistema de Administracién Munidipal Integrado -

gy . -

, o~ — Y
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EJERCICIO: 2017 — =

%
2

Orden de Pa(g)o 5rgizi0p: 1;{22/;%7
Monade: Lempiras (L - . .
- USUARIO: HUGO.VASQUEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 2873
L. 116,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 682

Fecha de Emision: 17/8/2017

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: PABLO ALEXIS URBINA ACOSTA I/RTN: 0314196800080
La Cantidad en Letras: CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

'9 Orden de Pago #2873 Cheque 00769 por L. 116,500.00 a nombre de PABLO ALEXIS URBINA ACOSTA por concepto de
Subsidio al Comite de Salud Municipal corespondiente a los meses de Junio y Julio 2017 para pago de planilla de personal
de apoyo en los diferentes unidades de Salud del Municipio San Miguelito, Intibuca.

MONTO
116,500.00

CODIGO PROYECTO [ OBJETO GASTO

11 02 000 002 0DO 55110 11-001-01

S RANSTERENCIAS DE CAPITAL A INSTITUCIONES DE LA
ADMINISTRACION CENTRAL

. RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS R Y v

DESCRIPCION . R A N . MONTO.

11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 116,500.00

n Monto Total: 116,500.00
» ORLU L) »

SUBTOTAL 116,500.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 116,500.00

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y_Selletde]
/-j y 7 A5k

A, A
Recibido por: C/c'//! Z / 7/4 /) /% g /174

dentidad No.: ) 3 4/ /G468 0 0 BderFor
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Mumclpalldad San Miguelito, Intibuca

BO EL CENTRO, SAN MIGUELITO, INTIBUCA, HONDURAS, CA.
TELS.: 2757-0340, 9809-5321, $949-2098

CHEQUE No. 007609

g oy 9
SAN MIGUELITO, INTIBUCA, 17 tle agosto de 2017

PAGUESE A Y of'y [ A,

LASUMADE: TENTO DIECISETS MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS ot

!
b g
\

A%
-

(] ﬂfflRMA AUTORIZADA FIRMA AUTOR"‘A

il

b@ Banco de Occidente, SA, }
11-301-002475-0 JH o

!
04304079200 443010024 ?50"00000 769

o

l]!‘L\ 70

3 CONCEPTO DEL PAGO

:_::: X

i
A
‘]% CUENTA | DESCRIPCION
! § 11-301002475-0 PAGO DE Orden de Pago #2873 Cheque 00769 por L 116,500.00 2 ngmbrelde
i § PARLO ALTXTS URRINA ACOSTA por conceplo d¢ Subsidio al Comite
| g Municipal cotrespondiente a los meses de Tunio y Julio 2017 para paga de |
| 2 de personal de apoyo en los diferentes unidades de Sakkid del Municipi¢ San | \\
1 % MigUElitU. Intibuca. “ 116.500.00 . ‘
| = 116,500 |
| = | |

" \ L

| ! |
| £ 3141\%3{)&030
} S CHEQUE No. IERGEIELNS AUTORIZADO
1 5 00769
| . - NOM"&RE/? FH?MAA* IDENTIDAD No.
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’[:w = CONSTANCIA DE IMPUESTOS
Bl MUNICIPALES
El suscrito, HACE CONSTAR: Que el contribuyente
Pohlo Aleyrs VOxwea awslg
Ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al

afio 201 }-_ Por lo que se le extiende esta Constancia de Pago,

~ para que pueda efectuar cualquicra de loy.aciey enumerados
[ en'sl Art. 2 del Dec. Leg, No. 15 del2 de SeptiemBre de 1965,

‘sin perjuicio del impuesto adiclond! que “pheda rcsalhr del
examen de sus declamc!om A _ S
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PLANILLA PERSONAL DE APOYO RED DE SALUD SAN MIGUELITO 2017

MES DE JUNIO Y JULIO.
N | PLAZA CENTRO
SUELDO MES A PAGAR CANTIDAD
1 | Encargada de farmacia | CESAMO 5,500 1dejunioal30de | 5500
| 2017
2 | Encargada de farmacia | CESAMO 5,500 1 de julio al30 de 5,500
2017
3 | Aseadora CESAMO 2,000 1 de junio al 30 de 2,000
2017
4 | Aseadora CESAMO 2,000 1 de julio al 30de 2,000
2017
5> | vigilante CESAMO 4,000 1 de junio al 30 de 8,000
| julio 2017
| 6 | Enfermera CESAMO CESAMO 3,000 1 de junio al 30 2017 | 3,000
7 | Enfermera CESAMO CESAMO 3,000 1 de junio al 30 2017 | 3,000
8 \ Vigilante Clinica Materno | 4,000 1dejunioal30de | 8,000
julio 2017
9 | Aseadora Clinica Materno | 4,000 1 de junio al 30 de 4,000
2017
10 | Aseadora Clinica Materno | 4,000 1 de junio al 30 de 8,000
julio 2017 }
11 | Aseadora Clinica materno | 4,000 1 de julio al 30de 4,000 l
2017
12 | Enfermera Encargada de 3,000 1 dejulioal 30 2017 | 3,000 (
farmacia
13 | Encargada de farmacia | Cesar Chupucay | 5,500 1 dejunioal 302017 [ 5,500 \
14 | Vigilante Cesar Chupucay | 4,000 1dejulioal 302017 | 4,000 j
15 | Vigilante Cesar Chupucay | 4,000 1dejunioal 30 2017 | 4,000
16 | Promotor Comunitario | Cesar Chupucay | 5,000 1 de junio al 30 de 10,000
julio 2017
17 | Encargada de farmacia | Cesar Chupucay | 5,500 1 de julio al 30 del 5,500
2017
18 | Enfermera Cesar Chupucay | 4,000 1 de julioal 30 2017 | 3,000
19 | Vigilante Cesar Segua 4,000 1 de junio al 30 del 4,000 O
2017 e‘b
20 | Vigilante Cesar Segua 4,000 1 de julio al 30 de 4,000 \ qQ l\}g
2017 JV L\{J *
21 | Encargada de farmacia | Cesar Segua 5,500 1de junio al 30 de 5,500 K 5 { £ L\(
julio 207 2@ _g(,}() \(\!‘
22 | Promotor PROMUSAN | Municipalidad | 7,700 ldejunioal30de | 15400 -~ ° 0 A
) julio 207 (RN é \
== 116,900.00 Xt g

N, o
== :Pn,ﬁente de Salud

Supervisora




CUADRO LIQUIDACION DEL PERSONAL DE APOYO DE JUNIO Y JULIO DEL 2017.

Ne | N
L \ OMBRE COMPLETO CARGO CENTRO CANTIDAD | MES A PAGAR Ne DE N2 IDEMTIDAD FRMA |
i i CHEQUE
\ 1 | Yessi Antonia Cantarero O Eanr;‘:;%?:a de | CESAMO 5,500 égle;unio al 30 de 1014-1994-00060 m
2 | Xiomara Reyes Encarggda de | CESAMO 5,500 1 de julio al30 de 1014-1986-00091 )
— farmacia 2017 fhapiomerdeys
3 | Victalina Reyes Vasquez Aseadora CESAMO 2,000 1 de junio al 30 de 1014-1976-00082 . il
4 | Maria Adelina Ma 2017 Victaliogs-
nueles Aseadora CESAMO 2,000 1 de julio al 30de 1014-1985-00157
2017 Mara ,Abe\-‘ncu\ .
5 | Manuel De Jesus Vasquez vigilante CESAMO 8,000 1 de junio al 30 de 1014-1972-00003 ‘
julio 2017 ot pul VAP
6 | Sindy Janeth Reyes Enfermera CESAMO 3,000 1 de junio al 30 1014-1996-00151
CESAMO 2017
7 Lesly Yadira Cantarero Enfermera CESAMO 3,000 1 de junio al 30 1014-1999-00204 -/
CESAMO 2017
8 | Ubense Mejia Reyes Vigilante Clinica 8,000 1 de junio al 30 de 104-1973-00044 \
Materno julio 2017
9 | Elsa MarilG Manueles Aseadora Clinica 4,000 1 de junio al 30 de 1014-1986-00014 ‘
Materno | 2017 ¢ @ B
10 | Mirian Hernandez Aseadora Clinica 8,000 1 de junio al 30 de 1014-1986-00087 / 7
Materno julio 2017 ) (é\‘“d“ y “/("L
11 | Maria Lupercia Vasquez Aseadora Clfnica 4,000 1 de julio al 30de ‘:{— _
materno 2017 10(A449 2 3-Q0l/ 3577 Y
12 | Wendy Yadira Gémez Enfermera Encargadade | 3,000 1 de julio al 30 YA
farmacia [ 208 W0 AR oo
13 | Daysi Lorena De Leén Encargadade | Cesar 5,500 1 de junio al 30 1801-1985-00605
farmacia Chupucay 2017
14 | Javier Orellana Benitez Vigilante Cesar 4,000 1 de julio al 1014-1995-00214
Chupucay - 302017
15 | Carlos Cantarero Vasquez Vigilante Cesar 4,000 ;(;jle_’iumo al 30 1014-1989-00089

Chupucay




CUADRO LIQUIDACION DEL PERSONAL DE APOYO DE JUNIO Y JULIO DEL 2017.

16 | José Edyn Hernandez

Promotor Cesar 10,000 1 de junio al 30 de
— . Comunitario | Chupucay julio 2017
17 | Keyli Sarai Martinez Encargadade | Cesar 5,500 1 de julio al 30 del
[ farmacia Chupucay 2017
18 | Anita Reyes Enfermera Cesar 3,000 1 de julio al 30
Chupucay ‘ 2017
19 O/ Vigilante Cesar Segua 4,000 1 de junio al 30
Esd ps CoAFoumd del 2017
20 . ﬂ Vigilante Cesar Segua 4,000 1 de julio al 30 de
o< a(r7 e )2017
217 Esly Eledin Vésquez Encargadade | Cesar Segua 5,500 1de junio al 30 de
farmacia julio 207
22 | Efrén Omar Vasquez Promotor Municipalidad | 15,400 1 de junio al 30 de
PROMUSAN \ julio 207
total 116,900.00 |




CUADRO LIQUIDACION DEL PERSONAL DE APOYO DE AGOSTO ¥ SEPTIEMBRE DEL 2017.

i TV — s N - _‘
| No | NOMBRE COMPLETO CENTRO CANTIDAD | MES A PAGAR | N2 DE Ne IDEMTIDAD " FIRMA !
- S . Mgt Jogt | CHEQUE Tl 4
| Chupuca 11,000 agosto
\ cesar P y J ago: y
‘ 5 | i septiembre [0/4/ /7(]7 00D G’q < e
cesar Chupucay 4,000 Agosto
5 . lo1d/992-001l6  —.. ,,, ) 'mumﬁgr N
cesar Chupuca L000 .
; aagg VElame | cesar Chupucay * i 1014-]976-000]9- _|*
Vigilant i b i ”
igilante cesar Chupucay 4,000 3 %Ptremhie (Old-1993 io/cé T ey
|‘ 5 José Aroldo Man ueles Vigilante cesar Segua 4,000 Agosto 1014-1972-00005 | |
6 Vigilante cesar Segua 4,000 Octubre -
"~ Damesn ;ﬁﬂJéZ B ol Lojy-/977-600 BE -
7 José Leonel Vasquez Vigilante cesar Segua 4,000 Septiembre 1014-1991-00007
8 Esly Eledyn Vdsquez Farmacia CESAR Segua 11,000 Junio y julio B
[O14-1997-000 41
9 Cintia Elizabeth Reyes Farmacia CESAR Segua 11,000 agostoy 1014-1995-00092 ‘
septiembre [
10 | José Edyn Hernandez Promotor | Chupucay 10,000 | agostoy a
Enlace septiembre
. 14199200 | €O | D |
11 | Manuel De Jesus Vasquez Vigilante CESAMO 8,000 agostoy —
septiembre
¥ (owed-(172 waoj,m i z;@”/@
12 | Maria Adelina Manueles Aseadora CESAMO 4,000 agosto y 1014-1985-00157 [
\ septiembre | n
| = *ﬂjlk;’q ’:Lé('\‘MJ"L
13 | Xiomara Reyes Reyes Farmacia CESAMO 5,500 Agosto ) i
| 2 - [0/ 13060 | frugionacbys
14 | Lucia Manueles Farmacia CESAMO 5500 Septiembre

1014-1984-00145 ”l [1 E



C
UADRO LIQUIDACION DEL PERSONAL DE APOYO DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE DEL 2017,

15 | Sindy Janet R S Enfemmers | PEaiTE — -
m\y et Reyes Enfermera | CESAMO o000 agostoy 1014-1996-00151
% \ septiembre

e ) o k.| - _ - i

16 | Lesly Yadira Cantarero Enfermera | CESAMO 6,000 | agostoy 1014-1999-00204

| septiembre
I 17 J Efrén Omar Véasquez Promotor | B centro 15400 agosto y 1014-1992-0074
\\ l Promusan septiembre
l 18 \‘ Alejandrina Diaz Bl Aseadora | CM1 I 4,000 Septierr?b?e ~ 1014-1996 00170

' 19 ‘ Uvence Mejia | Vigilante CMI 8000 | agostoy 1014-1973 00044
l{ | N septiembre | -

20 i Alba Behitez Aseadora | CM]1 8,000 agosto y
l | | ) septiembre
! 21 | Maria Lupercia Vasquez Aseadora CMI 4,000 Agosto
L
. 22 | Wendy Yadira Bautista Enfermera | CM 1 | 3,000 Agosto
L

-

Ale;ondrn Do

9
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EJERCICIO: 2017

w Orden de Pago Em;;i—dn: 14/11/2017

Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:09 a.m.
HORCHIES, G —— USUARIO: HUGO.VASQUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 3002

L.. 144,400.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 775

Fecha de Emision: 14/11/2017

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: PABLO ALEXIS URBINA ACOSTA

La Cantidad en Letras: CIENTO CUARENTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0314196800080

Descripcion:

Orden de Pago # 3002 Cheque 00867 a Nombre de PABLO ALEXIS URBINA ACOSTA Presidente del Comité de Salud
Municipal Pago por Subsidio al comité de salud carrespondiente a los meses de Agosto y Septiembre 2017.

£ - i ‘. PROYECTO [ OBJETO GASTO :
11 02 DOO D02 000 55110 11-001-01 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A INSTITUCIONES DE LA 144 400.00
ADMINISTRACION CENTRAL

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPHESTAHAS
. DESCRIPCION

11-001-01 Transferenma para Goblerno Local o o 1

Monto Total: 144,400.00
» ) 1) » U
SUBTOTAL 144,400.00
- RETENCIONES ‘ 0‘00
TOTAL 144,400.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Rec.b.dopu% / / // ~vyr % 1{ Mzr :

Identidad No.: - "y 2, /£ / < /7@2 50&? i

Os +js/j9JmeamLedsinUxT1IdafPl4ggivLlyGug2FeVJr6C5xTq2SFrol jiubpzav6aQNUiOlgZ p‘éza oF ‘ : =
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PAGUESE A

Mumclpalldad

Bo. EL CENTRO, SAN MIGUEUTO INTIBUCA, H

PABLO ALUXIS URBINA ACOSTA

-

Mlguelltn dntlbuca

NDURAS, C.A.
” TELS.: 2757-9340, 9809-5321, 9949-2098

SAN MIGUELITO, INTIBUCA,

b

144, —l(}() 00

LA ORDEN DE: B el 4 T
J D TATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS
LA SUMA DE: CIENTO CUARENTA Y CUATROMIL CUA e uPierss
tb Banco de Occidente SA. J ’;f! !
11-301-002475-0 4 1’ et j
1 hRMA AUTORIZADA FIRMAFAUTORIZADA =
| lDL&DLD?Q!DULL:DLUDEi?SO“ DO0O0DAR?
via

% CONCEPTO DEL PAGO
é CUENTA l _ DESCRIPCION l DEBE
% | 1-30100 ’-1-7 S:? : PAGO DE Q,dgn.m Paggq.#.;iﬁm Chequs 00867 a Nombre de PABLIO AL EXTS
H . URBINA AC*OSQ@ Rmsxt@l’@del Comité de SaludMunicipal P@o por Subsidio al
é comité de safud’ mrreqpondxente a los meses de Agofto y Septiembre(2017
g |
£ 144,400.0 |
- L 144 400 €
3 N0 EN:
2 "r ? \J.:- .
“ / v ‘N 7
E //4TO Atay \ 1}31.‘41%800()80 \
= : , 17 A
;| CHEQUE No. 2k Sl = 7/ >
Z 00867 A, Y
X N N@MBRM FIRMA IDENTIDAD No.

@

\\4'1 mou"‘—‘
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F’if. COMSTANCIA DE MPUESTOS

i v - MUMICPALES '
W5 REPUBLICA DE HONDURAS , e COMSTAR: Qe of contriarperts
e REGISTRO NACTONAL DE 1AS PERSONAS @ o El suscrito, HACE o 0100
IRNP TARIETA DE IDENTIDAD Poblg Aleyrs LU O Q0T 1
PABLO ALEXIS / URBINA ACOSTA Ha 1o sus impuestos municipales @nuﬁmh wllng
| afio N‘L Por lo que se le "mde osta enumerados
para que pueda efectuar cualquiera de los aches

HONIURERO POR  NACIMIENTO

“'M 1965,
- - s An.ldelDec.uz-N&‘sdEud"v :.:;.r‘el
- ':ﬁpﬂjﬂch j!c:limpd(swb adwiondl gque pheda .
NACIO EL 11 JUNKO 1964 it '3 racion®. . C :
SEXO :MASCULING examen de sus decla

EMITIDA FL 21 OCTUBKRE 20112 . -~

N"02500

‘ uw"@“’#}a—&?%-—#‘

——
-4
T — - S S },_-.,_--‘,‘,--- - 9 : s _é
ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO DE LAS PERSOMAS: hiiprs Ak o perors. | 'f"a’ ‘J .
m.mmaum@hm@ Tar : | > 5 LN H
disposicion de esle aniculs darz iz E“{gﬁg%_—;{{m&ﬂ: ! - VAIEOH-WA‘ al Q - T
f' ' J’- . SO -
|4 . _'.*;, l,‘ - “
} o e 41 4 ‘;,
f B % 53 S .
Fiway o Nealle |
2 pd ,r i '2'.»'55'; ;‘i?"— - -
5 . ke 104 _-_.,’..‘-‘.':C;‘_vn__,,-
: SOLICITADA EN 1014 ’ o 2
i PABLO ALEXIS/ URBINA ACOSTA

L0314-1968~00080




Solicitud

San Miguelito, Intibuca 14 de noviembre de 2017

SR. PABLO REYES
SU OFICINA

ALCALDE MUNICIPAL

Reciba en esta oportunidad un respetuoso y cordial saludo, deseando éxitos en
sus funciones en pro del desarrollo integral de su municipio.

El motivo de la presente es para solicitarle su colaboracién el pago
correspondiente que sea adeuda de los meses agosto y septiembre a los
empleados de salud siendo un total de 144,400.00 lempiras exactos

De antemano se le agradece por su valiosa aportacion
Atentamente.

Presi“dé-nte de salud Responsable de CMI San miguelito



SAN MIGUELITO, INTIBUCA
EJERCICIO: 2017

SAMI

Orden de Pago Emisiél:\: 3{%{20&7
rondrs, ¢, il uggfmb- HUGO V‘;:SQUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 3064
14 134,400.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 833

Fecha de Emision: 22/12/2017

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: PABLO ALEXIS URBINA ACOSTA Id/RTN: 0314196800080
La Cantidad en Letras: CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
| Orden de pago#3064 cheque #928 a nombre de PABLO ALEXIS URBINA ACOSTA Por_L 134,400.00 Pago por conceplo
de subcidio al Comite de Salud Municipal correspondiente a los meses de Octubre y Noviembre 2017.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 002 000 55110 11-001-01 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A INSTITUCIONES DE LA 134,400.00
ADMINISTRACION CENTRAL
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

COoDIGO DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 134.,400.00
Monto Total: 134,400.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 134,400.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 134,400.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Al)m
Zot °"e -

&

Recibido por:

identidad No.: CL‘?/L,///QQA’)‘OﬁDX@
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LAOR

LASU

B

unicipalidad " Miguelito, Intibycs

Bo. EL CENTRO, SAN MIGUELITO, INTIBUCA
TELS.: 2757-9340, 9809.5321, W;izoogoua;\s =

SAN MIGUELITO, INTIBUCA,

UESEA
PR PABLO ALEXIS URBINA ACOSTA

DEN DE:

MADE:__ CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CON CERG

CHEQUE &0: 0092 2]

22 de diciembre de 2017
= o I d

L. 134.400.00

CENTAVOS  |EmPRAS

Bonco oe Ooccente IR
11-301-002475-0 .
¥ FIRMA AUTORIZADA FIRMA-AUTORIZADA

e oV | R0S4BRSS
3 CERTIICADO ¢ S20-14-0500-13, TEL - 2556-5880+523028-01+ 501 15120001

C¥3040791:002430400L750"0D0000Y 28

CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA DESCRIPCION

W e ’ »AGO.DE Orden de pagoF 3064 ¢che jue 79238 B
’ RBINA ACOSTA Por L 134 .400.00 Pago po epto de sub
Salud Municipal correspondiznte a los meses de erdbre y Ne
i ey = l
-
& |
/ - P\ \ .
I r'.x

WLEKIS P

mbte 2007 *

= \ \ \.‘-\.4(:\1_(\

CHEQUE No.

REVISADO

0314196800080

ﬂ‘-ooqzs ' = A &
= NOMRBRE Y FIRMA
(

\DENTIDAD No
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~ SOLICITADA EN 1014
PABLO ALEXIS / URBINA ACOSTA

0314-1965-00080
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PLANILLA PERSONAL DE APOYO RED DE SALUD SAN
MIGUELITO 2017
MES DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE 2017.

['Ne | PLAZA CENTRO SUELDO MES A PAGAR CANTIDAD
1 | Farmacia cesar Chupucay | 5,500 octubre y noviembre j
2 | Vigilante cesar Chupucay | 4,000 Octubre
3 | Vigilante cesar Chupucay | 4,000 Noviembre 4,000 B
|4 | Enfermera cesar Chupucay | 3,000 octubre y noviembre j
5 | Promotor Chupucay 5,000 octubre y noviembre
6 | Farmacia cesar Segua 5,500 octubre y novie
7 | Vigilante cesar Segua 4,000 Octubre
é Vigilante cesar Segua 4,000 Noviembre
9 | Vigilante CESAMO 4,000 octubre y noviembre 8,000
10 | Aseadora CESAMO 4,000 4,000
11 | Farmacia CESAMO 5,500 octubre y noviembre 11,000
12 | Enfermera CESAMO 3,000 octubre y noviembre | 6,000
13 | Enfermera CESAMO 3,000 octubre y noviembre \ 6,000 AX
LM Promotor Promusan B2 centro 7,700 octubre y noviembre \ 15,400 '\
[ 15 / Vigilante CMI 4,000 octubre y noviembre \ 8,000 \
16 | Aseadora CMI 4,000 octubre y noviembre \ 8,000 J
U { Aseadora CMI 4,000 octubre y noviembre | 8,000 \
18 f \
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CUADRO LIQUIDACION DEL PERSONAL DE APOYO AREA DE SALU DE OCTUB

2017.
Ne | NOMBRE COMPLETO | CARGO CENTRO CANTIDAD | MESA PAGAR | xgus N IDE
) | } T
1 [Loaa MowaelSFarmacia cesar Chupucay | 11,000 octubre y 67U
BCLU..U noviembre A
|2 s 7/ o Vigilante cesar Chupucay | 4,000 Ut
E}t ?/d,u;f Dxulemlal‘fzom i
E PSSO | Vigi Ch 4,000 iembre TS| \0
3 sqwz Cd W‘QVIgllante cesar Chupucay Noviem AL Qﬁs
Vi ,mg \fn,‘r‘ Enfermera cesar Chupucay | 12,000 octubre y
CZ5) 02’4"‘-"2 noviembre
L Ef’s"' Promotor Chupucay 10,000 octubre y
fHern él noviembre
B‘h‘ h\_\(qE ‘Sab?f AFarmacia cesar Segua 11,000 octubre y £FRIST2a
e noviembre
f ©@arwua | vigilante cesar Segua 4,000 Gnalk é O 7Y T
_‘P‘"‘Ce . D1c1 embreled
E a caxa (acmuc( Vigilante cesar Segua 4,000 Noviembre 6TUX UL
oxN\(e a3 SO | S
2 !m a M OU Vigilante CESAMO 8,000 octubre y 3
J ed>us. \/‘ noviembre :
10 |pmrafi A adf//”"‘ Aseadora CESAMO 4,000
anwsles. élp
BT e el 5@:\0 \ Farmacia CESAMO 11,000 octubre y
Q noviembre
& Cas
12 )/ (el Yadivg |Enfermera [ CESAMO 6,000 octubre y
noviembre
\Ohh\ﬂ\a ‘?CHGS M 6,000 octubre y
13 a Enfermera CESAMO ,
Sﬁhdj né\/g noviembre S O | S
L {'26.(,[6’5 QAN ER ; [
[1a & Fron &m‘” PraTaGtOn B2 centro 15,40 octubre y el




CUADRO LI
QUIDACION DEL PERSONAL DE APOYO AREA DE SALU DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE DEL

2017.
\ Promusan \ noviembre \
15 \Uben ce \ Vigilante \ CMI 8,000 octubre y (o1d 1773
(TEjia - noviembre OO0 LI (/" Laciza Mg
/gg v o/r/ y, ~~ [ Aseadora CMI 8,000 octubre y S e
7S a u A noviembre 0/4/:/446&9 2y —ql:,;,-mn/ra
v io Aseadora CMI 8,000 octubre y 10147438 i} l
H\y\:n; :%-77 /M \ J/w 0n037 Mian .’/”‘ /4.'
, : / ¢
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Coordmadora Area de Salud




