ALCALDIA MUNICIPAL
MINAS DE ORO, COMAYAGUA
TELEFAX 2784 6183

NOTA ACLARATORIA

El suscrito Alcalde Municipal del Municipio de Minas de Oro, Departamento de Comayagua
por medio de la presente hace constar que: en el mes de Septiembre 2020 se realizaron
Remuneraciéon de Empleados para emergencia COVID-19 Operacion Fuera Honduras. Se

adjunta las planillas de pago.

Y para los fines legales que se requieran se extiende la presente nota de aclaracién.




Sistema de Administracion Municipal Integrado

MINAS DE ORO, COMAYAGUA - S AMI
EJERCICIO: 2020 . \u

S—
£ (74 Orden de Pago Emisidn: 21/09/2020
e & Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:25 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: INGRIS.ANDINO

Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 31924
L. 5,500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4871
Fecha de Emision:  21/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese . MIRIAM YALENY FIALLOS BANEGAS |d/RTN: 0803197900305

La Cantidad en Letras: CINCO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR SU TRABAJO PERSONAL CORRESPONDIENTE DEL 18/08/2020 AL 18/09/2020, COMO PERSONAL DE
ASEOQ EN EL CENTRO DE TRIAJE QUE OCUPA LAS INSTALACIONES DEL CONVENTO DE LA IGLESIA CATOLICA DE
ESTA LOCALIDAD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS.-VIGENCIA DEL
CONTRATO DEL 18/08/2020 AL 18/11/2020.-ADJUNTO CONTRATO Y COPIA DE IDENTIDAD.

CODIGO PROYECTO ! OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 011 000 55110 14-012-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 5,600.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

14-012-07 Transferencia para Emergencia COVID-13 Operacién Fuerza Honduras 5,500.00
Monto Total: 5,500.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 5,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL - 5,500.00
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Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/[9Jme0R2/StKKukHwLIhaCRKNI4I740nnRGDrsst210c1LoKghVAUXdB7j8yk+FiPA4KIBDAIZK7rZUcjPas 01 +ACTeN8svYnNpCQxnVBK/875HznYwFIgEPK/IT
Uc2+U7iOREk938ViieEBmxupl C68bvGstTgAXwznzk=

21/09/2020 02:25:20 p.m. 1




R.R. DONNEI

MUNICIPALIDAD DE
'MINAS DE ORO CHEQUE No. 00003244
COMAYAGUA, COMAYAGUA

Cuenta No. 07303010003637
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MINAS DEORL) 21 de sepliembre de 2020
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Alca!dl;a*i“Munlcipal
Minas de Oro, Comayagua
_ Telefax 27846183

Contrato Ne 0661-2020

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAIO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, Mario Anibal Zuniga Zuniga, mayor de edad, con identidad nimero- 0311-1967-
00049, casado, Licenciado en ‘Educacién y. _actuando en mi condicién’ de Alcalde vy
Representante Legal dela Mumupalldad de Mlnas de Oro -Departamento de Comayagua,
quien en lo'sucesivo se denommaré EL CONTRATANTE y Miriam Yaleny Fiallos Banegas,
mayor de edad; con: ldentldad namero: 0803—1979 00305 ‘Ama de casa, soltera ‘quien para
los mismos efectos en adelante se denommara EL CONTRATADO hemos ‘convenido en
celebrar, como al‘efecto celebramos,; el presente Contrato Indlwdual de Trabajo por Tiempo
Determmado, en el'marco de la Operacmn ‘Presidencial “Fuerza Honduras mlsmo que se
regulara bajo las clausulas 'y estipulaciones siguientes: ' o

CLI’\US;ULA.PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE declara.que por
la natu_ra'leza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el-COVID-
19, se hace necesario contratar los servicios de Aseo de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: PERSONAL DE ASEO quien tendré su sede en el Municipio de
Minas de Oro, Departamento de Comayagua, en el CENTRO DE TRIAJE QUE OCUPA LAS
INSTALACIONES EN EL CONVENTO DE LA IGLESIA CATOLICA.

CLAUSULA SEGUNDA DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se compromete
a ejecutar las funciones 51gu1entes

1. Aseo de las mstalacmnes en donde funcionara el Centro de Triaje.

2. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO Este CONTRATO tendra una
duraciéon de tres (3) meses contados a partn' de la firma del mismo desde el 18 de Agosto
de 2020 hasta el 18 de Noviembre de 2020 -estara su1eto a la autonomia de la voluntad de
las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO sus servicios de aseo; por este
mismo acto queda entendido, que una vez termlnado dicho CONTRATO, finaliza la relacion
contractual, sin responsabilidad de ninguna ‘naturaleza para EL CONTRATANTE.




ACEPTACION FINAL: Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que
se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cldusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de Minas de
Oro, Municipio de Minas de Oro, Departamento de Comayagua alos Dlecmcho (18) dias del
mes de Agosto del afio 2020. :

I Merta 4 Yalenl Fojles 8275 S
IZunlga Zuné\a_) S Miriam Yaleny Fiélloszanegas
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istemasle Administracion Municipal Integrado

MINAS DE ORO, COMAYAGUA S AMI
EJERCICIO: 2020 = \&

; ™

4 Orden de Pago Emision:  21/09/2020

Rl Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:26 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: INGRIS.ANDINO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 31925
L. 5,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4872

Fecha de Emision:  21/9/2020

No.Cheqgue/Nota de Debito:

Paguese a: LEONILA SOBEIDA VASQUEZ Id/RTN: 0311128100387
La Cantidad en Letras: CINCO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR SU TRABAJO PERSONAL CORRESPONDIENTE DEL 18/08/2020 AL 18/09/2020, COMO PERSONAL DE
ASEO EN EL CENTRO DE TRIAJE QUE OCUPA LAS INSTALACIONES DEL CONVENTO DE LA IGLESIA CATOLICA DE
ESTA LOCALIDAD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS.-VIGENCIA DEL
CONTRATO DEL 18/08/2020 AL 18/11/2020.-ADJUNTO CONTRATO Y COPIA DE IDENTIDAD.
11 02 000 011 000 55110 14-012-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 5,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO ] DESCRIPCION MONTO
14-012-07 Transferencia para Emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras 5,500.00

Monto Total: 5,500.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGOD

SUBTOTAL 5,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,500.00
. I ’W‘fg;’ -
Firma y Sello de Presupuestario .J-g(rma y Sell ‘d.f, Tesoreria
X A %)

Recibido por:
Identidad No.:
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» MURNICIPALIDAD DE
MINAS DE ORO
COMAYAGUA, COMAYAGUA
Cuenta No. 07303010003637
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Alcaldia Municipal
Minas de Oro, Comayagua
- Telefax 27846183

Contrato N° 0662-'2020

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO
Nosotros, Mario Anibal Zuniga Zuniga, mayor de edad, con identidad namero 0311-1967-
00049, casado, Licenciado en Educacion 'y actuando en mi condicién de - Alcalde y
Representante Legal de la Mummpaildad de Mmas de Oro Departamento de Comayagua,
quien en lo suceswo se denominara EL CONTRATANTE y Leomla Sobeida Vasquez, mayor
de edad, con identidad nimero 0311-1981- 00387 ‘Ama’ de casa, soltera qunen para los
mismos efectos en adelante se denomlnara EL C.NTRATADO ‘hemos: convenido en
celebrar, como al efecto’ celebramos, el presente Contrato indl\ndual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en €l marco de la Operacnon Premdencnal “Fuerza Honduras mlsmo que se
regulara bajo Ias clausulas y estipulaciones siguientes: ok

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE declara que por
la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-
19, se hace necesario contratar los servicios de Aseo de EL CONTRATADO qulen se
compromete a laborar como: PERSONAL DE ASEO quien tendrd su sede en el Municipio de
Minas de Oro, Departamento de Comayagua, en el CENTRO DE TRIAJE QUE OCUPA LAS
INSTALACIONES EN EL CONVENTO DE LA IGLESIA CATOLICA.

CLAUSULA SEGU'ND'A’- DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se compromete
a ejecutar las funciones siguientes:

1. Aseodelas mstalacnones en donde funcionara el Centro de Tr;aje

2. Realizar cualqmer otra tarea atmente al cargo. : :

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATG' Este CONTRATO tendra una
duracién de tres (3) meses contados a partl_r_d_e la firma del mismo desde el 18 de Agosto
de 2020 hasta el 18 de Noviembre de 2020, estaré sujeto a la autonomia de la voluntad de
las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios de aseo; por este
mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacion
contractual, sin responsabilidad de ninguna'naturaleza para EL CONTRATANTE.




/

ACEPTACION FINAL: Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que
se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cldusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de Minas de
Oro, Municipio de Minas de Oro, Departamento de Comayagua a los D|e<:|ocho (18) d|as del
mes de Agosto del afio 2020.

‘Leonila Sobelda Vasquez
El Contratado
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

% ;

Honduras, C.A.

MINAS DE ORO, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

=5
Emision:
Hora :

USUARIO: INGRIS.ANDINO
Pagina: 1 de 1

SAMI

22/09/2020
05:01 p.m.

31937

Orden de Pago No.:
L. 11,500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4884
Fecha de Emision:  22/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a2 SCARLETT ELIZABETH SUAZO AGUILAR

Id/RTN: 0311198700331

La Cantidad en Letras: ONCE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR SU TRABAJO PERSONAL CORRESPONDIENTE DEL 19/08/2020 AL 19/09/2020, COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL CENTRO DE TRIAJE QUE OCUPA LAS INSTALACIONES DEL CONVENTO DE LA IGLESIA
CATOLICA DE ESTA LOCALIDAD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS.-
VIGENCIA DEL CONTRATO DEL 19/08/2020 AL 19/11/2020 DEDUCIENTO EL 12.5% PARA SER ENTREGADO AL
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS SAR.- ADJUNTO CONTRATQ Y CURRICULUM VITAE,
11 02 000 011 00D 55110 14-012-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 11,500.00
RETENCIONES
CoDIGO DESCRIPCION MONTO
202-1 RETENCION DE ISR 1,437.50
Total de retenciones: 1,437.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-07 Transferencia para Emergencia COVID-19 Operacidn Fuerza Honduras 11,500.00
Monto Total: 11,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 11,500.00
- RETENCIONES 1,437.50
TOTAL 10,062.50

Firma y Sello de Presupuestario
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Alcaldl’a Municipal
Minas de Oro, Comayagua
~ Telefax 27846183

Contrato N2 0658-2020

~ CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, Mario Anibal Zuniga Zuniga, mayor de edad, con identidad nimero 0311-1967-
00049, casado, Licenciado en Educacién -yj'.._aci‘c?uando en mi condicion de Alcalde y
Representante Legal de la -Muni'cipa‘lida'd ';ig;zﬂMith—*dé:Or'o.j Departamento de Comayagua,
quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y Scarlett Elizabeth Suazo Aguilar,
mayor de edad, con identidad m’;me_ro03'11-,13997,-b0331;:Auxiiiar de Enfermeria, soltera,
quien para los mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO hemos
convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza
Honduras” mismo que se regulard bajo las cldusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE declara que por
la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el'COVID-
19, se hace necesario contratar los servicios de auxiliar de-enfermeria-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: AUXILIAR DE ENFERMERIA quien
tendrd su sede en el Municipio de Minas de Oro, Departame'nto de Comayagué en el
CENTRO DE TRIAJE ‘QUE OCUPA LAS INSTALACIONES EN EL CONVENTO DE LA IGLESIA
CATOLICA.

CLAUSULA SEGUNDA DESCRIPCI@N DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se compromete
a ejecutar las funciones siguientes: :
1. Atendera pacxentes formular diagndsticos correspondlentes si esté facultado para
ello. '
Realizar intervenciones qwrurglcas de caracter generai
Practicar control de pamentes hospltallzados oambulatorios que estén a su cuidado.
Revisar expedientes. k- : =
Realizar cualquier otra tarea atinente al: cargo

91 o N

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA'-DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra una
duracién de tres (3) meses contados a partir de la firma del mismo desde el 19 de Agosto
de 2020 hasta el 19 de Noviembre de 2020, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de




Municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la Municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las acciones
correspondlentes de conformidad a leyes de nuestro pals

ACEPTACI(.')N FINAL Ambas partes por ser verdaderas las decia'racion'esyr’nodalidadesque
se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento

En fe de io'cuat firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de Minas de
Oro, Municipio de Minas de Oro, Departamento de Comayagua a los Diecinueve (19) dias
del mes de Agosto del afio 2020.

1 j ]
~§sz (/ﬁ]l f._éc/() 7z Jqu,jﬁ {
Scarlett Elizabeth SuaZo Aguilar
El Contratado
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SCARLETT ELIZABETH SUAZO AGUILAR

Cel. 99131670

CURRICULUM

SCARLETT ELIZABETH SUAZO AGUILAR

I. INFORMACION PERSONAL

Lugar De Nacimiento: Minas De Oro Comayagua
Fecha de Nacimiento: 16 De Octubre De 1997
Nacionalidad: Hondurefia.

Edad: 21 afios.

Estado Civil: Soltera

Hijos: Uno

Profesion: Auxiliar De Enfermeria

No. de Identidad: 0311-1997-00331.

Correo: suazoscarlett@gmail.com

1l. ESTUDIOS SUPERIORES

» Auxiliar De Enfermeria

Escuela de Enfermeria, Fe y Esperanza.

Talanga, Francisco Morazan.

% Bachillerato Técnico en Electricidad.

Instituto Técnico Regional Minas de Oro, Minas de Oro; Comayagua.

2013 - 2015.




SCARLETT ELIZABETH SUAZO AGUILAR
Cel. 99131670

li. EXPERIENCIA LABORAL

Practica Servicio Social.

CESAMO San Juan Bautista (CIS)

Licencia De Maternidad

CESAMO de Piraera, Lempira

Practica Profesional Secundaria

Mantenimiento Eléctrico. Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH).

Tegucigalpa D.C Agosto — Septiembre, 2015.

IV. MANEJO DE SOFTWARE

Computacién, Word, Excel, Power Point, Internet.

V. REFERENCIAS PERSONALES

LIC. En enfermeria Carol Donaire

98-98-36-70




SCARLETT ELIZABETH SUAZO AGUILAR
Cel. 99131670

VII. CURSOS RECIBIDOS

<+ Diplomado de Primeros Auxilios
Recibido en la escuela Fe y Esperanza en el municipio de Talanga, Francisco

Morazéan del 13 de julio al 14 de julio del 2017.
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SCARLETT ELIZABETH SUAZO AGUILAR
Cel. 99131670
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SCARLETT ELIZABETH SUAZO AGUILAR
Cel. 99131670
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Sistema.de Administracion Municipal Integrado

MINAS DE ORO, COMAYAGUA .
EJERCICIO: 2020 ,

SAMI

Orden de Pago Emision:  25/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:48 p.m.
USUARIO: INGRIS.ANDINO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 31950
L. 11,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4897

Fecha de Emision:  25/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  JAIME DAVID OSORIO LARIOS Id/RTN: 0408199200128
La Cantidad en Letras: ONCE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR SU TRABAJO PERSONAL CORRESPONDIENTE DEL 25/08/2020 AL 25/09/2020, COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL CENTRO DE TRIAJE QUE OCUPA LAS INSTALACIONES DEL CONVENTO DE LA IGLESIA
CATOLICA DE ESTA LOCALIDAD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS.-
VIGENCIA DEL CONTRATO DEL 25/08/2020 AL 25/11/2020 DEDUCIENTO EL 12.5% PARA SER ENTREGADO AL
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS SAR.- ADJUNTO CONTRATO Y CURRICULUM VITAE.
CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 011 000 55110 14-012-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 11,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202-1 RETENCION DE ISR 1,437.50
Total de retenciones: 1,437.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-07 Transferencia para Emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras 11,500.00
Monto Total: 11,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 11,500.00
- RETENCIONES 1,437.50
TOTAL 10,062.50

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: !: E . !D: !E! 939‘{;" -V .
ldentidad No-' ey 4 1493 =00 1 D3

Os+js{j9Jme0R2/StKKuHwLIhaCRKNI4I740nnRGDrsSt21 OclLoKghV4UXd87j8yk+FiP A4kl6DA| Zk7rZUcjPaS O 1+ACT7eN8svYnNpCQxnVBK/875HznYwFigE Pk/f7
Ue2+U7iOREK938V/ieEBmxupl C68bvGstTgAXwznzk=

25/09/2020 03:48:36 p.m. 1
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Sistema de_Administracion Municipal Integrado

MINAS DE ORO, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

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

Orden de Pago No.:

L. 11,500.00

SAMI

25/09/2020

03:56 p.m.

USUARIO: INGRIS.ANDINO
Pagina: 1 de 1

Emision:
Hora :

31951

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4898

Fecha de Emision:  25/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DANELIA ESTHER FUNEZ SOLER

Id/RTN: 0315200000163

La Cantidad en Letras: ONCE MIL. QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR SU TRABAJO PERSONAL CORRESPONDIENTE DEL 25/08/2020 AL 25/09/2020, COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL CENTRO DE TRIAJE QUE OCUPA LAS INSTALACIONES DEL CONVENTO DE LA IGLESIA
CATOLICA DE ESTA LOCALIDAD EN EL. MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-18 OPERACION FUERZA HONDURAS. -
VIGENCIA DEL CONTRATO DEL 25/08/2020 AL 25/11/2020 DEDUCIENTO EL 12,5% PARA SER ENTREGADO AL
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS SAR.- ADJUNTO CONTRATO Y CURRICULUM VITAE.

CODIGD PROYECTO ! OBJETO GASTO MONTO
1102 000 011 000 55110 14-012-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 11,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202-1 RETENCION DE ISR 1,437.50
Total de retenciones: 1,437.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO |
14-012-07 Transferencia para Emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras 11,600.00
Monto Total: 11,500.00
SUBTOTAL 11,500.00
- RETENCIONES 1,437.50
TOTAL 10,062.50

WAL el
B

Firma y Sello de Presupuestaria

%eﬁ’ A\i(@gljlo de Tesoreria
/8) o

Recibido por: K\bo“\ejh‘q FU\(\‘Q 2
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25/09/2020 03:56:31 p.m.




MUNICIPALIDAD DE -

.~ MINAS DE ORO
COMAYAGUA, COMAYAGUA

- Cuenta No. 07303010003637

CHEQUE No. Q003273

—_——————
|

=
T 2 T R

- =

MINAS DE OR() 25 da xeptiembre de 2020 <
Lugar y Fecha b
g g
g ~ 8
;g w E.
DANELIA BSTHER FUNEZ SOLER 1006250 : &
_Paguese a la orden de 3 &
E ~~ §:
: g ‘.‘N___,f &
DINZ MIT, SESENTA Y DOS CON CINCUTNTA CENTAVOS Laibiras 5 g
Cantidad en Ietras 8 'g;:
e
g
L& V]
Soiad 2
BANRURAL | , £ =g
BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A. Eirma(g) """ : / l g
- -
e
. : S A0
| 2000435 42073030 400033 Pr00003 273 o
L e
o
o |
i FRABAIO PERSONAL CORRESPONDIENTE DIIL 25/08/2020 AL 25/09/2020, COMO AUXILIAR DI ENEERMERIA I
IN BL CENTRO DE TRIAIE UUH GCTIPA LAR INSTALACIONES DEL CONVENTUO DELA IGLESIA CATULICA DE ESTA LOCALIDAD EN 7Y
z EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS »VIGENCEA DEL CONTRATO DEL 25/08/2020 AL | nu F i
3 251172020 DEDUCIENTO BL 12.4% PARA SER ENTRREGADO AL SERVICIO DE ADMINISTRACHIN DE RENTAS SAR.- ADJUNTO ! Wi
g 4 5 mE HEOMEY AR I ’ﬂ'
B NUMERO DE CUENTA | CONCEPTO | DEBE | HABER | @
4 0730305003637
3l 106250 DANFLIA TSTHTR TUNRZ SOLTR ‘ ] )
i 0315200000163 . e
2 4893 '
§ 25 de sopticovbre ds 2020 1 %
i | |
Y v E. & 3
‘\7_‘, | 3 ! -
u :
3 L
g ! Y
g
r{ | )
a I w
| CHEQUE No. ok e e
& Fan ‘ Y G T e ;
3 I 00003273 = —— e fl ——t o A Kl — l :
8l l 1  CONTABILIZADOPOR |  REVISADOPOR UTo,ﬁleDo POR RECIBI CONFORME = 3
2 4 _l_ l 4 2

l
|
|
I
|

B



)

Sistemasde Administracion Municipal Integrado

MINAS DE ORO, COMAYAGUA .
EJERCICIO: 2020 -

SAMI

Orden de Pago Emision: 25/09/2020
St Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:03 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: INGRIS.ANDINO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 31952
L. 28,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4899

Fecha de Emision:  25/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. HELEN JAQUELIN MEDINA OCHOA Id/RTN: 0506189001342
La Cantidad en Letras: VEINTIOCHOG MIL CON CERC CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR 8U TRABAJO PERSONAL CORRESPONDIENTE DEL 25/08/2020 AL 25/09/2020, COMO MEDICO GENERAL
EN EL CENTRO DE TRIAJE QUE OCUPA LAS INSTALACIONES DEL CONVENTO DE LA IGLESIA CATOLICA DE ESTA
LOCALIDAD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-18 OPERACION FUERZA HONDURAS.-VIGENCIA DEL
CONTRATO DEL 25/08/2020 AL 25/11/2020 DEDUCIENTO EL 12.5% PARA SER ENTREGADQ AL SERVICIO DE
ADMINISTRACION DE RENTAS SAR.- ADJUNTO CONTRATO Y CURRICULUM VITAE,
CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
1102 000 011 000 55110 14-012-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 28,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202-1 RETENCION DE ISR 3,500.00
Total de retenciones: 3,500.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 28,000.00
- RETENCIONES ! ) 3,500.00
TOTAL 24,500.00
L,

Firma y Sello de Presupuestario
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