: LA UNION, LEMPIRA T B
' EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 26/10/2020

W Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:15p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NERSY.IGLESIAS

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 17238
L: 2833783

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 15031

Fecha de Emision: 26/10/2020

No.ChegueMNota de Debito:

Paguesea: JESUS ARNULFO ORELLANA ALCANTARA Id/RTN: 1313188200211

La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

op 17238 Contratado para prestar servicios medico-profesionales laborando como medico general por el periodo del 24 de
septiembre al 24 de octubre 2020 (No se le hace retencion del 12.5% ISR porque presenta constancia de pagos a cuenta)

ETs e DB R S T TR DT AsT Y 25 o
12 02 000 005 00055110 11-011-06  Transferencias de Capital 2 Instituciones de la Administracién Central 28 337.63
Total de retencicnes: 0.00
11-011-08 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA 29,337.63
HONDURAS
Monto Total: 29,337.63
SUBTOTAL | 29337 63
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 28,337.63

e
M.r-:__,,u-m-\-.
AL 2N LN

., Fima y Sello de Tesoreria

Recibido por: 6}\,30) A i O,_d I W&<@m ' \1
Identidad No.: W -1a91L = 0 LA\
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26/10/2020 02:15:35 p.m. 1



MUNICIPALIDAD DE L& UNION LEMPIR A& ]
OPERACION FUERZ & HONDURAS ;
CENTRO DE TRIAJE L& NUEV#A UNION S 2 L
PLANILLA MES DE OCTUBRE. 2020

Objeto de gasto: 55110

Nombres Identidad Cargo Importe Deduccion Importe Fecha de pago FIRMA
Devengado 12.5% Pagado

Contratado para
prestar servicios

medico-
profesionales
JESUS ARNULFO ORELLANA
; - -002 | 29337.63 0.00 29337.63 26/10,
ALCANTARA 1313-1992-00211 aborando como /10/20204

medico general por

el periodo del 24 de

septiembre al 24 de
octubre 2020

TOTAL 29,337.63 29,337.63

HAGO CONSJTAR: Que esta planilla es correcta y justa y que los servicios que en ella se expresan, han sido prestados por lus personas asignadas a los cargos descritos,

APRORADA:  SL
- PRESENTA.CONSTANCIA um PAGOS A CUENTA
\A M ﬂ ‘C Q

iy s

Tl




CHEQUE No. 00007899

LA UNION 26 deoctubre e 2020
Lugar y Fecha
2
:
P36y L 29,337.63 =
Paguese a la orden de e 3
VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TRF]NTA ¥ STRTE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS Lempiras & %

Cantidad en letras

BANRﬁ;ég /Kw Q\JQ\/

Ef amige quate ayudna

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A. Firmal(s)

120300 43 b 31205030 $0000085 70000 7899
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LA UNION, LEMPIRA g R
EJERCICIO: 2020 o
Orden de Pago Emision:  26/10/2020
Maneda: Lempiras (L) Hora : 02:15p.m.
USUARIO: NERSY.IGLESIAS
Pagina: 1de 1

S

i ‘,.} -
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 17238
L. 18,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 15032

Fecha de Fmision: 26/10/2020

MNe.Cheque/Mota de Debito:

Paguesea: RUTH ELIZABETH AVILA CERRATO Id/RTN: 0801198517009
La Cantidad en Letras: DIECIOCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
op 17238 Contratada para laborar como Microbiologa con Orientacion en Analisis Clinico en el Centro de Triaje, en el
Periodo del 24 deseptiembre al 24 de octubre 2020 {Se Ie hace retencion del 12.5% ISR Lps. 2,250.00)
s e e e e G e n e e e T T e g o 7o o e
12 02 000 005 00055710 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 18,000.00
202 RETENCION DE ISR 2,250.00
Total de retenciones: 2.250.00
; ol 2 o e ool “7-]5-5" . 5 Mo L .. .-.. Sl L z A —nvinr et . .. .‘. E L 0 * V A 7' 7. ", \‘ e .. : L
11-011-06 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-18 OPERACION FUERZA 18,000.00
HONDURAS
Monto Total: 18,000.00
"SUBTOTAL ~18,000.00
- RETENCIONES 2,250.00
TOTAL 15,750.00

Firma y Sello de Tesoreria

ello de Alcalde (sa)

Recibido por:

: ¥ Ptk -ﬁ\n\o
Identidad No.: & 080»‘_ _tqqs -—1_‘;00(‘]

Os4HSA9JmAU2IPIUDBD25LF mzklojUkEbGhOAZ gd 7TZe 06 2USZ 38rkwarz T,

TFuOeNSLUBpA0X0Sgx 1iq7Ci7hnTK]KYBznmJpOPbY=
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CHEQUE No. 00007900

LA UNION 26 de octubre de 2020
Lugar y Fecha

EEE:!I ln[ I-:al!lmil a!:[l a CI-RRATO 15,750-90
Paguese a la orden de

QUINCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS
Cantidad en letras :
'BANRURAL
BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, §.A. Firma(s) T

110300431 11054030 1000005 70000 7500
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NDURA
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LA UNION, LEMPIRA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A

Emision: 26/10/2020
Hora : 02:16 p.m.

USUARIO: NERSY.IGLESIAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 17240
L. 10,000.00
Tipo de Expedients: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 15033
Fecha de Emision: 26/10/2020
No.ChequefMNota de Debito:
Paguesea: SINDY KAROLINA PONCEHERNANDEZ Id/RTN: 1311200200039

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
op 17240 Contratada para laborar como Auxiliar de Enfermeria en el Centro de Triaje, en el Periodo del 24 de Septiembre al
24 de octubre 2020 OPERACION FUERZA HONDURAS por Emergencia por COVID-19
£ e R e e TR BUETOGASTOE T o LD RO, i
12 02 000 005 000 55110 11-011-06  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 10,000.00
Total de retenciones: 0.00
11-011-08 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19 OPERACION FUERZA 10,000.00
HONDURAS
Monto Total: 10,000.00
" SUBTOTAL e 10,000.00
- RETENCIONES o 0.00
TOTAL 2 10,000.00
e
. Rt ) )
Flrma‘,,-}l.-%i»}% d,g & Firma y Sello de Tesoreria
s 2

T A o W

R o
SN e

L %
Recibido pVS;

_ nc)u. Karolina  Ponce
Identidad No.: 1211 - 200T- 60039

bSO )
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26/10/2020 02:16:31 pm.
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% u.%s MUNICIPALIDAD DE LA UNION LEMPIR # P
S OPER&CION FUERZ & HONDURAS ,
. CENTRO DE TRIAJE L& NUEVA UNION LD &

PLANILLA MES DE OCTUBRE 2020

Objeto de gasto: 55110

Nombres Identidad Cargo Importe Deduecion Importe Fecha de pago FIRMA
Devengado 12.5% Pagado
Contratada para &1 snf In:cr. na P
laborar como
Auxiliar de e
Enfermeria en el 21l 2008 0003
SINDY KAROLINA PONCE HERNANDEZ |1311-2002-00039 10000.00 0.00 10000.00 26/10/2020

Centro de Triaje, en

el Periodo del 24 de

septiembre al 24 de
octubre 2020

/ TOTAL 10,000.00 10,000.00

HAGO OOZm.FEﬂ;m:o esta planilla es correcta y justa y que los servicios que en ella se expresan, han sido prestados por las personas asignadas a los cargos descritos.

% A% :
Hﬂw%au%_w%b ELLANOS TEJADA
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RTINS WA Y B IRA LN R s SR

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que ¢riel Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

el acta de nacimiento niimero: [_1 13]1] 1] -12}0 | 0{2]{-]0]0 [0 [3]9 ] ubicada en el folio. 042  del tomo 00060

Niimero de Identidad
del Afio 2002 y que pertenece a:
a) PONCE b) HERNANDEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) SINDY KAROLINA SEXO F[X] M[ ]
Nombre ¥
y cuya informacion es la siguiente:
1.) Lugar, fecha y orden ¢e nacimiento
a) SANTA BARBARA b) SANTA BARBARA ) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) CUATRO e) MAYO D 2001
Dia Mes Afio
2.) Ntimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad def padre: AL Identidad: 1311-1978-00269
a) PONCE b) PERDOMO
¢ Primer Apellido Segundo Apellido
c) JOSE EDIN d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1311198200004
3) HERNANDEZ b) PERDOMO
Primer Apellido { Segundo Apeliido
) MARLIN YAMILETH d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en LA UNION LEMPIRA
Municipio Departamento
a los: NUEVE dias del mes de MARZO
del DOS MIL DIECIOCHO
comdodin ..f FIRMA ¥ SELL® DEL REGISTRADOR CIVIL

TS 00T P2 S 3 IVBINET
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CHEQUE No. 00007901

LA UNION 26 de octubre de 2020
Lugary Fecha
g
QINIYY KARDLINA PONCE HERNANDEZ L 10,000.00
Paguese a la orden de §
0TEZ MIL CON CERO CENTAYOS e |
Cantidad en letras P
N i}/""h 2
J _\\" (“ \] {
BANRURAL DOQV—
BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A. Firmats)
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