REMUNERACION DE EMPLEADOS

Modalidad de la
Nombre de la Institucién / Nombre Entidad Cargo / actividad a | Duracién de la contratacion Lugar de prestacion de Remuneracién . S
. . L. ) . . Fuente de financiamiento
de la Alcaldia Contratante realizar contratacion (Tipo de Contrato: Por servicios /salario
Obra, Por Actividad)
Municipalidad de San Luis, Santa Barbara ~ Municipalidad Medicos (2) 3 meses Contrato por tiempo determinado  Centro de Triage y Bigadas Medicas 29,337.33 Gobierno Central y Municipalidad Operacién Fuerza Honduras
Municipalidad de San Luis, Santa Barbara  Municipalidad Enfermeras (2) 3 meses Contrato por tiempo determinado  Centro de Triage y Bigadas Medicas 12,600.00 Gobierno Central y Municipalidad Operacién Fuerza Honduras
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