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DETALLE DE LIQUIDACION

O INDIVIDUAL DE SERVICIO COMO ENFERMERA AUXILIAR EN EL MARCO DI’
MUNICIPAL DE OLANCHITO.-CORRESPONDIENTE .
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MES DE OCTUBRE, OPERACION FUERZA HONDURAS.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE SERY 1 108 PROFESIONALES

POR 11LMPO DY {ERMINADO,

18l TOMAR PONCE PFOSAS v
1 3 L ™ . sdenstadad 1R .-?A“'""f\'x a o €0 ""“"3‘4"""“

fe Alealde 2 i " s 1 eaal A s Vhnsop didad de Oan hito, Yoro, uien
cn to suoesis senominard KL CONTRATANTE 3 FILDA YERALDIN
SORTO PONCE, maver & cdad. hondurefia ltera. auxiliar de gnfermetia, €ON
wmere de wentadad 1807190000204, quieh para o mismos eledt n adela

ienominara LA CONTR A TADA hemos Conve nido en celebrar, ¢omo al electo
colehramos, e presente ontrato [ndividual de servicios W“’V'«“"‘f"”fi por 11empo
Determmado, en ¢ Centro de Tnaje, Municipahdad de Olanchito, Yoro, €n el
marco de 1a Operacion pPresidencial “huerza Honduras™, mismo que &< regulara

! lausulas v estipulaciones siguientes

y R
G 1S A

LOS SERVICIOS: EL

cios para atender la

NATURALEZA DE
a naturaleza de los servi
hace necesaro contratar los

CLAUSULA  PRIMERA:
CONTRATANTE declara que por 1
ada por el COVID-19, se
SCIVICIOS médico-profesionales de LA CONTRATADA quien s¢ compromete @
laborar como: ENFERMERA AUXILIAR quien tendra su sede en el Municipio
en ¢l CENTRO DE TRIAJE en ¢l marco de la

emergencia sanitaria gener

de Olanchito, Yoro,
OPERACION FUERZA HONDURAS.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA

CONTRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

Recoger los datos termométricos de cada paciente.
Conducir a los enfermos a los distintos servicios dentro del centro de tnae,
Tender las camas de los enfermos. |
Por indicacion y bajo supervision administrar medicamentos.
Conservar limpio y disponible el material sanitario.

En general, facilitar las funciones del médico.

Realizar cualquier otra tarca atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONT .RATO tendra una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CON'{‘RATAN'I’ES, prestando LA CONTRATADA, sus servicios medico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin responsabilidad de ni
naturaleza para EL CONTRATANTE. e

}-l.)t_)._.
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DE PAGO: EL

CORMA 7
LA ¥ (‘()NTRA 1 1\?);’\ por los
] lempiras exactos

CL \
COn USULA cuart o
I\TRAT.\\__;‘ ARTA: DEL MONTO ?}
SeWiCiOS ANTE se compromete a pagar & /\. _.;,ﬂos
(Lps 12.6 prestados la cantidad  de  doce mil scx,c'.u— e i Ao con |
fondO;, 00.00) mensuales. El monto total de estc "ON rl_ll., ; -Scemmlizncic’m, \
transferidos por la Secretaria de Gobernacion. Justic1d )vchi"’ del OVI1D 3 iﬁo
atc y pre : oz
I °l combat® > P . rla cual gstara %;‘.MO\
Honduras: razon po S |
quie s€ emitd

CXclusj

sivamente . i3

19, en vVamente para la gjecucion ¢

*Ui,t.l el marco del programa Operac
lieto a las transferencias mediante

jon Fuerza
uerza Honduras,

)pcmci(m I

fav N e
or de esta municipalidad.
q de trabajo serd

CLAUSULA QUINTA: La Jornad

lunes a viernes. turnos que Serdn rotativos, csluhlcci(l ‘

1 llamado pard realizar otro turno st ‘CS ‘
| sera compensado con un dia

neces

habil de

v quedara sujeto hi

trabajo o dias de descanso, el cua
autoriza por este

por turno extra realizado.

\TA: DEDUCCIONES. LA CONTRATADA "
4 de sus pagos el Impucsto SODTE la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES:
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en F:aso
rminos de Referencia establecidos, sin que existd caso
debidamente comprobada Y calificada, LA
s disposiciones legales para definir cualquier
dicial. LA CONTRATADA contratard ¥y
a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que:
TRATO. EL

durante €l periodo de EL CON
ume ninguna responsabilidad por dafios propios 0 a
A o sus dependientes sufrieran O infringieran en

AL CONTRATO. EL

A: MODIFICACIONES
do mediante Adenda siempre que las partes )

CLAUSULA SE
medio a que se le deduzc

| Queda
de

incumplimiento de los Té
fortuito o fuerza mayor

CONTRATADA se sometc a la
controversia que requiera accion ju

mantendra
estime  pertinentes
CONTRATANTE no as
terceros que LA CONTRATAD

personas O €n Sus bienes.

CLAUSULA OCTAYV

CONTRATO podra ser modifica

convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRAT

CONTRATANTE como LA CONTRATADA aceptan las con
] mismo podra rescindirse por 1as

presente CONTRATO y establecen que €
siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre Jas partes con el simple cruce de

notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las parics;, C)
iamente comprobada, debiendo hacerse \a

Por caso fortuito o por fuerza mayor prev
cipos y gastos entregados a la fecha en que se

liquidacién de los pagos, antl
prod.uz.ca .la rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por paric de
municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha, que seran cubiertos de

0 Taﬁto L
diciones del
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@ REPUBLICA DE HONDURAS :
UL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS o
RN TARIETA DL IDENTIDAD o 0
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. \ FLDA YERALDIN BORTO PONCE
Nombie 0 Razon Soci _
ooy g i A RN SRS s s bk i e 2 e B

Inscripcloneg
" . : Produciores Importatores ‘ -:
Productor Alcoholes Licoras

imporador
: = xportedor 1 Distribuidar Alcoholes Licores

imprendas importador Alcoholos Licores

Prestamisia ' e
: fFocha iz Emision: 20111011 B sialnaies e

Base Legal Art. 1,72, y @ <ol Decrelo N° 102 dol 8 de Enero de 1874, fformado

mediante Art. 12 del Decreto N° 255 del 10 da Agosto de 2002, Art. 10 del Decszto N° 25

do 1a L ey de jinpuosto Sobre Ventas, Ar. 56 del Decreto 22-97, Art. 39 del Dééeala 194-
- 2002, Ley det Equilibrio Financioro y de la Proteccion Social, Art. 27 del ecreto 51-

2003 de 10 do Abnl do 2003, At 3 Decreto de Ley N° 14 del 15 de Energ de 1973

publicado en ef Diario Oficial la Gacela N° 20880°Yy ‘el Reglamento de Presfamista No
© Bancano Acuperdo 43 publicada el 18 do Enero de g;'bja. - "t

e, 47 4
g%

2
g o A ; AR ;{
SN TR ~ Jofe de Departamento Asistehciaal™
'Dl.acwf.{l_gjewwo |  Confribuyente

. $ . 2 : . L ;
+ Senor Cungr;@iby_c;mg reclerde su obligacion de comunicar a fa DEI cualquier. ambio en
sus dalog chirei AT, conforme el articuls 43 numeral & del Cédigo Tribularig. Cumplir
' GON $US ohll@t,,icnaalributarias es cumplhr con Honcuras b d
. Numero dé.Documento DEI-412- 842051 Transaccién: E9A791
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valida hasta el 31 de diciembre 2020

UNIDOS CONSTRUYENDO

—

CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El Suscnbo HACE CONST AR; Que El Contnbuyente

i

" ELDA_ Y;RALPN SORTO_ POI\CE

Ha ,;a*ﬂa sus impuestos mut micipeles correspondientes 2l afio 2019
porlacrvaseleext olapraser.tem-stamadem , para gue
pueda efectuar cualquiera ga fos actos enumerados en ol articulo 2 del
Decrato Legisiativo No.15del 2¢2 septiembre de 1965, sin perjuicio (023
un impuesto & adicienal que pueda resuitar del examen de Sus

dedlaradiones.

No. 23198

Olanchito, Yoro 08 | de 09 | del 2020"' ’
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Nombre: FElda Yeraldin Sorto Ponce

Fecha de nacimiento: 12/diciembre /1 989

Lugar de nacimiento: La Ceiba Atlantida

Estado civil: soltera

No. De identidad: 1807/1990/00203

Direccion actual: col. Sitrabarimasa Olanchito Joro

Cel. 98-03-95-567
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ESTUDIOS REALIZADOS

ESTUDIOS PRE—ESCOLARES
> Kinder Feliciano chirinos
Juncal Olanchito, Yoro
1994-1995
ESTUDIOS PRIMARIOS

> ESC. Regino soto
Juncal Olanchito, Yoro
1997-2002

ESTUDIOS SECUNDARIOS

> Instituto san Juan bautista
Juncal Olanchito, Yoro
2003-2005

EDUCACION SUPERIOR

> [nstituto san francisco de asis
QOlanchito, yoro
2006-2007

Titulo obtenido
Bachiller en Ciencias y Letras

Escaneado con CamScanner
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Escuela Awuxiliar de Enfermeria
Sagrada familia

2010-2012

Tituslo ebtenido
Enfermera auxiliar.

Actualmente

Licenciada en Derecho.
Universidad Cristiana De Honduras UCRISH

Olanchito, Yoro.

Escaneado con CamScanner



» Cesamo 24 de Mayo

glanchito, Yoro.

> Cesamo olanchito.

oOlanchito, Yoro.

» Hospital Anibal Murilio Escobar

olanchito, Yoro.

> Asilo de Ancianocs Caridad Vda. De Ponce

olanchito, Yoro.

> Dispensario Médico San Jorge

olanchito, Yoro.

» Clinicas Médicas Olanchito.

Olanchito, Yoro.

% Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

Olanchito, Yoro.

» Juzgado Seccional De Olanchito Yoro.

Escaneado con CamScanner
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CURS0S RECIBIDOS

prevencién del VIH y sida, valores, toma de decisiones,

autoestima y discriminacién.

Duracion de 16 hrs.
Olanchito, 19 y 20 de enero del 2011

Jornada Cientifica de Enfermeria.

Duracion 8 horas.
Olanchito, Yoro 2012

Jornada Cientifica de Enfermeria.

Duracion 8 horas.
Olanchito, Yoro 2013.

”

Proyecto de Vinculacién de “ La Camara de Comergio

Olanchito, Yoro 24 de Abril del 2015.

Conversatorio Sobre la Filosofia del Derecho.
Olanchito, Yoro 23 de Febrero del 2015.

[)iploma En El Seminario De Emprendedurismo, Motivacién, Y
Etica Profesional Del Desarrollo En Olanchito, Yoro A Los 7

Dias Del Mes De 2014.
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he] REPUBLICA DE HOND DURAS
N° 41467734

AL DE LAS PERSONAS

| REGISTRO NACION:
REGISTRO CIVILMU INICIPAL
|

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO
A

Jacimientos que s¢ tiene cn esta oficina; s¢ encuentra

| Municipal CERTIFICA que en ¢l Archivo det
del tomo 00144

Il infrascrito Registrador Civil ] -
T lo-[e[o]2]
i

Numero de Ie

ubicada en el folio 015 __

el acta de nacimicnto numere:

del Ada 1990y que pertencet 1
) ___ SORTO _ b) o PONCE __ _———
e T et Apellido LTI Segundo Apellido
: sexo ¥ ML ]
- —

ELDA YERALDIN

- IllII\HHIIIUII\II(I|1I||||llllll\llllllllllH\l\I\llI\)H||ll‘\lH\llﬂ\\\\\\I\\\l\\l\\\\\\\\\\\\\\\

v cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a)  LACEIBA b) ATLANTIDA o) HONDURAS .
Municipto Departamento “Pais
a ____DOCE 0 DICIEMBRE h) fufos g
J Dia Mes - ) o ANO
2-) Apellidos, nombre y nacionalidad del padre: ;
D _ SORTO b) LOBOS
Primer Apellido Segundo Apellido i = (
9 ___ JOSEJESUS Q) HONDURENA '
; Nombre ~acionall (Ea—-«—__-——__—_-_, —
3.) Apellidos, nombre y nacionalida‘dj de la madre: (
( o ,
a) PAON CE ' b) MEZA ‘
5 7 Primer Apellido Segundo Apell 7 ‘ E—
Nacionalidad ——

Nombre

IHHH!II\HHI\\ A IR \H\\\\\\l\l\\\\\\\\

3) Aparece nota marginal legal de

[l

ll

4.) Notas marginales aut01 izadas:

I

[T

(11/07/2002) ApalCCC nota marginal legal de rectificacion , (0
matrimonio
) . "_.————_’,"--‘.--MM T -
[xtendida e ' =
xtendida en OLANCHITO YORb
Municipio :
. p z Departamento ———
ONCE dias dej,mcs de MARZO
<A c CHAL DE L4

\\-4 ~
<TRC LIV 'LA < {A

del DOS MIL QUINCE /)
- » ( /* (Z’// {)i v,\)

('

Z
el ‘\ rer --
f

y 4 (
e . ol Firma ySellaH chmradori n:?T!umc:pal
0 9Rxﬁzxxmo"
’:q+annth8pROthuAOnZSYEGxSmeWDL0]09XQOILF‘/
. (vau

INEAG 1 1IVRAMOS - VR O

L

Escaneado con CamScanner



REPUBIICA DE HONDUR AS

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
TARJETA DL IDENTIDAD

1 PONCE

FION A RENA PO NAL IMIENTO
NACO T 12 DICTEMBRY {989

SEN ) FTMENING
oy ALOSTO 2605

T IR

P ToTe s Nt
LR AV B

5&1!', )

i
DImeCon

: SOUICITADA EN 1807
" ELDA YERALDIN/SORTO FONCE
1807-1990-00203

".,I.‘f;z.‘.’:io’ b4 2L ¢,
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REPUBLICA DE HONDURAS
PODER JUDICIAL
CONSTANCIA
TRABAJO/ESTUDIOS

ELDA YERALDINA

il

No. 2592859
¥ (VALOR: Lps. 50,00

NOMBRES

APELLIDOS SORTO PONCE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1807199000203

FECHA DE NACIMIENTO: 12/12/1989

SEXO Femenino

DOMICILIO. OLANCHITO, YORO.

EMITIDO: MIERCOLES, 20 DE MAYO DE 2015

VIGENCIA POR SEIS (6) MESES
dentes Penales, hace constar
a los Regis

TES PENALES i

la Unidad de Antece

El Infrascrito Titular de
Constancia y conforme

emision de la presente

Penales.
+++ NO TIENE ANTECEDEN

.\"‘TE‘CEDI"""/;« e
ﬁj‘/’ .,
Y.,

BAS

NORMA-LIZETH GASLD-RQD
COORDINADGRA
UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES
* VALIDO A NIVEL NACIONAL *
COMPRUEBE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO, VERIFICANDO LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE SEGURIDAD.
+ PAPEL DE SEGURIDAD CON MARCA DE AGUA, VERIFICABLE A CONTRA Lz, APARECERA UNA M ESPARCIDAEN T

+ LOGOTIPOS EN TINTA INVISIBLE, VERIFICABLES CON LUZ ULTRAVIOLETA.
« FIBRILLAS DE SEGURIDAD EN LAS DOS CARAS DE LA CONSTANCIA CON EFEC
EMITIDA EN: LA CEIBA ATLANTIDA.

TOS BAJO LUZ ULTRAVIOLETA,

tros del Sistema de

0DO EL PAPEL.

3 i

que ala Fechade
Antecedentes

Il
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Universidad Cristiana de 1 onduras
UCRISH

ACTA DE INVESTIDURA

la ciudad de San Pedro Sula, departamento de Corgés: alos djeciséls
afio dos mil diecinueve (2019),

) dias del mes de septiembre, del |
asado meridiano; siendo el dia y hora
resada ELDA

i€

sefalados para realizar el Acto de Investidura de ‘Ia Eg : |
YERALDIN SORTO PONCE, con tarjeta de identidad numero 1807-
1

En
16

(
siendo las dos (2) horas p

900-00203 quien esta presente, asi como la Vicerrectora General
icenciada CARMEN EUGENIA SALGADO AGUERO y el Secretario
eneral Abogado RAMON ISRRAEL PONCE SEGURAYy los testigos
al presente acto Se procedio de la forma siguiente: PRIMERO:

Habiendo cumplido la egresada con todos los requisitos academicos y
' i
a

Gy I
T O

QL

=)
dministrativos de graduacion que exigen las Normas Académicas para

optar al Titulo de Abogado en el Grado Académico de Licenciatura de
E HONDURAS. En consecuencia, la

'z UNIVERSIDAD CRISTIANA D
Vicerrectora General procedio a juramentaria. SEGUNDQ: y una vez
iuramentada, la declaro investida de ABOGADO EN EL. GRADO
ACADEMICO DE LICENCIATURA. Finalizé el acto siendo las cuatro
(4) pasado meridiano, firmando para constancia Ia Egresada, la
Vicerrectora General, los testigos y el Secretario General que da fe.

1Y)

Szn Pedro Sula, departamento de Cortes, veinticinco de septiembre, del

afio dos mil diecinueve.

Abogado: Raméri Isfrael Ponce Segur
Secretario General
Universidad Cristiana de Honduras

Col. Satélite V Etapa, Instalaciones Ministerio Internacional La Cosecha
TeleFax: 2559-1132 « 2559-3336 » Fax: 2559-3334 ¢ Cel. 9766-1953 ¢ Salida hacia la Lima,
San Pedro Sula, Honduras, C.A.» E-mail: talentohumano@ucrish.com + ADMON: admin.sps@ucrish.org
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UNIVERSIDAD CRISTIANA DE HONDURAS

3
R
MODALIDAD FIN DE SEMANA PRESENCIAL (B-LEARNING) AR

mu _ FACULTAD DE DERECHO

Otorga el presente
Diploma de Participacion a:

Elda Yeraldin mbn.mb

R

Por :ma.._m_. vm:_o_vmno en el

: ooz<mmw>40_~_o SOBRE LA _..__.Omo.“_b, DEL DERECHO”

“La inteligencia no:m_ms no solo a: el conocimiento, sino también en Ia amwﬁ
aplicar _ow nozoo_s_miom en la practica. A>=m3ﬁm_mmv

n

_,mnm de

>Uom Libio Manuel f xm:._:.mN Lozano.
mvam_no_. “

Olanchito, Yoro, 23 de Febrarg del 2,015.
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REFERENCIAS PERSONALES

» DRA. Sandra Ocampo

» Dr. Wilfredo Soto Mejia

> Dr. Wiadimiro Lozano

» Licda. Carmen Lizeth Vilorio Reyes
» ABG. Dina Waleska Gomez

> ABOG. ENIL DAVID POSAS
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RECIBO POR 112,600.00

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE OLANCHITO, LA CANTIDAD DE DOCE MIL

SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L12,600.00) POR CONCEPTO DE PAGO DE SERVICIOS
COMO ENFERMERA AUXILIAR, CORRESPONDIENTE AL

TECNICOS PROFESIONALES ,
E TRIAJE MUNICIPAL, EN EL

MES DE OCTUBRE DEL PRESENTE ANO, EN EL CENTRO D
MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS, BAIO EL PCM N0.061-2020

N EL TALONARIO DE RECIBOS
N DE RENTAS (SAR)
JENTE DE LASAR A LA

EL PRESENTE RECIBO ES PROVISIONAL, POR NO TENER AU
AUTORIZADO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACIO
COMPROMETIENDOME A EXTENDERLES EL RECIBO CORRESPOND

MAYOR BREVEDAD POSIBLE.

TOTAL DEVENGADO L12,600.00
MENOS 12,5% 1,575.00
L11,025.00

TOTAL A PAGAR:

OLANCHITO, 6 DE NOVIEMBRE DEL 2020

ELDA YERALD)N SORTO PONCE
IDENT. 1807-1990-00203
RTN 18071990002032
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OPERACION FUERZA HONDURAS
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0 NCHITO RECURSO HUMANO LABORANDO EN TRIAIJE MUNICIPAL S e sl
ot PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2020 gl
Nol NOMBRE IDENT. CARGO SALARIO | RETENCION FUENTE | TOTAL A PAGAR PGDO. CON Ci
1]NURIAN JACKELLINE PUERTO CALDERON 0801-1920-19971 |COORDINADOR MEDICO L 29,337.63 0.00] L  29,337.63
2/MARGIE FIOREULA PALACIOS DURAN 1807-1994-00467 |MEDICO GENERAL L 29,337.63 0.00| L  29,337.63
3ISUYAPA MARITZA MANZANARES CARIAS 1807-1991-02159 |MEDICO GENERAL L 29,337.63 0.00| L  29,337.63
2LUUIA MARITZA NARTINED NMARADIAGA 1807-1991-01111 |[MEDICO GENERAL L 29,337.63 0.00] L 29,337.63
| S|)OSE ROBERTO DELARCA RUIZ 1807-1991-00207 [MEDICO GENERAL L 29,337.63 0.00|L  29,337.63
|_SINAREN VANESSA MARTINET MACHIGUA 1807-1989-01026 [LICENCIADA EN ENFERMERIA [ L 18,000.00 0.00/ L  18,000.00
| TICARLOS FERNANDO MUNGUIA ROSALES 1807-1894-02172 [DOCTOR MICROBIOLOGO L 22,000.00 0.00( L 22,000.00
i_S8IFLOR ABELINA PUERTO RODRIGUEZ 1807-1993-00377 |AYUDANTE L 11,450.43 0.00| L 11,450.43
SINEREN ALEJANDRA HERRERA SOTO 1807-1996-00675 LICENCIADA EN ENFERMERIA L 18,000.00 | L - L Hm.ooo.oo
.urf./ SA CTETH ROSALES ROJAS 1807-1864-00550 |ENFERMERA AUXILIAR L 12,600.00 | L 1,575.00 | L Hp.o.u.m 00
11ELDA YERALDIN SORTO PONCE 1807-1990-00203 ENFERMERA AUXILIAR L 12,600.00 L H.m.\m.oo L Hw.owm.co
12|UBIA DANELIA MARTINEZ MENDEZ 1807-1979-01413  [ENFERMERA AUXILIAR L N Y —— — FALLECIO
13|ALBA OSIR'S G'RON PAGUADA 0107-1976-01010 |AYUDANTE L 1145043 | ' : :
131ARLETH YAD RA RODRIGUEZ MEDINA 1802-1995-00276 AYUDANTE L Hu.amo.pw L e T
15]LOURDES YAMILETH ACOSTA RODAS 1501-1991-02573 |PERSONAL DE ASEQ L ﬁ.pmo.bw ool 1001943
16|OMAR GERARDO ROMERO SANCHES 1807:1992-01729 [PERSONAL DE ASEg T irasgar— 1431301 1001913
17]|DANIS ARIEL ISAULA BUSTILLO 1801-1995-01420 |ENFERMERD AUXILIAR 2043 | L 143130 L 10,019.13
TOTAL /Frﬂmg L 11,025.00
L 299,740.39 10450.22| L 289,290.09
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“ELDA YERALDIN SORTO PONCE (o wriomosss )
l .T.N: l
I Colonia Sitrabarimasa Calle Principal Domicilio Familiar, Cinco Cuadras RECIBO POR HONORARIOS PROFESIONALES |
Al Sur Del Instituto Cabafas , Primera Entrada Segunda Casa A La Derecha CAl: 62BF88-8C5761-334293-4C4ATF-FB19E0-AC
! Olanchito, Yoro Cel: 2446-3991 // 98039-557 :
: Correo: sortoy eraldle@ya.hoo com Fecha, 09 ge NOwembre del20 30 :
I Recibi de: Mun\c,\oo\\doé @\onc}m—b RTN.OL0I9002 50 6% (63 |
1 |
| La cantidad de: (300:\ M) SeimendoD  E%Qcos Lempiras |
I Por Concepto de:_(gloorar Qomo  Auwthar de enkrmerto en <\ |
| TAae munitpo). mes de octobe. 8020 I
I Original: Chente Copia: Obligado Tributario Emisor RANGO: 000-001-04-00000001 A 000-001-04-00000006 Fecha Limite de Emision: 15/02/2021 |
I |Total por Honorarios Lps._1Z, «00 l
I [Retenido I.SR Lps. N? 000-001-04-00000002 |
l\ Total Neto Recibidos Lps._(£; b oD TRVIA )
k _______ o TS Tm TU M T M e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e -
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Impresos Bethel Tel, 2446-4571 R.TN.18(=170021559 CERT. 9231-19-10500-41
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