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RECIBO
DIA MES ANO RECIBO POR
31 07 2020 Ik 435.989.40

Recibimos de: TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA  RTN: 08019995595576

La cantidad de: **CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE
LEMPIRAS CON 40/100 CENTAVOS **

Por concepto de: TRANSFERENCIA CONDICIONADA OPERACION FUERZA HONDURAS EN LA
EMERGENCIA COVID-19 (PRIMER DESEMBOLSO PCM-061-2020 70%)
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DIA MES ARO RECIBO POR
27 08 2020 L. 186.852.60
Recibimos de: TESORERIA GE L BLICA _ RTN: 080
La cantidad de: **CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL O CINCUENTA Y DOS LEMP

CON 60/100 CENTAVOS **

Por concepto de: TRANSFERENCIA CONDICIONADA OPERACION FUERZA HONDURAS EN LA
EMERGENCIA COVID-19 (SEGUNDO DESEMBOLSO PCM-061-2020 30%
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CONSTANCIA

El suscrito Alcalde Municipal del municipio de San Francisco del Valle en el departamento
de Ocotepeque HACE CONSTAR QUE: Hemos recibido de la Tesoreria General de la
Republica la cantidad de L. 622,842.00 correspondiente a la transferencia condicionada de
emergencia COVID19, SEGUN OFICION PCM061-2020-SSRISS y oficio N° SSGD-123-
2020, fondos destinados para llevar a cabo la OPERACION FUERZA HONDURAS, recibido

de la siguiente forma:

FECHA DESCRIPCION MONTO

31/07/2020  Transferencia condicionada OPERACION FUERZA L. 435,989.40
' HONDURAS en la emergencia covid-19 (primer
| desembolso PCM-061-2020 70%)

27/08/2020 | Transferencia condicionada OPERACION FUERZA L. 186,852.60
HONDURAS En la emergencia covid-19 (primer
desembolso PCM-061-2020 30%)

TOTAL L. 622,842.00

Y para los fines que 'se™sstime conveniente se extiende la presente en el Municipio de San

Francisco, Ocotepeque a los\21 dias del mgs de diciembre del afio 2020.
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RESUMEN EJECUTIVO:

En Nuestro Pais Honduras La Pandemia Mundial del COVID |9 comenzo a difundirse a principios del
mes de enero y finales de febrero del ano 2020. Todos los hondurefios (as) sorprendidos con lo letal
que es el virus y en la medida que la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OMS) (OPS) comenzaron a bombardear la informacién por las redes sociales y los distintos
medios de comunicacion a nivel mundial a presentar las estadisticas de los paises mayor mente
afectados (China, Italia, Espana, EEUU.) La Poblacién Hondurena comenzé a tener conocimiento sobre
la magnitud del virus y a tomar conciencia de la gravedad de la enfermedad, sobre todo que la alerta
de salud ya no es solo en los paises afectados, sino que Es Una Pandemia Mundial y que si no prevenimos
siendo un pais con menores ventajas en el sistema de salud y con una débil economia podemos ser
mayormente afectados. Para principios del mes de marzo en el Municipio de San Francisco del Valle,
Ocotepeque las autoridades de salud, educacion , instituciones ONGD,S, Gobierno Local y otras
Organizaciones de Desarrollo comenzamos a hacer eco en los diversos espacios de socializacion y
participacion ciudadana alertando a la poblacién sobre la magnitud de la pandemia y Hacer el llamado
de acatar las medidas sanitarias y de higiene en los hogares para prevenir la manifestacion de casos en
nuestro territorio y por consiguiente nosotros como Gobierno Local en la primera semana del mes de
marzo comenzamos a adquirir e implementar el uso del equipo de bioseguridad para salvaguardar la
salud del personal y de las personas que visitan la municipalidad durante estos dias. A partir de la
segunda semana de marzo se suspenden las clases en el sistema educativo por un periodo de |4 dias y
es partir del 15 de marzo que se declara Alerta Roja Por PANDEMIA COVIDI9 a nivel nacional en
todo el pais Honduras. Y la Corporacion Municipal declaré Estado de Emergencia al municipio de San
Francisco del Valle emitiendo ordenanza municipal para cumplimiento de cuarentena por Alerta Roja
en Emergencia COVID19 por 14 dias a partir del 15 de marzo de 2019 girando instrucciones sobre las
medidas de prevencion sanitaria de obligatorio cumplimiento para todo el municipio, asi como del
acceso y circulacion de las personas solo en casos necesarios como lo indica el SINAGER.

La Municipalidad en Conjunto con las instituciones Organizaciones de Sociedad Civil Organizada
procedieron a activar el comité de emergencia Municipal con quienes se procedié de manera inmediata
a realizar inversiones en material y equipo de bioseguridad para implementar el uso en oficinas y
equipamiento de las unidades de salud. Difundir comunicados y Ordenanzas municipales para
concientizacion de la poblacion, los cierres de entradas y salidas alternas e implementar puntos de
control para restringir el transito de personas y automotores acatando el 100% de las medidas
dictaminadas por SINAGER y en coordinacion con la Policia Nacional Preventiva se desarrollaron
operativos para exigir el cumplimiento de los toques de queda .A la fecha la municipalidad continua con
la rotulacion y senalizacion de medidas de control de bioseguridad para que los visitantes se sientan
seguros y confiados al venir a las instalaciones municipales. Posterior mente Entro en vigencia el
Programa Fuerza Honduras para Hacerle frente al combate y prevencion de COVID 19 dando inicio el
I8 de septiembre de 2020 para finalizar 18 de diciembre 2020. Brindando los servicios de Brigadas
Médicas domiciliarias casa por casa en todo el municipio para prevenir la propagacion y dar atencion a
las personas afectadas por COVID |9 durante un periodo de 3 meses.

OPERACTION FITERZA HONDIHRAS |1
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INTRODUCCION:

El Presente Informe se ha elaborado con la finalidad de Informar y dar a conocer la ejecucion de los
Recursos del Fondo Descentralizado para la Operacion Fuerza Honduras en el municipio de San
Francisco del Valle. Contiene un anilisis descriptivo de las acciones realizadas en la contribucién para
la prevencion y combate del COVID19 y El detalle de la ejecucion financiera.

OBJETIVO DEL PROGRAMA:

Apoyar los servicios de salud en el municipio de San Francisco del Valle, Ocotepeque con los recursos
del fondo descentralizado Fuerza Honduras a efecto de realizar acciones de prevencion y brindar
atencion a la poblacion afectada por la crisis ocasionada por la pandemia COVIDI9.

Descripcion del Proceso de Firma del Convenio:

Recibidos los oficios de la Asociacion De Municipios de Honduras (AMHON) Secretaria de
Gobernacién Justicia y Descentralizacion (SGJD). El Sr. Alcalde Municipal convoco a reunion de
caracter informativo a los miembros que integran el comité interno de Compras y Contrataciones de
la Municipalidad ademas de Incluir la Unidad de Contabilidad y Presupuesto, La Oficial de Acceso a la
Informacién Publica, Gerencia Municipal para estudiar los oficios recibidos (Decreto ejecutivo PCM-
061-2020, DECRETO No. 93-2020 diario oficial la gaceta, distribucion municipal de los fondos
departamento Ocotepeque, Guia para la elaboracion del Plan de Accion, proceso de transferencia y
liquidacion de los Recursos Fuerza Honduras y otros) para determinar acciones de abordaje para la
preparacion del plan de accion. Constituyendo de esta manera un equipo técnico de Apoyo Municipal
para echar andar la Operacion Fuerza Honduras.

Se realizé una reunion de socializacion con representantes de la Secretaria de Salud Piblica, personal
médico privado, Corporacion Municipal, Funcionarios publicos municipales, representante de la
Comision Ciudadana de Transparencia, para determinar en consenso el tipo de servicio de salud a
implementar para lo cual seleccionamos las Opciones “A" De Brigadas Domiciliarias: para el combate
y prevencién del COVID 9, prevencion del Dengue la Chikungunya y otras patologias la Opcién “C"
de Fortalecer los actuales servicios de los Centros de Salud para atencion del COVIDI9 en la misma
reunién se elaboré el borrador de Plan de Accion basados en la guia para la elaboracion del plan y en
los lineamientos de la SESAL para ejecucion de los fondos segliin instrumentos de inversion
recomendados. Se revisé El borrador de convenio proporcionado por AMHON para establecer
convenio de Cooperacién Interinstitucional entre la Municipalidad y la Direccion Regional de Salud de
Ocotepeque y lo adaptamos al contexto del municipio de San Francisco del Valle en el Marco de la
Operacion Fuerza Honduras Decreto ejecutivo PCM-061- 2020.

Se suscribio y firmo Convenio de Cooperacioén Interinstitucional con la Direccion Regional de Salud
#3 del departamento de Ocotepeque a efecto de realizar acciones de prevencion y brindar atencion a
la poblacién afectada por la crisis mundial ocasionada por la Pandemia COVID 19. Y se enviaron a la
Secretaria de Gobernacion Justicia y Descentralizacion para dar tramite a la gestion de los fondos para
la operacion Fuerza Honduras.

Desarrollo de Asamblea Municipal con representantes de instituciones de sociedad civil organizada

especialmente Corporacion Municipal, Comité de Emergencia Municipal(CODEM), Secretaria de Salud
Publica, Secretaria de Educacién, FONAC, Comision Ciudadana de Transparencia, Comisionado
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Municipal, Patronatos etc. Para Socializacion y aprobacion del Plan de Accion y el Convenio de
Cooperacion Interinstitucional para la ejecucion de la Operacion Fuerza Honduras para una duracion
de 3 meses.

Descripcion del proceso de adquisicion de Equipos e Insumos Necesarios de atencién para
el COVIDI9.

Los equipos, materiales e insumos necesarios para la prevencion, combate y atencion del COVID19
han sido adquiridos tomando en cuenta los suministros de adquisicion y compra recomendados por la
SESAL.

La Municipalidad de San Francisco del Valle, cuenta con el comité interno de compras y contrataciones
esta integrado por Alcalde Municipal, Gerencia Municipal, Unidad técnica, Tesoreria, unidad de
Auditoria Interna quien hace una labor de observadora fiscalizadora y la Comision ciudadana de
Transparencia que participa como veedor de los procesos todos los anteriores han participado como
el equipo de apoyo técnico para la Operacion Fuerza Honduras incluyendo a la unidad de Contabilidad
y presupuesto y La Oficial de Acceso a la Informacion Piblica. A través de este comité se han
desarrollado los procesos de cotizacion compras y contrataciones tratando de apegarnos a las
disposiciones de la Ley de Contratacion del estado.

ALCANCES DEL PROYECTO

La Municipalidad de San Francisco del Valle determino 2 tipos de servicios para la Preparacion del Plan
de Accion: g
La Opcion A consiste en la Operativizacion de 3 Brigadas Médicas Domiciliarias para la Prevencion el
combate y atencion del COVID |9 prevencion del dengue y atencion de otras patologias. En cuanto a
la opcion A: se contrataron 3 Doctores en medicina y cirugia, 3 auxiliares de Enfermeria y 3 promotores
sociales para la integracion de 3 brigadas.

Opcién C Fortalecer los Actuales Servicios de los Centros de Salud para Atencion del COVID 9.

En materia de fortalecimiento de los centros de salud se suministro a las brigadas medicas domiciliarias
con equipo de bioseguridad, Insumos de limpieza, equipo de proteccién personal, se compré Equipo
médico y mobiliario para fortalecer a los centros de salud, insumos médicos y otros. Una vez finalizada
la Operacion Fuerza Honduras. La Municipalidad entregara los equipos médicos y mobiliario utilizado
durante la Operacion Fuerza Honduras a cada Unidad de Salud para que queden minimamente
equipadas con el recurso basico necesario.

No de Hogares atendidos durante los tres meses
98| Hogares.

No de comunidades y Barrios intervenidos durante los tres meses

Intervencion a Nivel Urbano Intervencién a Nivel Rural
Barrio Brisas del Campo 10. EL SILE

Barrio Brisas del Suntulin I'l. Aribas

Barrio El Arrayan I2. Las Minas

Barrio Brisas del Bordo |3. Rio Hondo

Barrio El Calvario 14. El Comedero

(OPERACION FUERZA HONDI/RAS 1
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Barrio El Centro I5. La Laguna
Barrio El Porvenir 16.El Acan
Barrio Eucalipto 17. El Sastre
Barrio La Laguna 18. El Copanton

No de pruebas Realizadas:
Se realizaron 122 pruebas répidas y se realizaron 34 hisopados para rt - PCR y | para Ag-PCR.

Atencion de Otras patologias:
En cuanto a la atencion de otras patologias los casos de mayor prevalencia en la poblacion han sido:

La Hipertension Arterial controlada

Diabetes Mielitis tipo 2 sin tratamiento adecuado ya que no han podido asistir a las unidades de salud
en tiempo de la pandemia. Estos casos se han presentado en su mayoria en poblacion adulta mientras
que en los ninos persistio la falta de vacunacion y casos de epilepsia sin tratamiento.

Numero de Tratamientos suministrados:
Se suministraron 50 tratamiento maiz a pacientes con COVID 9
Situacion actual del COVIDI19 en el mun?cipio al 18 de diciembre de 2020:

Pacientes positivos 27
Hospitalizados 4
Sospechosos 122
Fallecidos |
Recuperados 26

Dificultades encontradas en el proceso:

Transporte

Acceso a las comunidades

Fenomenos naturales

Personas Renuentes a la evaluacion integral

Falsas creencias sobre Enfermedad de COVID 19

Sectarismo Politico

Ausencia de personas en las viviendas por trabajo en el campo y temporada de recoleccion de café.

Veeduria Social de quienes han participado:

El proceso de veeduria amparado articulo #5 de la gaceta decreto legislativo 33-2020 del Decreto
Ejecutivo Numero PCM -061-2020 con participacion de los patronatos, El FONAC, Comision
Ciudadana de Transparencia, Comisionado municipal CODEM, el Foro Nacional de Convergencia,
auditoria municipal, Oficial de Acceso a la Informacion Publica, iglesias y todas las organizaciones civiles
presentes en el municipio.

(OPERACION FIIERZA HONDIIRAS 1
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Parumpantes Asamblea de Socmhzamon y Reuniones de Trabajo Operauon Fuerza Hondu
No. [Nombre TG epresent: e

“Jhony Leonel Chinchilla

1 5786-7372

Marco Antonio Lemus | CODEM/ SEDUC 98980732
Juan Antonio Galdamez | CCT 9994-9341
Eduardo Arnulfo Pineda | SEDUC 9936-946 1
Juan Santos Comisionado Municipal 9804-6714
Nolman Ivan Ramirez | Centro de Salud Santa Teresa 9912-9314
Juan Dicunta Centro de Salud Casco Urbano 9550-0294
Francis Alberto Argenal | COMISION Ciudadana Transparencia (CCT) 3345-2134
Juan Miguel Pineda CODEM/ Patronato 9710-7520
Estela Maria Madrid Programa P. Mejores Familias 9475-8674
Hernan MejiaMonterola | CODEM/ Patronato 98004956
Jarmi Aracely Pineda Centro de Salud El Sile 9841-6419
Kevin Escalon Programa P. Mejores Familias 9925-5521
Adolfo Sanchez FONAC / Iglesia Evangélica 9442-1007
Francisco Herrera CODEM/Asociacion M. Patronato 9843-2234
i Fredy Espinoza CODEM/RNP 9925-4900
Kenia Jaqueline Erazo | SESAL 9461-4312
José Rolando Alvarado | Corporacion Municipal 9933-4409
Fabiola Maria Rodezno | Salud/ Medico Privado 9552-9331
Wilfredo Pineda Corporacion Municipal/ CODEM 9979-8563
Kevin Olmin Herrera | Salud/ Medico Privado 9546-5066
Héctor Velasquez Corporacion Municipal 9857-7056
Victoria Maria Rodezno | Oficial De Acceso a la Informacion Publica (OAIP) | 9845-6400
Leslie Roxana Lopez Unidad de Contabilidad y Presupuesto 9515-5609
Vilma Liseth Rodriguez | Corporacién Municipal 9993-1168
Walter Javier Pineda Alcalde Municipal/CODEM 9975-2374 |
Denis Francisco Lopez | Gerencia Municipal/CODEM 9577-2556
Bessy Aracely Guevara | Vice Alcalde 9905-0602
Reyna Elizabeth | Unidad Técnica/Comité Compras y | 9833-9052
Guzman Contrataciones
Perla Maria Pineda Auditoria Interna/Comité Compras y | 9560-0642
Contrataciones.
Pedro Lopez CCT 9835-9864
José Hernan Hernandez | Corporacion Municipal 9555-7176
Bairon Maldonado Salud/Medico Privado 8947-2070
Mirna Liseth Mejia Corporacion Municipal 9984-2111
Gloria Esperanza Urias | Centro Salud Santa Teresa 9854-8674
Joaquin Arturo | CODEM/ RNP 9574-7842
Rodezno
Gloria A Guevara Patronato 9732-8839

(OPERACION FUERZA HONDIIRAN 1




1. PERFIL OPERACION HONDURAS SOLIDARIA

Nombre del Proyecto:
| Operacion Fuerza Honduras / COVID 9 |

Finalidad del Proyecto:
Apoyar los servicios de salud en el municipio realizar acciones de Prevencion y brindar

atencion a la poblacion afectada por la crisis mundial ocasionada por la Pandemia COVID 9
con los recursos del Fondo Descentralizado “FUERZA HONDURAS".

Ubicacion:
Departamento de Ocotepeque
Municipio de San Francisco del Valle

Financiado por:
| Gobierno de Honduras

Monto:
[ Lo recibido L. 622,842.00 |

Fecha de Inicio:
| 18 de septiembre de 2020 ]

Duracion:
| Tres Meses (18 de septiembre al 18 de Diciembre de 2020)

Beneficiarios:
| 8,996 Habitantes del Municipio |

2. EJECUCION DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS

Hacer una breve descripcion

San Francisco del Valle determino 2 tipos de servicios para la Preparacion del Plan de Accion: La Opcién
A consiste en la Operativizacion de 3 brigadas Médicas Domiciliarias para la Prevenciéon combate y
atencion del COVID 19 prevencion del dengue y atencion de otras patologias. En cuanto a la opcion A:
se contrataron 3 Doctores en medicina y cirugia, 3 auxiliares de Enfermeria y 3 promotores sociales
para la integracion de 3 brigadas.

()PERACION FITERZA HONDIIRAS 1
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Brigada #| Atiende El Centro de Salud Municipal y comunidades del area de Influencia
= Dra. Fabiola Maria Rodezno
* Auxiliar de Enfermeria Dunia Maricela Rodriguez
* Promotor Social Milser Yadir Mejia de Jesus

Brigada#2 Atiende Centro de Salud Rural de Santa Teresa y comunidades de drea de influencia
* Dr. Kevin Olmin Urias Barrera
* Auxiliar de enfermeria Mayra Yadira Lopez Fuentes
* Promotor Social Leonardo José Maldonado Guzman

Brigada#3 Atiende Centro de Salud Rural del Sile y comunidades del Area de influencia
= Dr. Bairon Donaldo Maldonado Fuentes
* Auxiliar de enfermeria Julissa Eleonora Escobar
* Promotor Social Silvia Yolani Lopez Lemus

Acciones que realizan:

* Atender a pacientes Formular diagnosticos y prescribir el tratamiento correspondiente durante
las visitas domiciliarias y el centro de salud asignado.

* Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios con sospechas de COVIDI9 que
estan a su cuidado (siempre y cuando fuese necesario).
[

* Revisar Expedientes autorizar salidas e internamientos de pacientes

= Asistir a reuniones medicas con fines de estudio e inter consulta, para la coordinacién y
planificacion de actividades a ejecutar durante la semana de trabajo

* Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados
= Realizar solicitudes de medicamentos ante la direccién Municipal de salud o region de salud, asi
como solicitar demas equipo material a la Municipalidad de San Francis o del Valle Ocotepeque

mediante escrito para respaldar la solicitud.

» Capacitacion mediante charlas de concientizacion a pacientes sospechosos de covid|9 en las
visitas domiciliarias a la poblacion en general y lideres comunitarios

* Brindar Informes, diarios semanales y mensuales a las entidades siguientes: Regién de salud
departamental, direccion municipal de salud y Municipalidad de San Francisco del Valle para
requerimientos de pagos y respaldos administrativos.

* Dar Seguimiento al personal de enfermeria y promotor en la delegacion y el desempefio de sus
funciones.

Opcion C Fortalecer los Actuales Servicios de los Centros de Salud para Atencion del COVIDI9.

OPERACION FITERZA HONDIIRAS 1



AAN FEANCTMT) DEL VALLE
O TTEPRgUE

Acciones Ejecutadas por la Municipalidad / Previo Obtencion de los Fondos.

Alcalde Municipal: Constituyo un Equipo Técnico de Apoyo en el nivel interno municipal para
determinar las acciones a realizar para acceder a los fondos descentralizados Operacién Fuerza
Honduras.

Desarrolld Jornada de Socializacion y preparacion del Plan de Accion y Establecer los términos
del convenio para la Operacion Fuerza Honduras contando con un equipo de apoyo externo
constituido por 2 meédicos privados, La Coordinadora de la Red de Salud Municipal, El Pleno de
la Corporacion Municipal, Alcalde, Comision Ciudadana de Transparencia, comisionado
Municipal y funcionarios publicos que integran el equipo técnico de apoyo y se envio la
informacion a la SGJD para agilizar la transferencia de los fondos descentralizados para la
Operacioén Fuerza Honduras.

Desarrollé Asamblea Municipal donde participaron representantes del CODEM, representantes
de la Asociacion Municipal de Patronatos, secretaria de salud, educacién, Dicta/SAG, los
programas presidenciales Mejores Familias y Vida Mejor, representante del FONAC, Comision
Ciudadana de Transparencia (CCT), el Comisionado Municipal, la Corporacion Municipal,
Alcalde y demas funcionarios publicos municipales para socializar con la poblacion EL Programa
Fuerza Honduras, explicando la fuente de los fondos, el Marco legal y dar a conocer el Plan de
Accion para las brigadas médicas domiciliarias en el combate y prevencion para la atencion del
COVIDI9. Presentacion del presupuesto y los tipos de inversiones a realizar en cuanto a RR.
HH, Adquisicion de insumos, materiales equipo de proteccion personal y equipo meédico. Los
participantes en asamblea aprobaron las acciones a realizar para la ejecucion del programa
Fuerza Honduras.

Realizo reunion de Coordinacion para revisar proceso de cotizacion y seleccionar proveedor
para la primera compra de materiales e insumos equipo médico y EPP. Revisar los curriculos
recepcionados para Seleccion y contratacion del RR.HH. para la Operacion Fuerza Honduras
(perfil de médico general, auxiliar de enfermeria y promotor social) para integracion 3 brigadas
médicas para las 3 unidades de salud existentes en el municipio. Centro de Salud Municipal en
Casco Urbano, Centro de Salud Rural en Aldea Santa Teresa y Centro de Salud Rural en Aldea
El Sile.

Realizacion de las primeras compras para la adquisicion de Equipo médico, equipo de proteccion
personal, Insumos de Bioseguridad y otros materiales.

El 14/09/2020 se realizé evento para Oficializar el lanzamiento del Programa Fuerza Honduras
donde se solicito la participacion de representantes del CODEM, Corporacion Municipal, CCT,
OAIP, personal de las tres unidades de Salud del municipio y medios de comunicacién y
funcionarios publicos municipales dicho evento se publicé en las redes sociales y en la pagina de
Facebook de la Municipalidad.

El 18/09/2020 Fecha de inicio del proyecto y entrega de materiales, insumos, EPP. equipo
meédico a las unidades de salud del municipio y la incorporacion de las brigadas médicas a cada
unidad de salud para la ejecucion de la Operacion Fuerza Honduras. Cada brigada esta integrada
por un medico general, un auxiliar de enfermeria y un promotor social.

OPERACHN FITERZA HONDIIRAN 1
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= Desarrollo de reuniones con los Coordinadores de Brigadas médicas a cargo de la Operacion
Fuerza Honduras para monitorear la buena marcha del proyecto y solventar inquietudes y
necesidades del RR.HH.

* Desarrollado evento de Rendicion de cuentas para dar a conocer la ejecucion del presupuesto
a octubre 2020 y dar a conocer las intervenciones y atenciones que realizan las Brigadas Médicas
en el Marco de la Operacién Fuerza Honduras en la atencion a la poblacion para la prevencion
y atencion del COVID|9 y otras patologias con los recursos del Fondo Descentralizado.

* Atender la visita por delegacion presidencial para dar a conocer las acciones ejecutadas por la
Operacién Fuerza Honduras dando a conocer los puntos fuertes y las falencias en cuanto a la
funcionalidad del sistema de salud para hacer frente a la crisis mundial por la Pandemia de
COVIDI9.

LOS RESPONSABLES TECNICOS DE LA EJECUCION DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS:

Municipalidad de San Francisco del Valle
= Alcalde Municipal
* Gerente Municipal

Secretaria de Salud Publica:
* Direccidon Regional de Salud Publica#3
* Lic. Kenia Erazo Coordinadora deé las Unidades de Salud

Ejecucion Operacion Fuerza Honduras:
Los Coordinadores de Brigada/ Centro de Salud Municipal de San Francisco del Valle, Centro de Salud
Rural de Santa Teresa, Centro de Salud Rural EL Sile. Cada Brigada Integrada por Un Dr.(a) en Medicina
y Cirugia, un Auxiliar de Enfermeria y un Promotor Social.

|. Dra. Fabiola Maria Rodezno Lopez

2. Dr. Kevin Olmin Urias Barrera

3. Dr. Bairon Donaldo Maldonado Fuentes

PRESUPUESTO:
ASIGNADO
El presupuesto de la Operacion Fuerza Honduras estara distribuido de la siguiente forma:

Compra de Equipo y | Mobiliario y Equipo | Basados en Ley de 70,000.00
Mobiliario contratacion del Estado
Equipo de Proteccién | Insumos Basados en Ley de| L 50,000.00
Personal contratacion del Estado
Material medico | Insumos Basados en Ley de| L 7,000.00
quirdrgico contratacion del Estado

OPERACTION FITERZA HONDIIRAS |
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material de Limpieza Insumos Basados en Ley de| L 1,000.00
contratacion del Estado

Material de oficina Insumos Compra Directa L 2,000.00

Contratacion de | Contratacion de | Contrato de Trabajo L 492,822.00

Personal servicio profesional

L 622,822.00

EJECUTADO
El presupuesto se ejecutd de la siguiente forma:
COMPRA TIPO DE MODALIDAD DE VALOR DE COMPRA |
COMPRA/SERYVICIO COMPRA
Compra de Equipo y | Mobiliario y Equipo | Basados en Ley de| L 67,022.65
Mobiliario contratacion del Estado
Equipo de Proteccion | Insumos Basados en Ley de| L 52,877.95
Personal . contratacion del Estado
Material médico | Insumos Basados en Ley de| L 6,437.00
quirdrgico contratacion del Estado
material de Limpieza Insumos Basados en Ley de| L 870.00
contratacion del Estado

Material de oficina Insumos Compra Directa L 2,076.00
Contratacion de | Contratacion  de | Contrato de Trabajo L 493,538.40
Personal servicio profesional
L 622,822.00 ]

En el municipio de San Francisco del Valle departamento de Ocotepeque a los |8 dias del mes de
diciembre del afio 2020.

OPERACION FUERZA HONDIURAS 1
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Patria

1. Fotografias de las Entregas.
Honduras

Asamblea Municipal para Socializacién del Plan de Accién y Convenio Operacién Fuerza

26/07/2020

OPERACION FUUERZA HONDIIRAN |




drigada Centro de Salud Rural Santa Teresa Brigada Centro de Salud Rural El Sile
Bdlad Centro de >4iud nure = - B

Las Brigadas en atencion de salud a la Poblacion

(OPERACTON FITERZA HONDITRAN |
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Telefax.: 2663-3290 "e-mail: municipalidadsfv.
Ocotepeque, Honduras, CoA.
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OPERACION FUERZA HONDURAS

PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

TIPO DE MODALIDAD DE
COMPRA DESCRIPCION DE LA COMPRA TIEMPO COMPRA/SERVICIO COMPRA VALOR DE COMPRA
Estetoscopios, esfignomanometro, termometros,
Compra de Equipoy oximetros de pulso, glucometros con cinta, camillas P . Basados en Ley de
1 E
Mobiliario de Hospitalizacion estaticas, sillas de ruedas, 3 meses Malisiarioy Equipa contratacion del Estado
basureros con pedal, basureros grandes para
descartes de EPP, oasis, atomizador, dispensador
de gel antibacterial, juegos de cubre camas L 67,022.65
Guantes, Gafas protectoras, Overoles, gorros de 03 meses —— Basados en Ley de
Equipo de Proteccion proteccion, cubrebotas descartables,batas, contratacion del Estado
Personal mascarillas, botas de hules L 52,877.95
B
Material medico venoclisis, cateter, jeringas, mariposas, algoddn, 03 meses Insumos Ak dos e.n Ly de
s , contratacion del Estado
quirurgico espadrapo, puntas nasales L 6,437.00
s W
material de Limpieza Guantes Latex Insumos E 870.00
Papel tamaiio carta, cuadernos, lapices,
correctores, marcadores, masquintype, memoria 03 meses
Material de oficina usb, grapas Insumos Compra Directa E 2,076.00
Contratacion de 03 medicos general, 03 enfermera Contratacion de servicio
Contratacion de Personal |auxiliar, 03 promoteres social 03 meses profesiona Contrato de Trabajo L 493,538.40

L 622,822.00
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GOBIERNOG DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* % W Kk *
SECRETARIA DE SALUD

San Francisco del Valle, Ocotepeque 09 de septiembre 2020

SOLICITUD DE REQUERIMIENTO

Sres. Corporaciéon Municipal
Su oficina

Distinguidos sefiores (as)

Me dirijo a ustedes para agradecer el apoyo brindado en el proceso en desarrollo integral en

proteccion de la salud publica de las personas del municipio.

En cumplimiento al PCM 061-2020 (ref. art 03) solicitamos se proceda a realizar |a siguiente compra
para poder iniciar con las brigadas domiciliarias en conjunto con el personal contratado para la

gjecucion de Programa Fuerza Honduras.

N* Detalle Cantidad presentacion
1 Overoles Gramaje 85 70 Unidad
2 Gorros De Proteccion 70 Unidad
3 Botas Quir Reutilizables 70 Unidad
4 Mascarillas Makte 80 Unidad
5 Mascarillas Quirurgicas 800 Unidad
6 Botas De Hule 12 Pares
7 Estetoscopios 2 Unidad
8 Estigmomanometros 2 Unidad
9 Termometros Infra Rojo 2 Unidad
10 Oximetros 3 Unidad
11 Glucometros 3 Unidad
12 Camillas Hosp. Estética 3 Unidad
13 Venoclisis 35 Unidad
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* *__* * *

SECRETARIA DE SALUD

14 Cateter N° 20 10 Unidad
15 Mariposas N* 23 19 Unidad
16 Jeringas 10ml| 10 Caja
17 Jeringas 5ml 5 Caja
18 Jeringas 3ml 5 Caja
19 Esparadrapo 4 Rollos
20 Mascarilla Con Reservorio 10 Unidad
21 Puntas Nasales 8 Unidad
22 Guantes Estériles 150 Pares
23 Guantes 8 Cajas
24 Gafas De Proteccion . 8 Unidad
25 Sillas De Ruedas 3 Unidad
26 Basureros De Pedal 6 Unidad
27 Basureros Grandes 3 Unidad
28 Oasis 3 Unidad
29 Atomizadores 2 Unidad
30 Dispensadores De Gel o Unidad
31 Juegos De Cubrecama 6 Juegos
32 Algoddn 4 Libras
33 Cubre botas 29 Pares

Agradecemos su respuesta

Atte.
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i‘ NSAN FRANCISCO DEL VALLE L5 de sepuembre de 2020
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JOHANNA ARGENAL AGUILAR
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CIENTO VEINTE MIL Nﬁ\[‘\.]‘\\ DOQCUN SETEMA‘r UN CENTAVOS !
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CODIGO DE

NTABILIDAD MOTIVO DEL PAGO | VALOR

FORTALLCCER LOS 03 CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO (SANTA TERESA, EL
ANQ) Y DOTAR AL PERSONAL DE SADUD PARA ENFRENTAR LA EMERGENCIA

'SANITARIA CO llD 19 EN EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE BAJO EL PROYECTO FUERZA
_HONDURAS : »
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE,

SAMI

OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisién: 15/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:46 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ
Orden de Pago No.: 3833
L. 120,092.71
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3766
Fecha de Emision: 15/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:  JOHANNA ARGENAL AGUILAR Id/RTN: 14131981001538

La Cantidad en Letras: CIENTO VEINTE MIL NOVENTA Y DOS CON SETENTA Y UN CENTAVOS

Descripcion:
CANCELACION DE INSUMOS DE EQUIPAMIENTO, MATERIAL QUIRURGICO Y EQUIPO DE PROTECCION PARA
FORTALECER LOS 03 CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO (SANTA TERESA, EL SILE, CASCO URBANO) Y DOTAR
AL PERSONAL DE SALUD PARA ENFRENTAR LA EMERGENCIA SANITARIA COVID 19 EN EL MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO DEL VALLE BAJO EL PROYECTO FUERZA HONDURAS.
CODIGOD PROYECTO /| OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 D05 000 42410 14-227-06  Equipo Médico, Sanitario. Hospitalario e Instrumental 67,022.65
11 02 000 D05 000 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 53,070.06
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 120,092.71
Monto Total: 1)20.092.71
H 1A U ) P A 3
SUBTOTAL P~ 120,082.71
- RETENCIONES ' N ey 0.00
TOTAL / \ 120,092.71
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE
ORDEN DE COMPRA N2 ¢0C027

Senor(es)
Direccion

CODIGO CANTIDAD DESCRIBCIOQN P. UNITARIO VALOR
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE
ORDEN DE COMPRA Ne 100024

4“;) /M!ﬁ 200_28)

Senor(es)

Direccion /.
Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta mumc:palldad los insumos o materiales que a continuacion detallamos

CODIGO CANTIDAD D E SCRIPCION P. UNITARIO VALOR
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Alcaje Municipal




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE
ORDEN DE COMPRA Ne 50 0025

7 200 E’ﬂ

Sefior(es) 7 L[4 AL
Direccion (Ll 22 L ﬂfﬁé/{
Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta rnumcupalqdad Ios |ﬂsumos o materiales que a continuacion detallamos
CODIGO CANTIDAD DESCRILPCION P. UNITARIO VALOR
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCw

ORDEN DE COMPRA
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Direccion
b AL T =g
Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta municipa

[4
lidad Ids insumos o materiales que a continuacion detallamos
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CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR
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FARMACIA MARANATA

AFILIADA A CADENA REGIS
De: jaéanm ﬁigﬂfﬂl @m’[a‘b
R.T.N. 14131981001538  Tel. 2663-4310

C. E.: johanna228@yahoo.es
B° San Juan, calle principal, 1 cuadra antes del Parque Central , San Marcos, Ocotepeque

. _ FO pac0 FACTURA
Dia | Mes L Ade | .\nno (] 000-002-01- NC 00000463

e |09 Jww crépmo ] CAE C4CDED-1D49F5-6B438D-5F068E-89EGFB-44
Fecha Limite de Emision: 26/02/2021

Cliente: ﬂ:m‘i‘:?ghdﬁd Cag Francisce del Valle
RTN:- U1\ 901l 43 2229

Direccion:
CANT. DESCRIPCION PUNIT [“S%:525088%%] EXENTO GRAVADO
YO | OWroud o IE [2.900]c0
Y0 o v B0 L26_ o
0 ot R\ 2ebws | 45, 63000
TB-O NG LD Ao ok \30,| a 1Quo0lao
R T T AT 4, 3. 8yo |00
R o A hohed Qo\g | 208, 2 Souluo
2 % \psapios AR5 2 3390l |
& ﬁ’\\aaw‘\o&\-\mm\wﬂ_\ 'SS0j04 £ 3 1000
2 N ke _\@.CO = 7_.530 ale)
3 Oxirees we.ml ¢ 2 100_bo
3 |o\u@mets . { L 1sloo
¢

| IMPORTE EXONERADO
"1™ |./MPORTE EXENTO Ll 31 43| |o°
IMPORTE GRAVADO 15% L| 7 oLy jue
IMPORTE GRAVADO 18% L.

DESCUENTOS Y REBAJAS

LA FACTURA maﬁmuo l:E'ﬂ)OCG - | GToRGADOS L

“ENALA SUB - TOTAL Ll 39 q3s Ko
Rango Autorizado 1 Talonario 1 copia, verde. >

del 000-002-01-00000451 al 000-002-01-00000500 | 15% ISV L 1 1S, ke

Fecha de Recepciton: 26-08-2020 18% ISV L

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor =
Ve TOTAL L Cyl, [0

[Son: — o B o j

Offset Impresos Comerciales R. T. N. 04011976003899 TEL. 2662-5220 Cortificado No. 9231.19-10500-146




FARMACIA MARANATA

AFILIADA A CADENA REGIS

De: [ Jahanna Edgeral Liguilar
R.T.N. 14131981001538  Tel. 2663-4310
C. E.: johanna228@yahoo.es
B° San Juan, calle principal, 1 cuadra antes del Parque Central , San Marcos, Ocotepeque

_ __ FormADEPAGO FACTURA
Dia [ Mes [ Afo) o 000-00201- NO 00000462

4 |99 [ww otomp (]  CALCACDED-1D49FS- 6B438D-5F068E-89E6FB-44
Fecha Limite de Emisién: 26/02/2021

Cliente: Hur\'.f;‘.g alidad San Svaapisco di\ Valle
RTN: _[aitt 9001 43 3289
Direccion:
CANT. DESCRIPCION PUNIT |°S5:rainss*®| EXENTO GRAVADO
35 | . NOONSIS \B. 30 Jooh o
\0 | Cofex( N0 22 229, oo |\
\A [Modpoye N 23 LA qs. ke [N A
- | [T Om\ | 228 |es 2 180kbo | ¢
B < m\| (30p0 - £SQ J00 [ ~ 3‘\
= ) 3m)| 13ope bsoloo] &)
A} !d\\\n‘) A 40, |00 Lg0]oo [ S
VO o e\ a0 | 130. 0 \ L33 [s0
Q pu e mm\nﬁ 24, 100 _ Llkoo
50 11" 1)28e0
:c\ AU L L T l*{io 50
- - T b L’}jh o ]
" L 30 "
Datos Adquiriente Exonerado: | <> < § 'MPORTE EXON WL}
N° de Compra Exenta: A [ mPoRTE EXENTO | .. (k| qeie ko
' de Registro Exonerado: ; t (MPORTE smvmq 15%- | )
I’ de Registro SAG: 4| IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES EENEFICIO DE TOD(S g;ggg@mﬁws i
“EAMIA® SUB - TOTAL Ll Y 626. 0o
Rango Autorizado 1 Talonario 1 copia, verde. ¥
del 000-002-01-00000451 al 000-002-01-00000500 | 15% ISV L
» Fecha de Recepcidn: 26—08—2029 18% ISV L
riginal: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor
- . TOTAL L. q‘ﬂ{,, 00)

(Son:

Oftset Impresos Comerciales R. T. N. 04011976003899 TEL. 2662-5220 Certificado No. 9231-19-10500-146




FARMACIA MARANATA

AFILIADA A CADENA REGIS
De:  Jatanna Corgerial Clputan
R.T.N. 14131981001538  Tel. 2663-4310

C. E.: johanna228@yahoo.es
B° San Juan, calle principal, 1 cuadra antes del Parque Central , San Marcos, Ocotepeque

i . ForRMADEPAGO FACTURA
Dia Ate 1 comoo (] 00000201 N'© 00000464

Mes
g [0q [eswo creomo (] CAE C4CDED-1D49F5-6B438D-5F068E-B9E6FB-44
Fecha Limite de Emision: 26/02/2021

Cliente: San_€rancsce del Valle
RTN: 490\l Yyy+) €9

Direccion:

CANT. DESCRIPCION PUNIT | B%okiisos | EXENTO GRAVADO
2 [SWon Qo nedly 5800000 € [Lq00 Je
b [hasewros do p2dol) 320.J00] ~ 1920 [ 7%
3 [Roouits o mndwy  NaSO.0Y £ 3uS0 [3947 &
Ao\ ¢ ) Dbl ~ Q ¢0) [109fk.5
[ [oWwonmzoadowd [ W PO € » (36 oo
A |dspenvadens deogh [ 45,00 2 180 Joo
b [odaos N cobitaine |\Q0, Z (00|
A_\oéay A, m\:}odm 04,00 L l6 l60
= pLAT ATt
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— : s

IMPORTE EXONERADO L.

N° de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO LI 12 1352 |60
N’ de Registro Exonerado: — IMPORTE GRAVADO 15% L. 1 L3l oo

N’ de Registro SAG: IMPORTE GRAVADO 18% L.

: . . : DESCUENTOS Y REBAJAS

LAFACTUA ES EENEFICIO LE TCECS D OROADOS L

EXbALL SUB - TOTAL L 7%} 403 |eo
Rango Autorizado 1 Talonario 1 copia, verde. % T

del 000-002-01-00000451 al 000-002-01-00000500 | 15% 1SV Ll 2320, &)

Fecha de Rcccpcié‘n: 26-08-2020 13“)‘0 'Sv L

“Iriginal: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor e
. TOTAL L.|29,923. |65

| Son: _

Offset Impresos Comerciales R. T. N, 04011976003899 TEL. 2662-5220 Certificado No. 9231-15-10500-146




FARMACIA MARANATA

AFILIADA A CADENA REGIS
De:  Jatanna Ergorial Eggadlar
R.T.N. 14131981001538  Tel. 2663-4310
C. E.: johanna228@yahoo.es
B° San Juan, calle principal, 1 cuadra antes del Parque Central , San Marcos, Ocotepeque
_ — FORMADEPAGO FACTURA
(Do f Mes L Afo ) oo(]) 000-00201- N© 00000455

[ YA 109 b0 ) oo [[]  CAl:C4CDED- 1D49F5-6B438D- SFOGSE-BOEGFB-44
Fecha Limite de Emision: 26/02/2021

Cliente: ¥\ oWy : ng oo dgl \n\\n
RT.N: AW\ " Q01 9332 K]
Direccion: N
CANT. DESCRIPCION _}PUN EXENTO GRAVADO
A ey do oelogws— L37 ,1())
il " > il = A
‘i_\~ T A V3N
&m\\w L A5 AR B
,-* "o x = » A
e 1 e La b J .
; ] ek’ il
e LWRVE B o
\aid P
Datos Adquiriente Exonerado; IMPORTE EXONERADO L.
N" de Compra Exenta IMPORTE EXENTO L 232, o
i* de Registro Exonerado; IMPORTE GRAVADO 15% L.
N° de Registro SAG: IMPORTE GRAVADO 18% L.
; ; DESCUENTOS Y REBAJAS
LA FACTURA ES EENEFICIO DE TCECS TR L
EXUALA SUB - TOTAL L
Rango Autorizado 1 Talonario 1 copia, verde.
del 000-002-01-00000451 al 000-002-01-00000500 | 15% ISV L
Fecha de Recepcién: 26-08-2020 18% ISV L
“riginal: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor .
_TOTAL_ L & ;-9 ]

e —— — — —

(son:

Offset Impresos Comerciales R, T. N. 04011976003839 TEL. 2662-5220 Certificado No. 9231-19-10500-146
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SAN FRANCISCO DEL VALLE
OCOTEPEQUE

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FARMACIA
MARANATA AFILIADA A CADENA REGIS, la factura N°000-002-01-00000462

Los insumos que a continuacion se detallan:

N° Detalle Cantidad presentacion
1 VENOCLISIS 35 UNIDAD
2 |CATETER N° 20 10 UNIDAD
3 |MARIPOSAS N° 23 19 UNIDAD
4 | JERINGAS 10ML . 10 CAJA
5 | JERINGAS 5ML 5 CAJA
6 | JERINGAS 3ML 5 CAJA
7 |ESPARADRAPO 4 I ROLLOS
8 |MASCARILLA CON RESERVORIO 10 UNIDAD
9 | PUNTAS NASALES 9 UNIDAD
10 | GUANTES ESPERILES 150 PARES
11 | GUANTES 8 CAJAS
12 | GAFAS DE PROTECCION 8 UNIDAD

Productos a ser utilizados en brigadas médicas domiciliarias del programa Fuerza Honduras como
respuesta a las solicitudes recibidas ante la corporacion Municipal por la Emergencia Nacional
COVID19 de la poblacién de San Francisco del Valle.




SAN FRANCISCO DEL VALLE
OCOTEPEQUE

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FARMACIA
MARANATA AFILIADA A CADENA REGIS, la factura N°000-002-01-00000463

Los insumos que a continuacion se detallan:

N° Detalle Cantidad presentacion
1| OVEROLES GRAMAJE 85 70 UNIDAD
2 | GORROS DE PROTECCION 70 UNIDAD
3 |BOTAS QUIR REUTILIZABLES 70 | UNIDAD
|4 |MACARILLAS MAKTE 80 UNIDAD
|5 |MASCARILLAS QUIRURGICAS 800 UNIDAD
| 6 |BOTAS DE HULE 12 PARES
|7 |ESTETOSCOPIOS ) 2 UNIDAD
| 8 |ESTIGMOMANOMETROS 2 UNIDAD
9 | TERMOMETROS INFRA ROJO 2 UNIDAD
10 | OXIMETROS 3 UNIDAD
11| GLUCOMETROS 3 UNIDAD
|12 |CAMILLAS HOSP. ESTETICA 3 UNIDAD

Productos a ser utilizados en brigadas médicas domiciliarias del programa Fuerza Honduras como
respuesta a las solicitudes recibidas ante la corporacién Municipal por la Emergencia Nacional
COVID19 de la poblacién de San Francisco del Valle.

Dado en San Francisco del Valle, Ocotepeque a los 14 dias del mes de septiembre del afio 2020.

Recibe:




SAN FRANCISCO DEL VALLE
OCOTEPEQUE

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FARMACIA
MARANATA AFILIADA A CADENA REGIS, la factura N°000-002-01-00000464

Los insumos que a continuacion se detallan:

N° Detalle Cantidad presentacién
1 SILLAS DE RUEDAS 3 UNIDAD
2 |BASUREROS DE PEDAL 6 UNIDAD
3 |BASUREROS GRANDES 3 UNIDAD
4 |OASIS 3 _UNIDAD
5 |ATOMIZADORES 2 UNIDAD
6 |DISPENSADORES DE GEL " 4 UNIDAD
7 |JUEGOS DE CUBRECAMA 6 JUEGOS
8 |ALGODON 4 LIBRAS

Productos a ser utilizados en brigadas médicas domiciliarias del programa Fuerza Honduras como
respuesta a las solicitudes recibidas ante la corporacion Municipal por la Emergencia Nacional
COVID19 de la poblacion de San Francisco del Valle.

Dado en San Francisco del Valle, Ocotepeque a los 14 dias del mes de septiembre del afio 2020.

Recibe:




SAN FRANCISCO DL VALLE
COTEFEQUE

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FARMACIA
MARANATA AFILIADA A CADENA REGIS, la factura N°000-002-01-00000465

Los insumos que a continuacion se detallan:

N° Detalle Cantidad presentacién
1 CUBREBOTAS 29 PARES

Productos a ser utilizados en brigadas médicas domiciliarias del programa Fuerza Honduras como
respuesta a las solicitudes recibidas ante la corporacién Municipal por la Emergencia Nacional
COVID19 de la poblacion de San Francisco del Valle.

Dado en San Francisco del Valle, Ocotepeque a los 14 dias del mes de septiembre del afio 2020.

Recibe:
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
* * W Kk *
SECRETARIA DE SALUD
San Francisco del Valle, Ocotepeque 17 de septiembre 2020

SOLICITUD DE REQUERIMIENTO

Walter Javier Pineda Escalén
Alcalde Municipal

Su oficina
Distinguidos sefores (as)

Me dirijo a ustedes para agradecer el apoyo brindado en el proceso en desarrollo integral en
proteccion de la salud publica de las pergonas del municipio.
En cumplimiento al PCM 061-2020 (ref. art 03) solicitamos se proceda a realizar |a siguiente compra

para poder desarrollar las brigadas domiciliarias en conjunto con el personal contratado para la

ejecucion de Programa Fuerza Honduras.

N° Detalle Cantidad presentacion
1 | MEMORIA KING 16 GB 1 UNIDAD

2 | Papeltamano carta 6 Resma

3 | Corrector 12 Unidad

4 | Marcado permanente 12 Unidad

5 | Boligrafo 36 Unidad

€ |Grapadoras 3 Unidad

7 | Cuaderno Unico Pequefio 3 Uhsictac

8 | Cuaderno Unico grande 3 e

Agradecemos su respuesta

Atte.




P MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO ~ /

Er; DEL VALLE OCOTEPEQUE R CHEQUE No. 00007185

[ Bo. EL.GENTRO FTE. AL %

JEETNR xR “§AN FRANCISCO DL \ﬁm} 13 de noviembre de 2020
. Cugnta No, 11-405-0000 &4 f [Ugary Fecha
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= - , s ) 869.60
DEYSI JUDITH MEMA :lrt\ ELO g J' L " ]1,'3’ e T
| Paguese a la orden de 3 . i
| SENTA CENTAVOS >
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2044050 759%00 4 4 40500897 5800007 185
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g Mo ) MOTIVO DEL PAGO VALOR
E PAGO DE CANCELACION DE MATERIAL DE OFICINA Y LIBRERIA UTILIZADO EN DIFERENTES
i ACTIVIDADES Y UNIDADES MUNICIPALES: -MATERIALNECESARIO PARA ELABOLACION DE MURAL
g SOBRE EL CANCER DE MAMA POR LA OFICINA MUNICIPAL DF LA MUJER L. 188.00 -MATERIAL
5 DIDACTICO UTILIZADO EN CAPACITACIONES SOBRE VIOLENCIA FAMILIAR IMPARTID() POR LA
g OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER EN D[FERENTES COMIEINIDADES DEL MUNICIPIOL.
i 4.667.00 -COMPRADE UNA MEMORIA KING 6408 PARA EL DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO
; L. 520.00 -COMPRADE LEITZ, FOLDER, MOGHILA Y BOLIOGRAFOS UTILIZADO POR DIFERENTES
g UNIDADES MU ICIPALES L. 2,253.60 -INSUMOSPARA CELEBRACION DE FIESTAS PATRIAS 2020
E COORDINADO 1R LA MUNICIPALIDAD Y DIRECCION MUNICIPAL DE EDUCACION L,

1.120,00 -MATFERIALDE OFICNA UTILIZADO POR EL PROGRAMA FUFRZA 1IONDURAS L. 7
2.096.00 -MATERIALPARA DECORACION DE TELON Y ELABORACION DE C ARNET ARG BRELTRORES
Y PARTICIPANTES DEL LANZAMIENTO DE MERCADO BIOSEGURO EN SAN FRAI\R S B Roags?

1.675.00 -COMPRADE 01 RESMA DE CARTONCILLO UTILIZADO POR (DA
HEQUE No PREPARAZO POR | REVISADO POR
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ISisterna de Administracian Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, S AM I
OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 13/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:16 p.m.
Honduras, C.A. USUARIOQ: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 4033
L: 12,869.60

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3959

Fecha de Emision: 13/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a; DEYSI JUDITH MEJIA ACEVEDO Id/RTN: 14111889000562
La Cantidad en Letras: DOCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE CON SESENTA CENTAVOS

Descripcion:
CANCELACION DE MATERIAL DE OFICINA Y LIBRERIA UTILIZADO EN DIFERENTES ACTIVIDADES Y UNIDADES
MUNICIPALES:
-MATERIAL NECESARIO PARA ELABOLACION DE MURAL SOBRE EL CANCER DE MAMA POR LA OFICINA
MUNICIPAL DE LA MUJER L. 188.00
-MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO EN CAPACITACIONES SOBRE VIOLENCIA FAMILIAR IMPARTIDO POR LA
OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER EN DIFERENTES COMUNIDADES DEL MUNICIPIO L. 4,667.00
-COMPRA DE UNA MEMORIA KING 64GB PARA EL DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO L. 520.00
-COMPRA DE LEITZ, FOLDER, MOCHILA Y BOLIOGRAFOS UTILIZADO POR DIFERENTES UNIDADES MUNICIPALES
L. 2,253.60
-INSUMOS PARA CELEBRACION DE FIESTAS PATRIAS 2020 COORDINADO POR LA MUNICIPALIDAD Y DIRECCION
MUNICIPAL DE EDUCACION L. 1,120.00
-MATERIALD E OFICNA UTILIZADO ROR EL PROGRAMA FUERZA HONDURAS L. 2,096.00
-MATERIAL PARA DECORACION DE TELON Y ELABORACION DE CARNET PARA PRODUCTORES Y
PARTICIPANTES DEL LANZAMIENTO DE MERCADO BIOSEGURO EN SAN FRANCISCO DEL VALLE L. 1,675.00
-COMPRA DE 01 RESMA DE CARTONCILLO UTILIZADO POR LA UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
L. 350.00
CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 003 000 39200 11-001-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 520.00
03 00 000 001 000 39200 11-001-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensenanza 2,253.60
13 02 000 002 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1.675.00
05 D0 DOD 001 D00 39200 11-001-01  Utiles de Escrilorio, Oficina y Ensefianza 188.00
12 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,120.00
11 02 000 005 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central _2,086.00 )
11 04 000 D01 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro / 4,667.00
04 00 000 005 000 39200 11-001-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 350.00
RETENCIONES
CoDIGD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFEETACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 12,869.60
Monto Total: 12,869.60

13/11/2020 12:16:57 o.m. 1



Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, .,‘\a S AM l
OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 13/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:16 p.m.

Honduras, C.A, USUARIO: LESLIE.LOPEZ

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 12,869.60
- RETENCIONES N 0.00
TOTAL \ / \ 12,869.60

\

Firma y Sello de Tesoreria :

Recibido por: {(]M;M 67% MQ’ e,

Identidad No.: lBOz)'(" i -/JIQ - /B (f f/‘ﬂ \,A:l 'uh-r

Os+j8/j9ImdJIKY XHKfTxLGeT+YJaqnZA1PNEEDIEC ahszFzBNwMSqw?AcH HaVCEK4vDﬂb1 DO6{kIVUCDOJbmJRC1 E3/85jlutpeigkYIXo1e+H2lbg

24/HnTFHZ78zRIjT5/el5aQRBBIUwb4 G|WzCprgJrEd+ 1z bisgNx+VJucW
\‘q sS4y TEL 28834731 S5z

13/11/2020 12:16:58 p.m.



MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE

ORDEN DE COMPRA Ne 100040
: /
" /1 Francisco del Vale, Ocotepegue /3 de e, 5, 200
Sanor(es) Z - \-" s Z//,-( 21
Direccion ")/' £iA4" L~ / 72727 7¢
Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta mummpahdad los insumos o materiales que a continuacion detallamos
CODIGO CANTIDAD s, DESCRIPECION [}!’ UNITARIO 1} VALOR
é /fJn oel famano /cuf'**t‘:/ r‘7. P)S_-OC); 91000
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3 Ao (i Cdodio 630 18900
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UHLES Y VARIEDADES AN MARCOS
OEYS! JUDITH MEJA ACEV! Do
Ho. SAN JUAN, SAN MARCOS,
Emall, dejumea gnhotmall.com
[el 26834731, 28430000
ATN 1411 19840008652 CAl:
81437 TARGEC-FB4DAL CIAFDU-DETACD 28
Rango Aulorizado 000-0UT-0 1.002 16001
& la 000-001-0 100254400
Fechd Limite Emiston L!Uﬁi}gﬂ_’.’t e e
EACTURA  000-001-01-0000222706
19/09/2020 Mora 11:50:00

Vendr : Venta: Efsttiva
Codigo -~ 28

Clianis ameT T
MUNICIPALIDAD Sa8FRANCISCD Sl

0 f}w-.;#m:‘.“ g} ks

"% PAPEL TC COPY P

§.00 §901386130086 ra4a1 443,48
MASKING TAPE 34
1200 005 8.28 9912
comrec st et v ®
12.00 7453015108882 15,85 187 .80
MARGADOR SIGNAL FERM
1200 258 9,35 112.20
TBOLIG GENIAL MAX N
46,00 7427230013557 350 128 .00
GRAPAD EXECUTIVE TG
3.00 7428500822205 46.96 140,80
*CUAD UNICO C STUDIO 60
1,00 7428600840428  83.00 189,00
*QUAD UNIGO GENIAL LIF
A= 7427230014141 110.01 220.02
CUAD UNICO GENIAL LIF
100 7427230014141 11000 110,00
8700 importe L 1.828.48
Descuenta L. 0.a0
importe exento L 645,02
imparte |SV 15% L. 483 46
ISy 15% L. 147.51
TOTAL L. 1.776.00
(LN MIL SETECIEN10S SETENTAY SEIS)
Efectiva 1,776.00

Cambio

WM

UTILE S ¥ VATEDADE S SAN MARCO S
DEYSUJUDITH MEEJIA AQEVEDO
Bo: SAN JUAN, BAN MARCOS,
Emall: dejume._ @hotmall.com
Tel, 26834731, 56430000
RTN 14111988000562 CAL
161437 7A8SEC-FSADAD-GIAFLD-DTACH-28
Rango Aulorizade 000-001-01-00210001
a la 000-001-01-00234400
Fecha Limite Emision 3003/2021 A
FACTURA (000-001-01-0000226721
2711002020 Hora 13:28:21
\endr.: 6 Venta: Efecliva
Codigo 28
Clterte .
MUNICIPALIDAL SAN FRANCISCO DEL W
RTN 14119011433209
Datos Adguirerls Exonarado

N Crireiniva Crdien do Compia Exenta
o

N elative Corstancds Edntiadb
Nutnenn 0 legpsia SAG

CANT/ACOD DESURINCION PRECIO IMPORTEL.
NMI-MOFRA KNG T8GE 3.0

1.00 740817220452 320,00 320.00
00 _ rl_m}:;nsL a 320.00
Descuanta L 0.00
importe exanta L 0.00
imparte 1SV 15% L 320.00
SV 16% L 48.00

TOTAL L. 320.00

(TRESCIENTOS VEINTE) L _ 00100
Efectiva 320.00
Cambio 0.00

Oxittinal, Clibapbe— n Emimon

[ Factura es Banefitio de Todaos, il




ORDEN DE COMPRA

Ne 700039

MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE

N Y, Sap Francisco del Valle, Ocotepegue [3  de /['/ﬁd/;?mgn 200_ 072
Sefor(es) / 20
Direccion Mffﬂ! //7/’/)-){ /7/’/}’//('
Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos
_\
coDIGoO CANTIDAD DESCRIPC]ION P. UNITARIO VALOR
1 Memoria V55 320.00] 22000
L _;: TR L& TOTAL O 20L
Proyecto o Unidad en que sal’#n.ruuhﬁdo.{a_‘ .%“ [ fh N \//\ﬂ“ ey
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SAN FRANCISCO DEL VALLE
OCOTEPEQUE

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: LIBRERIA SAN
MARCOS, |a factura N°000-001-01-0000226721

Los insumos que a continuacion se detallan:

(-

N°® Detalle Cantidad i presentacion
1 MEMORIA KING 16 GB 1 UNIDAD

Productos a ser utilizados en brigadas médicas domiciliarias del programa Fuerza Honduras como
respuesta a las solicitudes recibidas ante la corporacion Municipal por la Emergencia Nacional
COVID19 de la poblaciéon de San Francisco del Valle.

Dado en San Francisco del Valle, Ocotepeque a los 27 dias del mes de octubre del afio 2020.

Recibe:




SAN FRANCISCO DEL VALLE
OCOTEPEQUE

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: LIBRERIA SAN
MARCOS, la factura N°000-001-01-0000222706

Los insumos que a continuacién se detallan:

N° Detalle Cantidad presentacién
1 | Papel tamafiio carta 6 Resma
| 2 |Corrector ¢ 12 Unidad
3 | Marcado permanente 12 Unidad
4 | Boligrafo 36 Unidad
5 | Grapadoras 3 Unidad
- - Unidad
6 | Cuaderno Unico Pequefo 3
S Unidad
| 7 | Cuaderno unico grande 3

Productos a ser utilizados en brigadas médicas domiciliarias del programa Fuerza Honduras como
respuesta a las solicitudes recibidas ante la corporaciéon Municipal por la Emergencia Nacional
COVID19 de la poblacién de San Francisco del Valle.

Dado en San Francisco del Valle, Ocotepeque a los 19 de septiembre del afio 2020.

Recibe:




San Francisco del Valle, Ocotepeque

SOLICITUD DE REQUERIMIENTO

Walter Javier Pineda
Alcalde Municipal

Su oficina

Distinguidos sefiores (as)

Escalén

P

|

YD

-

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

e
SFCRETARIA DE SAILUD

30 de septiembre de 2020

Me dirijo a ustedes para agradecer el’apoyo brindado en el proceso en desarrollo integral en

proteccion de la salud publica de las personas del municipio.

En cumplimiento al PCM 061-2020 (ref. art 03) solicitamos se proceda a realizar la siguiente compra

para poder desarrollar las brigadas domiciliarias en conjunto con el personal contratado para la

ejecucion de Programa Fuerza Honduras.

N° Detalle Cantidad presentacion
1 Mascarillas 2 Cajas

2 Baribactel 2 Bote

3 Mascarillas 10 Cajas

4 Gel Antibacterial 2 Galon

5 Bolsa Roja 1 Paquete

6 Desinféctate 2 Galon

Agradecemos su respuesta

Atte.
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CODIGO DE
INTABILIDAD ‘ MOTIVO DEL PAGO

ELACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS UTILIZADOS EN DIFERENTES
ACTIVIDADES MUNICIPALES: -COMPRADE MEDICAMENTOS SEGUN RECETAS PARA PERSONAS DEL
MUNICIPIO DE BSCASOS RECURSOS ECONOMICOS QUE SE ENCUENTRAN MAL DE SALUD L.
6.553.00. ~-APOYOA MUJERES DEL MUNICTPIO QUE SE REALIZARON CITOLOGIAS REALIZADAS A
TRAVES DE LA QFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER Y QUE SALIERON CON PROBLEMAS DE SALUDL.
$64.00 -COMPRADE MASCARILLAS Y BOTES DE GEL DOTADO A MUJERES QUE PARTICTPARON EN
CAPACIFACIONES SOBRE VIOLENCIA FAMILIAR REALZIADOPOR LA OFICINA MUNICIPAL DE LA
MUJER EN DIFERENTES COMUNIDADES DEGMUNICIRIO. L. 6.240.00 -DOTACIONDE MEDICAMENTOS ¥
OTROS/A PERSOINAS EN AISLAMIENTO SOCTAL AFECTADOS POR ENFERMEDAD COVID {9 L.
5.073.00 -COMPRIADE INSUMOS DF. PROTECCION PERSONAL Y DF. LIMPIEZA UTILIZADO EN EL
DESARROLLO DE PROGRAMA FUERZA HONDURAS EN EL MUNICIPIO L. 5,120.00 -APOYOA NINOS DEL
MUNICIPIO OUE|SE ENCUNTRAN DELICADOSDE SALUD Y QUE SON DI [SEASOS REC x

M 3 382 00 ad

PAGO DE CANC

\ |
CHEQUE No. |  PREPARADOPOR |  REVISADO POR




Gistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, - : S AM I
OCOTEPEQUE = \

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 11/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:54 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ
Orden de Pago No.: 4026
L: 27.432.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3952
Fecha de Emision:  11/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SEBASTIAN MELGAR URBINA Id/RTN: 13041961000731

La Cantidad en Letras: VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS UTILIZADOS EN DIFERENTES ACTIVIDADES MUNICIPALES:
-COMPRA DE MEDICAMENTOS SEGUN RECETAS PARA PERSONAS DEL MUNICIPIO DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS QUE SE ENCUENTRAN MAL DE SALUD L. 6,553.00.

-APOYO A MUJERES DEL MUNICIPIO QUE SE REALIZARON CITOLOGIAS REALIZADAS A TRAVES DE LA OFICINA
MUNICIPAL DE LA MUJER Y QUE SALIERON CON PROBLEMAS DE SALUD L. 564.00

-COMPRA DE MASCARILLAS Y BOTES DE GEL DOTADO A MUJERES QUE PARTICIPARON EN CAPACITACIONES
SOBRE VIOLENCIA FAMILIAR REALZIADO POR LA OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER EN DIFERENTES
COMUNIDADES DEL MUNICIPIO. L. 6,240.00

-DOTACION DE MEDICAMENTOS Y OTROS A PERSONAS EN AISLAMIENTO SOCIAL AFECTADOS POR
ENFERMEDAD COVID 18 L. 5,073.00

-COMPRA DE INSUMOS DE PROTECCION PERSONAL Y DE LIMPIEZA UTILIZADO EN EL DESARROLLO DE
PROGRAMA FUERZA HONDURAS EN BEL MUNICIPIO L. 5,120.00

-APOYO A NINOS DEL MUNICIPIO QUE SE ENCUNTRAN DELICADOS DE SALUD Y QUE SON DE ESCASOS

RECURSOS ECONOMICOS L. 3,882.00

CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central '5,1 20,00
12 04 000 004 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 6,553.00

11 02 000 004 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5073.00 ", 1,;
11 04 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro EM.UD
11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,882.00
RETENCIONES

cOoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0,00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CoDIGO DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 5,120.00
11-001-01 Transferencia para Gobiemnao Local 22,312.00
Monto Total: 27,432.00

'1/11/2020 08:54:31 a.m.



Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE,

SAMI

OCOTEPEQUE
BJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 11/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:54 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 27,432.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 27,432.00

w%" -
[
\?/l gm“

Recibido por:

Identidad No.: > O

Os+js/9mdJOKYXHKITxLGCT+Y JagnZA 1PNEEDE OabzxbFzBNwMSqwT Act1HoVCEK 4vortbj5IHA/sL 220l DB86HdVLUeRET: JRC1E3F95]IU[peI5kY]Kn1e+H2|bg

24/HnTFHZ782zRIT5/el5aQRBBIUwb4 GjWzCprgJrEd+1z bisqNx+VJucW

11/11/2020 08:54:32 a.m,



MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE
ORDEN DE COMPRA Ne 100041

Lo rancisco del Valle, Qcotepegue O 2, de 5(: #L]ZD (6 200 a )2 O "
Sefor(es) Qrm GAC\ el ’JACt arlce
Direccion 4 !? [ oS | //(ﬁ r/‘(" pegue

Conforme su cotizacion, swase proveer a esta muméapallc(ad los insumos o materiales que a continuacion detallamos

i CODIGOD CANTIDAD /:} DESC R I PCI1ON ﬂUNiTARIO ﬂ VALOR
% mics de  Moscar/les I F0DL ?CUOC

7 A {ﬁ) L’!bﬁ.ﬂ‘}f /%(‘[9’

10 1S rJh M.ofS.car //aj 2100 ?fY')O OO

(9, ! d Cffj’f,l Ir»\ L%QOCK ?‘@OOC

L ¢
Proyec\o o Unidad en que seran uullzad
- | |

| ,(wam TuPrza




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE

ORDEN DE COMPRA Ne 700042 v
wamsnsLas Wi San Erancisco del Valle, Ocpfépeque g ‘S ’1 ﬂ)’:&);eﬂ’k/’) (69 200M
Senor(es) /mC(J:J CiL ¢
Direccion R}—v 8] MC(U CO>S D(/ goe
Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta munu:lpalldad Iés mstos o materiales que a continuacién detallamos
7= )
CODIGO CANTIDAD ) PESDRIPCADN . UNITARIO // VALOR

/ ig,gueiﬂ alsac o~ 41 /00 0/ 10000
= Aeciandes %szfb 1 /35 220.00

"
. . TOTAL A 22400
Proyecto oJ’dead en que seran utillzgqas-— - _ \ {‘/‘73@»" . ey 5
Al e 28 TN T FhS G =\

) VeIl oMWA. TOPr72g (A ] [3 &7 ¢ =)

\ e Wi,  Eid \ m \ o g

P 314~
rerig Murficipal <=t

\ Alcald@nicip‘%‘r —
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FARMACIA SANTA MARIAN. 2
AFILIADA A SOLFAHSA
BARRIO SAN JUAN, FRENTE AL
FAOSPITAL SAN MARCOS OCOTRPEQUE
SEBASTIAN MFELCGAR JRBINA
RTN 1304196100073
TTL,. 26633915
sebumel3 7@yshoo.com

FACTURA 000-991-0100128863
CA122410C- DOAEDA OF43AS BSSERC DIBA4Y ED

FRCHA LIMITE EMISION : 17-03-2021
FACTURA IMICTAL 000-001 -01-00125001

FACTURA FINAL 000-001-01 00175000
02/10/2020 04:10:54 p.m.
Cliente: MUNI 8AN FRANCISCO DEL V2
RTN: 14119011433289
MASCARILLA CV
10 X 30000 =3,00000

GEL ANTIBACTERIAL GALON
2 X 35000 =700.00

Descuento y Rebajas, 0.00
Importe Gravado: 0.00
Importe Exento: 3,700.00
152 1.9.V.: 0.00
18% 1.8.V.: 0,00
Total: 3,70000
Cambio ; 0.00

TRES MIL, SETECIENTOS CON 00/100

Datos del Adquirtente Exonerudo

Constancia de Reg. Exonerados N.
Orden de Comprn Exenta N,
No. de Registro S.A. G

Su Salud es Nuestro Campromiso.
La Factura es Beneficio de Todos, Exijalall

T TV

FARMACIA SANTA MARIAN. 2
AFILIADA A SOLFAHSA
BARRID SAN JUAN, FRENTE AL
HOSPITAL SAN MARCOS OCOTEPEQUE
SEBASTIAN MELGAR URBINA
RTN 13041961000731
TEL.2663-39135
zebamel37@yuhoo com

FACTURA 000 001-01 00128864
CAI 22410C DOAED4 - 0F41AS-BSSE2C-DSB449-ED

FRCHA LIMITE EMISION : 17-03-2021
FACTURA INICIAL 000-001-01-00125001

FACTURA FINAL 000-001-01-00175000

02/10/2020 04:12:58 p.m.

Cliente: MUNI SAN FRANCISCO DEL VA
RTN: 14119011433289 )

MASCARILLA CV
2 X 350,00 =700.00
CORIBACTIL 1000 ML

2 X 175.00 =350.00

Descuento y Rebajas, 0.00
Importe Gravado: 0.00
Importe Exento: 1,050.00
15% 1.8.V.:0.00
18%1.8.V.: 0.00
Total: 1,050.00
Cambio : 0.00

UN MIL CINCUENTA CON 00/100

Datos del Adquiriente Exonerado
Constuncia de Reg, Exonerados N.

Orden de Compra Exentn N '

No, de Registro S A.G:

Su Salud es Nuestra Compromiso
La Factura es Beneficia de Todos, Exijala!!

Operador:  Ventas

L



FARMACIA SANTA MARIAN. 2
AFILIADA A SOLVAHSA
BARRIO SAN NTAN, FRENTE AL
HOSPITAL SAN MARCOS OCOTEPEQUE
A ASTIAN MELOAR URBINA

BTN 13041961000731
THL, 2663-3913
sebn €13 7@y hoo. cOlH

FACTURA 006001 D1ID13NA6D
A 224100 DOAEDA OFAIAS SSERC- DSRAAe T
FRECHA LIMITE EMISION  17-058-2021
FACTURA INICTAL 00-001-01-00125001
RACTURA FINAL 000-001 .01-00175000

03/11/2020 03:07:34 paih
lients: MUNICIPALIDAD AN FRRANCTE
WTH: 1411901143328%
BOLSA ROIA

1 ¥ 100.00 =100.00

DESINFECT ANTE ABRD
2 X 13500 =270.00

" Descuento y Rebaas, 0.00
Importe Gravado: 86.96
miporie Exento: 270.00
15% LB.V. 13.04
18% 1.8V Q.00
Tatal 470,00
Cumbio - 0.00
08 SETENTA CON 00/100
Datos del Adeuiriente Exgperado
Constoncin de g, fxonerndusN.

Qraen de¢ Gumpml’hml.aﬂ.
o, de Registro SAG:_

i

G Balud es Muesra Compromiso
La Factura & Peneficio de Todos, Facindul)

Operador:  Ventas



SAN FRANCISCO DEL VALLE
OCOTEFEQUE

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FARMACIA
SANTAMARIA N° 2, |a factura N°000-001-01-00170460

Los insumos que a continuacién se detallan:

i
N° Detalle Cantidad presentacién
1 BOLSA ROJA 1 PAQUETE
2 |DESINFECTATE 2 GALON
v

Productos a ser utilizados en brigadas médicas domiciliarias del programa Fuerza Honduras como
respuesta a las solicitudes recibidas ante la corporacion Municipal por la Emergencia Nacional

COVID19 de la poblacién de San Francisco del Valle.

Dado en San Francisco del Valle, Ocotepeque a los 03 dias del mes de noviembre del afio 2020.

Recibe:




SAN FRANCISCO DEL VALLE
OCOTEFEQUE

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FARMACIA
SANTAMARIA N° 2, |a factura N°000-001-01-00128863

Los insumos que a continuacion se detallan:

|

[ N° Detalle Cantidad presentacion
1 MASCARILLAS 10 CAJAS
2 | GEL ANTIBACTERIAL 2 2 GALON

Productos a ser utilizados en brigadas médicas domiciliarias del programa Fuerza Honduras como
respuesta a las solicitudes recibidas ante la corporacion Municipal por la Emergencia Nacional
COVID19 de la poblacion de San Francisco del Valle.

Dado en San Francisco del Valle, Ocotepeque a los 10 dias del mes de octubre del afio 2020.

Recibe:




SAN FRANCISCO DEL VALLE
OCOTEMEQUE

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FARMACIA
SANTAMARIA N° 2, |a factura N°000-001-01-00128864

Los insumos que a continuacién se detallan:

N° Detalle Cantidad presentacion
1 MASCARILLAS 2 CAJAS
2 |BARIBACTEL . 2 BOTE

Productos a ser utilizados en brigadas médicas domiciliarias del programa Fuerza Honduras como
respuesta a las solicitudes recibidas ante la corporaciéon Municipal por la Emergencia Nacional
COVID19 de la poblacién de San Francisco del Valle.

Dado en San Francisco del Valle, Ocotepeque a los 02 dias del mes de octubre del afio 2020.

Recibe:

n Fof
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San Francisco del Valle, Ocotepeque

SOLICITUD DE REQUERIMIENTO

Walter Javier Pineda Escalén

Alcalde Municipal
Su oficina

Distinguidos sefiores (as) P

o

. -

GOBIERNO DI LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* kY Kk *
SECRETARIA DF SALUD

05 de noviembre2020

Me dirijo a ustedes para agradecer el apoyo brindado en el procesc en desarrollo integral en

proteccién de la salud publica de las personas del municipio.

En cumplimiento al PCM 061-2020 (ref. art 03) solicitamos se proceda a realizar |a siguiente compra

para poder desarrollar las brigadas domiciliarias en conjunto con el personal contratado para la

ejecucion de Programa Fuerza Honduras.

NO

Detalle

Cantidad

presentacién

GUANTES DE LATEX PARA LAVAR

15

UNIDAD

Agradecemos su respuesta

Atte.




P

" | MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

' DELVALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00007182
FI"E.#LP&QUE CENTRAL
W’mm SAN PRANCISCO DEL VALLE 11 de noviembre de 2020
11-\05—006075-8  Lugary F#a \

- ‘I'g? 1 - S
i e I 870.00 i
MARLON DAVID REYES ERAZO " : !
Paguese a la orden de ;
OCHOCIENTOS SETENTA CON CERQ CENTAVOS \ ;
Lempiras g

. Cantidad en letras

Ib Banco 'd'é\bcc_went,esn. \, Y|
' ~ Fima(s)

hy

nH0LINS0 790011 40500Q07258«0000748 ¢

CODIGO DE
CONTABILIDAD

MOTIVO DEL PAGO

0 DE CANCELACION DE 12 GUANTES LATEX PARA LAVAR UTILIZADOS EN PROGRAMA FUERZA
HONDURAS SAN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUL.

|
{

CHEQUE No. PREPARADO POR REVISADO POR

AR 1%1 |
U1 X l\A
I5?F'.,If FiL ORIGINAL CE ESTE ¢

00007182

% DOMMELLEY COF SHONULRAS &8 DE GV 0T N (P00 BOCHRESEE. CERTFICADO 0P SR04 VONOR- T P 545-170, PN T30 10000 55747700 U1 | SOOI
\a




istema de Administracion Municipal Intearado

SAN FRANCISCO DEL VALLE,

SAMI

OCOTEPEQUE

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 11/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:07 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 4030
L. 870.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3956
Fecha de Emision: 11/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARLON DAVID REYES ERAZO Id/RTN: 14011975004618

La Cantidad en Letras: OCHOCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE 12 GUANTES LATEX PARA LAVAR UTILIZADOS EN PROGRAMA FUERZA HONDURAS SAN
FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 D05 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 870.00
RETENCIONES

COoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 870.00
Monto Total: 870.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGT

SUBTOTAL 870.00
- RETENCIONES S 0.00
TOTAL N 7~ N 870.00
irma y Se Presupu QS' % - Sello de Tesoreria
279 WON
c CL "";?‘ \ J 1 ! :’::;‘ L“,’f’;‘\
& ‘a;.\ =) | X ) 7 _ =
‘f T?‘!";'a - AT §‘ f ({6} 7 g A
= '5 B ‘l‘ Q?/ [’, e it =
EOREY %, / W\ ) T2 ¥
R & _Firmay Sello d de (sa) " S |
’/-’,- I . Sen Dt =
[+) SCO v
ar 7= GV L4t . %
Identidad No.: W09 004y [0 002 <8 E.
’ o 4 ) :6‘ ‘;' f
0s+{s/]8JmdJBKYXHKITXL GCT+Y JagnZA1PNEEDE OabzxbF zBVWMSqw?. oV CERo4 R tbiSEsL 221D DPBKIVUCDObrrJRC1E3/85jlutpeikYXote+Hzibg
24/HnTFIHZ78zR{T5/el5aQRBBIUWb4G]W2CpraJrEd+1z bisgNx+VJucW Y Geinn:

11/11/2020 04:07:43 p.m.




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE
ORDEN DE COMPRA Ne 900038

3 &
s mascien ui vl San Franciseq del Valle, Ocotepeque 122 200_&
Seﬁortes!%@#//ﬁ/ yid 4;5/6/
Direccion (Z?v y }?’(/t’

Conforme su cotizacion, sirvase proveer a esta municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos

Y

N
CODIGO CANTIDAD ~—_R ESCRIPLCION P. UNITARIO VALOR

/ i Comﬂ/zi o Lot/ o lawr | SBeo| G0 co

156. 52
[13. YE.
___TOTAL E70. 60

k --"-'\_"' e 5
Proyecto o Unidad en que seran utilizados: 7 Y7ot/ /—\y{\( w{"’ \ .
N X ﬁ:’ s \
P §— AN |, N \ 1T \}
) 7 ""'.'l"% \ \ | AR i _:-!l

]

¥/
L P A B

Alcald® Municipal




—”‘__‘—
T Productora y Comercializadora Reyes

Si vas a hacerlo, hazlo ahora y haz lo correcto

De: Marlon David Reyes Erazo
R-T.N. 14011975004619 Tels: 2653-2123 / 9675-8208
E-mail: mreyesak8@hotmail.com

(.St oo, 3 Aven, 10, o o Vi, b e Coa Mo OccepcueOcdepeue, o . . |
Fecha:_ 10 /1 [ 20200, IO DE Ge:
Cliente: i, v’a-‘{)/ﬁo Fonuso 007 J:dyg
RTN.____L¥N GOl 423289

Z
Dlmcidn:_@%&‘ Jd/) #M’O" ol/ M'//(.
CAl: C3983E-B8CY32- EBA8-A493B7-09 Fecha Limite de Emision: 14/01/2021
FACTURA 000-001-01-00 000661

/5 S ole </ b Y . 70| %
//-wa tavors

A\

RANGO AUTORIZADO 1T, 2cop. Am. V. DEL 000,001-01-00000651 AL 000-001-01-00000700 E. 14/10/2020
Original Blanca: Cliente; Copla Amarilla: Emisor; Copia Verde: Archivo D IRBbﬂ]ESL

Orden de Compra Exenta #: ——
Const. Reg. de Exonerados #: Im ) rte Exento L.
No. Reg. S.A.G.: Gravado 1331  FSL. (54~
Cant. en Letras:ﬂéo o o> /v—— Importe Gravado 18% L.
Se o Sub - Total L.,

15%LS.V.L| (/3|4
18%1S.V. L.
TOTALAPAGRR L] 890, EQ

=L Gréficos de Occidente FLTN. 0401504010905 C. N° 9231181050018
L. ACTURA ESBEN DE TODOS ™ EXIJALA"  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 14/10/2020




Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: PRODUCTORA
Y COMERCIALIZADORA REYES, la factura N°000-001-01-00000661

SAN FRANCIMCO DEL VALLE

OCOTEPLQUE

Los insumos que a continuacién se detallan:

ND

Detalle

Cantidad

presentacion

1

GUANTES DE LATEX PARA LAVAR

15

UNIDAD

Productos a ser utilizados en brigadas médicas domiciliarias del programa Fuerza Honduras como
respuesta a las solicitudes recibidas ante la corporacion Municipal por la Emergencia Nacional
COVID19 de la poblaciéon de San Francisco del Valle.

Dado en San Francisco del Valle, Ocotepeque a los 11 dias del mes noviembre de del afio 2020.

Recibe:




-

& N

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* * * *
SECRETARIA DE SALUD

San Francisco del Valle, Ocotepeque 10 de diciembre 2020

SOLICITUD DE REQUERIMIENTO

Walter Javier Pineda Escalén

Alcalde Municipal
Su oficina

Distinguidos sefores (as) -

Me dirijo a ustedes para agradecer el apoyo brindado en el proceso en desarrollo integral en

proteccion de la salud publica de las personas del municipio.

En cumplimiento al PCM 061-2020 (ref. art 03) solicitamos se proceda a realizar la siguiente compra
para poder desarrollar las brigadas domiciliarias en conjunto con el personal contratado para la

ejecucion de Programa Fuerza Honduras.

N° Detalle Cantidad presentacion

1 | MASCARILLAS QUIRURGICAS g CAJAS

Agradecemos la atencién prestada a la misma.

Atte.

O < ha
c-‘!JN’."‘J‘:.-
~d



MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE

ORDEN DE COMPRA

N° 700043
__*;,',,,m;',; S ncisco del Valle, Ocoteppque /p J(,t‘ P/"Zé)f{() 200202
Sefior(es) o o MC(UC{ lera N OL
Direccion ‘-H:jﬁu’j M l”t-f_/ ) ( ) Q,U*QD(‘JQ' e

Conforme su cotizacion, sirvase proveer

aesta mummpahdad los |ns{5mos o\rnalenales que a continuacion detallamos
A DESC CION (P.UNITARIO | = VALOR
| == K ] -
[ (ﬂj oS Naqunﬂq ?mfwju cu R418Y 1,124 89
— 7,

CODIGO CANTIDAD

/)
9 ot " TOTAL 1 } /ZL/@L(J
PrDyeCl%Unidad en que ser;ﬂ"dtﬁiiﬁ@&:k - \ 4

T1Pr70




Patria

MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

i DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00007401
a Bo.ELCEmQFfEAi}mQ GIENTRAL
. EUa j;. | Y SAN FRANCISCO DEL VALLE IX de diciembre de 2020
Cuenta No. 1495:900075-8 Lugar y Fecha
N 3
JOHANNA ARGENAL AGUILAR 121,508.00.— i
Paguese a la orden de E
CIENTO VEINTIUN MIL QUINIENTOS OCHO CON CERO CENTAVOS :"
\ Lempiras
Cantidad en letras
|
\ | —
N \ v
| 5 /
- lhsmoooemme_sa . Vi /
Firma(s) 4
w0050 79800: 44050000758 00007L0 L
-
CODIGO DE ‘ MOTIVO DEL PAGO . VALOR

CONTABILIDAD

@

@ @

I®

Y DOARELLEY [ ORDURAY, S A I C 070 BS01000S40055], CENTIRCAUO 0* RET-14- 10808 L1, PR S0 ROX: 0l O, A071 21 e L AU

PAGO DE CANCH
PROTRCCION PA
SILE. CASCO UR|
SANITARIA COV
HONDURAS

CHEQUE No.

00007401

ELACION DE INSUMOS DE EQUIPAMIENTO, MATERIAL QUIRURGICO Y EQUIPO DE

\RA FORTALECER LOS 03 CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO (SANTA TERESA, CL
BANO) Y DOTAR AL PERSUNAL DESAEUD PARA ENFRENTAR LA EMERGENCTA

ID 19 EN EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEI. VALLE BAJO EL PROYECTO FUERZA

PREPARADO POR REVISADO POR

RECIBI EL ORIGINAL DE ESTE CHEQUE

(o |mo|co| |

\vey 1999 0ol 312

(s[oo]co|am]




FARMACIA MARANATA

AFILIADA A CADENA REGIS
De- j&ﬁwma ﬁig;a?&f Z,/??gm‘faz?-
R.T.N. 14131981001538  Tel. 2663-4310
C. E.: johanna228@yahoo.es
B° San Juan, calle principal, 1 cuadra antes del Parque Central , San Marcos, Ocotepeque
EORMADEPAGO FACTURA

Dio | Mes L Ao | moo[ ] 000-002-01-N© 00000550

18 [12 00 ) atomo [] CAW:BE29D1.7B2E01 DCACB3-DB30ZB- DB1C96-07
Fecha Limite de Emisién: 15/01/2021
Cliente: ‘c:oals S s v =
RT.N: 141l 9011 y33e89
Direccion:
CANT. DESCRIPCION P.UNIT °T3$¢‘.’ﬁ%,“ EXENTO GRAVADO
9 CO-Q‘OC, mascarilla Dlu'.rdfi:t 124 18 112y 189
.a,n-"‘:'” ' i HE]HCKP lL
aﬁ-—- oot L BETITE) Y L
Toay WRUOS ST
Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L.
N’ de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L \ \24 |RG
N° de Reqistro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L.
N° de Registro SAG: IMPORTE GRAVADO 18% L.
. N DESCUENTOS ¥ REBAJA
LAFACTURA ES FENEFICIC LE TCECS sl B,
EXDALAY SUB - TOTAL L
Rango Autorizado 2 Talonarios 1 copia, verde. =
del 000-002-01-00000501 al 000-002-01-00000600 | 15% ISV L
Fecha de Recepcidn: 15-10-2020 18% ISV L
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emi -
TOTAL APAGAR L. | \24. [89)
Son: ]

Offset Impresos Comerciales R T. N. 04011976003899 TEL. 2662-5220 Certificado No. 9231-19-10500-146




SAN FRANCTISCO DIL VALLE
OCOTEFLQUE

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FARMACIA
MARANATA AFILIADA A CADENA REGIS, |a factura N°000-002-01-00000550

Los insumos que a continuacién se detallan:

N° Detalle Cantidad presentacion
1 MASCARILLAS QUIRURGICAS 9 CAJAS

Productos a ser utilizados en brigadas médicas domiciliarias del programa Fuerza Honduras como
respuesta a las solicitudes recibidas ante la corporacién Municipal por la Emergencia Nacional
COVID19 de la poblacién de San Francisco del Valle.

Dado en San Francisco del Valle, Ocotepeque a los 18 dias del mes de diciembre del afio 2020.

Recibe:




e 2l
#
-

GOBIERNO DE 1A
REPUBLICA DE HONDURAS

* k K Kk *
SECRETARIA DE SALUD

San Francisco del Valle, Ocotepeque 07 de septiembre2020

SOLICITUD DE REQUERIMIENTO

Walter Javier Pineda Escaléon

Alcalde Municipal
Su oficina -

Distinguidos sefior (as)

Me dirijo a ustedes para agradecer el apoyo brindado en el proceso en desarrollo integral en

proteccidn de la salud publica de las personas del municipio.

En cumplimiento al PCM 061-2020 (ref. art 03) solicitamos se proceda a realizar la siguiente
contratacion de Recurso Humano para poder desarrollar las brigadas domiciliarias contempladas en

el plan de Accién de Programa Fuerza Honduras.

e 03 Médicos generales
e 03 Auxiliar de enfermeria

e 03 promotores sociales

Agradecemos la atencidn prestada a la misma y esperamos una pronta respuesta.

Atte.




Planilla de pago a personal que prestan servicios Profesionales en_el proyecto “ Fuerza Honduras “

Cancelado desde el 18 de Septiembre 2020 al 18 de Octubre 2020

Nombre

Identidad

N Cargo Sueldo Retencion _jrma
1 Fabiola Maria Rodezno Lépez 1411-1988-00198 Medico L. 29,337.60 3%t
2 Bayron Donaldo Maldonado F. 1411-1992-00072 Medico L.29,337.60 L. 3,667.20 o/
3 Kelvin Olmin Urias Barrera 0501-1989-06583 Medico L.29,337.60 L. 3,667.20 / /
4 Mayra Yadira Lépez Fuentes 1401-1985-01559 Auxiliar Enf. L.13,500.00 L.1,687.50 | [H Of%htdpeg
5 Dunia Maricela Rodriguez M. 1411-1993-00062 Auxiliar Enf. L.13,500.00 L. 1,687.50 i
6 Julissa Eleonora Escobar 1411-1995-00129 Auxiliar Enf. L.13,500.00 L. 1,687.50 ) J (;” ;\sﬁq Cscodor.
7 Milser Yadir Mejia De Jesus 1413-1996-00171 Promotor L12,00000 | L.1,50000 [y MeliC .
8 Silvia Yolani Lopez Lemus 1411-1993-00158 Promotor L.12,000.00 L.1,500.00 [\ o Sgldn. |-
9 Leonardo José Maldonado 1411-2001-00052 Propmotor L.12,000.00 L.1,500.00 £ )
L. 164,512.80 |L.16,896..90 h

Alcalde Municipal




e J MUNICIPA_L!;)AD_ SAN CISCO
DELYV, ( UE CHEQUE No. 000CT7101

£ Bo.EL: 6% lhmﬁcwm
' & '/ 2663-3001
e v : SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de octubre de 2020
“>Cliefita No. 11-105-000075-8 _ Lugary Fecha
=i . . 1
FABIOLA MARIA RODEZNO LOPEZ L - 29.337.60 i
Paguese a la orden de ! E
| .
VEINTINLEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA CENTAVOS ) E
| Cantidad en letras _ Lempiras 2
| .‘I . |
{ _ : : /f
r ih Banco de Occidente. SA. ) ,_:,:'(f.;( (/ -
“‘—) L & Hma(s) j} J :
? [ i - L
'y MO0 I0S50?9 004 2050000758 0000740 %

!

]/ ODIGO DE |

NTABILIDAD MOTIVO DEL PAGO

PAGO DE CONTRATO DE EMPLEO POR HORA _QOMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL 18
DE SEPTIEMBRIJ AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 PARA LJERCER SUS SERVICIOS PRO

CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO. CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA
HONDURAS

CHEQUE No. PREFPARADO POR REVISADO POR

ey e i 1L — e i i sl i i J




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE,

SAMI

OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisién: 19/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 05:16 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 3945
L.. 29,337.60

Tipo de Expedienle: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3877

Fecha de Emision:  19/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. FABIOLA MARIA RODEZNO LOPEZ Id/RTN: 14111988001987
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE SEPTIEMBRE
AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE
SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO
CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS,
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a |nstituciones de la Administracién Central 29,337.60
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
coDIGD DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 28,337.80
Monto Total: 29,337.60
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 29,337.60
- RETENCIONES \ o 0.00
TOTAL e N 29,337.60

P aj [
% 9

Identidad No.:

1411 -1968- 00196

0s+ja/|BJmdJOKYXHKITxLGcT+Y JagnZA1PNEEDEOabzxbF 2B/ wMSqw7 Ac+1HoVCEK4vortbj5IHG/sL 220tUDDOBIKIVUCDO JbirJRC1 E3/05]lutpeigkYIXo1e+H2lbg
24/HnTFHZ78zRIT5/el5aQRBBIUwWb4G]WzCprgJrEd+1z bisgNx+VJucW

19/10/2020 05:16:25 p.m. 1



s MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO —
~_ DELVALLE OCOTEPEQUE =
"Bo. JFIE. ' ;
" A E"ﬁ mmmﬁﬁén?
Cuera®

BAIRON DONALDO MALDONADO FUENTES

CHEQUE No. 00007102

SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de octubre de 2020
Lugar y Fecha

25.670.40

Paguese a la orden de

_EINTICINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA CON CUARENTA CENTAVOS N

[

Cantidad en letras 1

msoncoaeo«;aoent.es.nf \

Firma(s)

= ) 2033050792004 4 AD50000 7580000740 ¢

'ODIGO DE
CONTABILIDAD

PAGO DE CONTRATO DE EMPLEO P JR HORA

CHEQUE No

| MOTIVO DEL PAGO | VALOR

DL SEPTHEMBRIE] AL 18 DE OCTUBRE DLL ANO 2020 PARA CICRCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN
TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE
RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO
CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONPOS DEL PROYECTO OPERACIO FUERZA
HONDURAS.

COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL Pl:.Rll.lDU DEL 13

\
AT WG DU Ao Wi



ISistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE,

SAMI

OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 19/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:19 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ
Orden de Pago No.:. 3846
L.: 29,337.60
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3878
Fecha de Emision: 19/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:. BAIRON DONALDO MALDONADO FUENTES Id/RTN: 1411199200072

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

Descripcion:
CONTRATO DE EMPLED POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE SEPTIEMBRE
AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE
SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO
CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS.
CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 29,337.80
RETENCIONES
coDIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 3,667.20
Total de retenclones: 3,667.20
RESELIMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Goblerno Local 29,337.60
Monto Total: 29,337.60
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 29,337.60
- RETENCIONES N\ 3,667.20
TOTAL = Ne P 25,670.40

Firma y Sgllo-de o/ a <
COANTI X Ay

\ i DB E' ‘}
i W*‘M dve
8 \ E:.‘&S:‘.’:tﬁ{ll\‘. \ I Firna y Sello de ¥lcalde (sa) \

‘/{,{, T .“‘-:-':\‘. \_““‘ \

f T E— \
Rucifige hi b)..‘on MQ\JQ P\q\AOﬁQAU ’T:\.r{\l-r-)

—

|dentidad No.: 1‘.",_ fp‘?z_ooo -1;

Os+js/j8JmdJOKYXHKMxLGcT+YJagnZA1PNEEDECabzxbFzB/NWMSqw7 Ac+1HoVCEK 4vortbjSIHI/sL.2zotUDDOBMKIVUCDOJbrrJRC1E3/85]lutpeikYIXo1e+H2lbg
24HnTFHZ782RIT5/el5aQRBBIUWb4 GjW2CprgJrEd+ 1z bisqNx+VJucW

19/10/2020 05:19:19 p.m. 1



CHEQUE No. 00007100

b
SAN Fiw éﬂiﬁifﬂ DEL VALLD 19 de octubre de 2020
Lugary?ad:a
KEVIROLMIN URIAS BAKRERA ! 25,670.40
Paguesea la orden de | E;’ * .
VEI“-'TIC]N(.}'O MIL SEISCIENTOS SETENﬁ(ON CUARENTA CENTAVOS
Lempiras
Cantidad en letras ¥/
: /AN |
mﬁmwcouemmeme.m e ¥4 f-/
Firmal(s) o
\‘__ (l:DllD 0?9001 4 4B50000758v0000 7400

CODIGO DE
INTABILIDAD MOTIVO DEL PAGO ! VALOR

PAGO DE CONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL 13
DI SEPTIGMBRI] AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2026 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES [N
TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALELEEN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS. EQUIPO DE
RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENJO FIRMADO
CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO, CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA
HONDURAS

CHEQUE No. PREPARADO POR

i NORNELLEY IV NOURAS, 0.6 OF C VAT N IGOTRESIRIESS. CERTIFICAR0 W A1 100 0, PR 254607, PERC 22,0-00, 53557161 = T NSO N &l

00007100




istema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, ;
GEOTEPEQUE——

SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 19/10/2020
Maneda: Lempiras (L) Hora :  05:13 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ
Orden de Pago No.: 3944
L: 29.337.60
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3876
Fecha de Emision: 18/10/2020
No.Cheque/Nota de Deblto:
Paguese a: KEVIN OLMIN URIAS BARRERA Id/RTN: 0501188806583

—

d “' 15\41

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

Descripcion:
CONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE SEPTIEMBRE
AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE
SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO
CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS.
A
>
cCoDIGD PROYECTO ! OBJETO GASTD MONTO
11 02 000 005 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de |la Administracion Central 29,337.60
RETENCIONES
coDIGo DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 3,667.20
Total de retenciones: 3,667.20
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Goblemno Local 29,337.60
Monto Total: 29,337.60
]
A L) ORD ) L)
SUBTOTAL 29,337.60
- RETENCIONES B 3,667.20
TOTAL N 7 25,670.40

Recibido por: ’ Q / J l
Identidad No.: USOI on(‘* “[ﬂ‘!

0s+{5/9JmdJOkYXHKITxL GcT+Y JagnZA1 PNEEOE OabzxbFzB/NwM 1 HnVICE;GMﬁI H8/sL2zotUDDO6IKIVUcDOJbrrJRC1E3/95)lutpeifkYIXo1e+H2Ibg
24/HnTFMHZ78zRITS5/el5aQRBBIUWLAGWzCprgJrEd+ 12 bisgNx+VJu £, ;/

19/10/2020 05:13:53 p.m.



{

W =
e T “i -
- mﬁwn SANFRANCISCO i

UE CHEQUE No. 00007103

r FTE. Al PAQUE CENTRAL 1
5 1 2663-J00 . - piad
- e ] ey SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de ocnubre de 2020
No. 11-105-000075-8 Cugar y Fecha

o
.

MAYRA YADIRA LOPEZ FUENTES 11.812.50 {

Paguese a la 'orden de

ONCE MIL OCHOCIENTOS DOCE CON CINCUENTA CENTAVOS
Cantidad en letras l

|

1 \ ra

th Banco de Occicente. SA. . ' " ¥ /‘//r/ :

Firma(s)

wOMOSD?900 0S00007580000 7403

CODIGO DE
CONTABILIDAD ‘ MOTIVO DEL PAGO

PAGO DE CONTRATO DE EMPLEO POR HORA €OMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE QCTUBRL DL ANO 2020 PARA LICRCER SUS(SERVICIOS
PROFESIONALES$ EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS

BAJO CONVENI( FIRMADO CON LA RE(;IUN{(_I_J DE SALUD Y CANCELADO CON F{)NDOS] DEL
PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS F\Tg;\ EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVTDIY.

T OPWRELLEY O (NDURAS, 5.4 DF C V7N 507000660531, CESTIFCADA P 207 14-10508- 13, PUC PS45-S700. P 20 G600 SES671-00 i JFT1 | BB




Sistema de Administracion Municipal Integrado

. N SAN FRANCISCO DEL VALLE,
Ly OCOTEPEQUE

< EJERCICIO: 2020
Orden de Pago

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

Orden de Pago No.:

L. 13,500.00

3947

Emision:
Hora :

SAMI

19/10/2020
05:31 p.m.

USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3879

Fecha de Emision:  18/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MAYRA YADIRA LOPEZ FUENTES

Id/RTN: 1401198501559

La Cantidad en Letras: TRECE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PROPAGACION DE PANDEMIA COVID18.

CONTRATO DE EMPLED POR HORA COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE
SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODO EL
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO
COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE
SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA

cCoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracion Central 13,500.00
RETENCIONES
cODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,687.50
Total de retenclones: 1,687.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 13,500.00
Monto Total: 13,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 13,500.00
- RETENCIONES =< 1,687.50
TOTAL NG p 11,812.50

Recibido por: H a l/f a
Identidad No.: lq 0| - ‘q %S' on qu 0

0Os+{s/]9JmdJOKYXHKITxLGcT+YJagnZA1PNEEDE OabzxbFzBNwM5gw7Ac+1HoVCEK4vortbj5IHS/sL 220t UDD06MIVUcDOJbrrJRC1E3/85)lulpeidkY|Xo1e+H2lbg

24/HNTFHZ782R[T5/el5aQRBBIUwWb4G]WzCprgJrEd+12z bisqNx+VJucW

19/10/2020 05:31:25 p.m.




P MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

gﬁi'&nuvmmceqﬂmﬂz CHEQUE No. 00007104
ﬂcmom&%w
.__m.._‘_ _ SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de ocrubre de 2020

r. ‘105‘090015-8 Lugary Fecha
PDUNIA MARICELA RODRIGUEZ MEILA L 11.812.50
Péaguese a |a orden de
ONCE MIL OCHOCIENTOS DOCE CON CINCUENTA CENTAVOS

Lempiras 2
Cantidad en letras
Iheormaet)cms.ﬂ. ,f{//’,{ {",5"1 /
Firma(s) e 4 o

pd nO0LI0SO0 7‘?'.005‘105”'700?53""0 00704

CODIGO DE | i
NTABILIDAD | MOTIVO DEL PAGO |

PAG(O DE CONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL
PERIODO DEL 14 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DLL ANO 2020 PARA EJERCER SUS|SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISC(O DEL VALLE EN LAS BRIGADAS
DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTRE(I COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO
BAJO CONVENI() FIRMADO CON LA R[—(:]LJN&L DE SALIID Y CANCELADO CON FONDOS DEL

PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVIDIG.

CHEQUE No. | PREPARADO POR REVISADO POR

DL LY 3 OROUMAS. 58 DF €0 AT (U SOCSANATAY, CERTHFCADND W° SETY-A0- VOS0-13, ¢ PHA-IPIS, FROE FPALDRAN. SIS 101 e 1 1 RN &

00007104

RECIBI tL CiGinAL DE ESTE CHEQUE




istema de Administracian Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, S Y S AM I
OCOTEPEQUE —_ &

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 19/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:35 p.m.
Honduras, C.A. USUARIOQ: LESLIE.LOPEZ
Orden de Pago No.: 3948
L.: 13,500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3880
Fecha de Emision: 18/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a. DUNIA MARICELA RODRIGUEZ MEJIA Id/RTN: 1411199300062

La Cantidad en Letras: TRECE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
P CONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE
SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODO EL
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREQ
COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE
SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA
PROPAGACION DE PANDEMIA COVID19,
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 D00 005 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 13,500.00
RETENCIONES
coDIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,687.50
Total de retenclones: 1,687.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 13,500.00
Monto Total: 13,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 13,500.00
- RETENCIONES 1,687.50
TOTAL ——— 11,812.50
o =
RANCISR - x
o Firma y estario 3 a
2 MM Neg

g f
‘T‘:;",‘\ L2 E‘ /
b L '..\t. . :| <

-g\\% “\“1 " !
o oo

o \ '5;, Firma y\@\: Alcglde (sa)

AN T \
Recbidopor  Dynia Manica RISSvou® Mejlh
Identidad No: 1111\~ \Q Q3. DOO &2/ J

Os+js{8JmdJOkYXHKITxLGcT+YJagnZA1 PNEEOE OabzxbFzBMwMSqw7 Ac+ 1HoVCEK4vortb)SIHE/sL 2201 UDD0EKIVUDOJbrrJRC1 E3/85]lutpeigkYiIXo1e+H2Ibg
24HNTFMHZ7BZRIT5/el5aQRBBIUWbAG|W2CprgJrEd+12 bisgNx+VJucW

19/10/2020 05:35:20 p.m. 1



reie AUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

@ -~ DEL VALLE’OCOTEEQUE CHEQUE No. 00007105
W
SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de oetubre de 2020
Cl.iDM( %/105-00 (_( . Lugar y Fecha

3
JULISSA ELIONOKA ESCOBAR ) 11.812.50 _ i
Paguese a la orden de ' g
ONCE MIL OCHOCIENTOS DOCE CON CINCUENTA CENTAYVOS ‘;‘
Lempiras 2|
Cantidad en letras .
-
\. .f)‘ f
. p /
h Banco de Occidente. S.A. VLS /
Firma(s) T
—p
Y 04 3050794004 4 0500007580000 7 1405

RODIGO DE

MOTIVO DEL PAGO
[

PAGO DE CONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE QCTUBRE DLL ANO 2020 PARA LJERCER SUS(SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS
DOMICILIARIAS, FQUIPO DE RASTREQ COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO
BAJO CONVENI() FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL
PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVIDI1S.

CHEQUE No. | PREPARADO POR REVISADO POR

L A
RECIBI EL CRIGINAL DE ESTE CHEQUE

R OCKKELLEY JE MONDURAS, SA DE G v A T4 050" 00PSAG CERTIFCADD N SE1-)4- VRS0 11, PR 545700, PR, 740 0500, 5571 01 oI TANNORt ol

PQ007105 |




Sistema de Administracidn Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, - - S AM I
OCOTEPEQUE — \&

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 19/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:37 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 3949
L.: 13,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3881

Fecha de Emision:  189/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JULISSA ELIONORA ESCOBAR Id/RTN: 14111993001290
La Cantidad en Letras: TRECE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO DE EMPLED POR HORA COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE
SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODO EL
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO
COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE
SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA
PROPAGACION DE PANDEMIA COVID18.
COoDIGo PROYECTO /| OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracion Central 13,500.00
RETENCIONES
coDIGo DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,687.50
Total de retenclones: 1,687.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 13,500.00
Monto Total: 13,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 13,500.00
- RETENCIONES 1,687.50
TOTAL 11,812.50

ey de Tesoreria

Recibido por: ! ] S5 Ep 55(0‘65“‘

il s - 1993- 00i29

0s+js/8JmdJOKYXHKITXL GET+Y JagnZA1PNEEOIE OabzxbF2BNVwM5qw7Ac+ 1 HoVCEK 4vortbj5IHE/sL 220t IDDOBKIVUCDOJbrrJRC1E3/85jlutpeigkYIXo1 e+H2lbg
24/HnTFHZ78zRIT5/el5aQRBBIUWb4GJWzCprgJrEd+1z bisgNx+VJucW

19/10/2020 05:37:54 p.m, 1



Ny
MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

§ .~ DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00007106
- Bo. EL qumparmal . )
A BRI £, s SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de octubre de 2020
- Culnt.l HFWMM?H . Lugar y Fecha
¥\ E
MILSER YADIR MEJIA DE JESUS " 10.500.00 i
Paguese a la orden de E
DIEZ MIL QUINIENTOS CON (ERULEMTA\Q\ :
Cantidad en letras 1 Eaw. <
‘1 . )T
| ) '.. : Y 5 ,' o
\ ; _ /
1 WA 'l.,:, | | - " L‘, r
q:aa-mdeo‘:ciuert.o.s.ﬂ - | _ .~ V4 ///ﬁﬁ f__.«
1 ~ Firma(s) ) ___,
20 LA05079%004 43050000758 000C0O 7406 : /
- -
Pl  COPIGO DE ' MOTIVO DEL PAGO VALOR

CONTABILIDAD |

PAGO DE CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPQ DETERMINADO COMO PROMOTOR
SOCIAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 PARA
EJERCER SUS SHRVICIOS PROFESIONALES EN TOD@ EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN
ACOMPANAMIENTO LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CbN\’ENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE|SALUD Y
CANCELADO CON FONDOS DEL PROVECTO DPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA
PROPAGACION DE PANDEMIA L;OV[DI‘).

CHEQUE No REVISADO POR

Ve
0v007106

PREPARADO POR

I DOWKELLEY O MORDGHRAS, S0 CE C 9 TR 051000368547, CERTIFICADD W 523514108861
~
]
———




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE,

SAMI

OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 19/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:50 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 3950
L. 12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3882

Fecha de Emision: 18/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MILSER YADIR MEJIA DE JESUS Id/RTN: 14131996001710
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PROMOTOR SOCIAL DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN ACOMPANAMIENTO LAS
BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO
BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO
OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID19.
r
CODIGO PROYECTOD / OBJETO GASTO MONTO
11 02 00O D06 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de |la Administracion Central 12,000.00
RETENCIONES
conIso DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,500.00
Total de retenciones: 1,500.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 12,000.00
Monto Total: 12,000.00
SUBTOTAL —— 12,000.00
- RETENCIONES N 1,500.00
TOTAL e P 10,500.00

"w(,} Y

-

Rl

Recibido por: Mﬂf,c.f %C{JJ r’te o
ldentidad No: (g1 - \ Qo fo~ OO 1) \".

0s+s/19JmdJOKYXHKITxL GcT+Y JagnZA1PNEEDTEOabzxbFzBAwWMSEqwT Ac+1HoVCEK4vortb)51HS/sL2zotUDDOEMKIVUcDOJbrrJRC1E3/95jlutpeiSkYiXo1e+H2lbg
24/HNTFHZ782zRT5/el5aQRBBIUwWb4GjWzCprgJrEd+12 bisqNx+VJucW

<

19/10/2020-95:50:54 p.m. 1



' J"""\-Mumcmumn SAN FRANCISCO
. DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00007107

2 | ‘.mf 6637 &4 E 2 =t o . L
- o) A SAN FRANCISCO DEL VALLT 19 de ocbre de 2020
) M}qo_'u;mmuors-a_ Ty Lugar y Fecha
A A . < z
< ! _ ;
SILVIA YOLANI LOPEZ LEMUS L 10.500.00 1
Paguese a la orden de ;
DIEZ MIL QUINIENTOS CON CERD CENTAVOS ) E
Cantidad en letras Lonpeng
Firma(s) Byt = f )
= . O M A0S079200 44050000 ?58e00007 07

CODIGO DE ‘

|
SNTABILIDAD MOTIVO DEL PAGO | VALOR

PAGO DE CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PROMOTOR
SOCIAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 PARA
EJERCER SUS SHRVICIOS PROFESIONALES EN TDD.O EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN
ACOMPANAMIENTO A LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON
LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIFIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y
CANCELADO CON FONDOS DEL PROVECT@ OPERACION FUUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA
PROPAGACION DE PANDEMIA COVID1S. -

| ‘
1l

CHEQUE No. | PREPARADO POR REVISADO POR

U DIOMELLEY O WA, 60 T G R TN 0631 5410 CETIFICADG " 97154 TOID- V1. P 24501 PP 3940 0600, 50557 1 41 a1 F BN
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[Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE,

SAMI

OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 19/10/2020
Maoneda: Lempiras (L) Hora :  05:53 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.. 3951
L.: 12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3883

Fecha de Emision: 18/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SILVIA YOLANI LOPEZ LEMUS Id/RTN: 1411199300158
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PROMOTOR SOCIAL DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN ACOMPANAMIENTO A LAS
BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO
BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO
OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID18.

CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 12,000.00

RETENCIONES
COoDIGo DESCRIPCION MONTO

202 RETENCION DE ISR 1,500.00
Total de retenciones: 1,500.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

COoDIGO DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 12,000.00
Monto Total: 12,000.00
al L) lzih L) L]
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 1,500.00
TOTAL 10,500.00

Recibido por:
Identidad No.: (4= 1993~ d0ISH

Os+{s/[9JmdJOkYXHKITxL GcT+YJagnZA1PNEEXEOQabzxbFzBANWMSqw7Ac+ 1HoVCEK4vortbjsIH9/sL 2201UDDOSKIVUcDOJbrrJRC1E3/95jlutpei9kYIXo1e+H2lbg
24(HnTFHZ78zR([T5/el5aQRBBIUWb4GjW2CprgJrEd+ 1z bisgNx+VJucW

19/10/2020 05:53:30 p.m, 1



- TR | " CHEQUE No. 00007108

SAN FRANCISCO DEL VALLE _1‘} de nctubre de 2020
Lugary Fecha
y
LEONARDO J0SE MALDONADO GUZMAN L 10_500.(%1 s -l
Paguese a la orden de ; A
DIEZ MIL QUINIENTOS CON CERQ CENTAVOS l
| 1 Lempiras
Cantidad en letras. 'I [1
\ |
by (N (@
Banco de Occidente. SAL ! 4ﬂf(#--h/
1 Fim(s) _-J;;__ 4 i L r. =
= 120V A0SO79%004 4 3050000 758000007 408

.omeo DE
A NTABILIDAD

PAGO DE CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PRUMOTOR
SOCIAL DURANTE EL PERIODO DEL 1% DE SGPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 PARA
EJERCER SUS SHRVICIOS PROFESIONALES EN TOD@EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN
ACOMPANAMIENTO A LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON
LOS CENTROS DIE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y
CANCELADO CON FONDOS DEL PROVECTO OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA
PROPAGACION DE PANDEMIA COVIDIY. .

P

CHEQUE No.

0~ap07108

‘ MOTIVO DEL PAGO VALOR

|
PREPARADO POR REVISADO POR

P CONNELLEY D HOBCLPAE. S0 DEC Y, A T (1507050 53, CEMTNFICADD I S27-04- M- T4, PRI 3565700 PR 7400608 52557101 i 0T 1 IGS0BHA 0

RECIEI EL ORIGINAL DE ESTE CHEQUE




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, = < S M I
OCOTEPEQUE = \- A

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  19/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:55 p.m.
Hondures, CA, USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 3952
L: 12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No,: 3884

Fecha de Emision: 18/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: LEONARDO JOSE MALDONADQO GUZMAN Id/RTN: 14112001000520
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PROMOTOR SOCIAL DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN ACOMPANAMIENTO A LAS
BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO
BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PRDYECTO
OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID19.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 DOS 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 12,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,500.00
Total de retenclones: 1,500.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 12,000.00
Monto Total: 12,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTQOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 1,500.00
TOTAL NG 10,500.00

dentidad No.: 4y /1 — 2N} ~-DOO 54

0s+{s/9JmdJakYXHKITxL GcT+Y JagnZA1PNEEOE OabzxbF 2B/ wMSqwTAc+1HoVCEK4vortb5iHE/sL 220t DDO6fIVUCDObrrJRC1E3/05lutpeidkYIXo1 e+Hzlbg
24HNTFHZ782R[T5/e|5aQRBBIUWbAG]WzCpraJrEd+1z bisqNx+VJucW

19/10/2020 05:55:37 p.m. 1



Ty i

Planilla de pago a personal que prestan servicios Profesionales en el proyecto “ Fuerza Honduras “

Cancelado desde el 18 de Octubre 2020 al 18 de Noviembre 2020

|

N Nombre Identidad Cargo Sueldo Retencién _/ Firma
1 Fabiola Maria Rodezno Lépez 1411-1988-00198 Medico L. 29,337.60 A
2 Bayron Donaldo Maldonado F. 1411-1992-00072 Medico L.29,337.60 L. 3,667.20 4
3. Kelvin Olmin Urias Barrera 0501-1989-06583 Medico L.29,337.60 0,
4 Mayra Yadira Lépez Fuentes 1401-1985-01559 Auxiliar Enf. L.13,500.00 L. 1,687.50 Moyra \:_Q P a—
5 Dunia Maricela Rodriguez M. 1411-1993-00062 Auxiliar Enf, L.13,500.00 L. 1,687.50 :D\ J-\:C; Q ocl Ry e '
6 Julissa Eleonora Escobar 1411-1995-00129 Auxiliar Enf. L.13,500.00 L.1,687.50 | 1550 Escoda
7 Milser Yadir Mejia De Jesus 1413-1996-00171 Promotor L.12,000.00 L.1500.00 |Ynch~ A~eg e
| 8 Silvia Yolani Lopez Lemus 1411-1993-00158 Promotor L.12,000.00 L. 1,500.00 | 'S \giex o1, (-
9 Jose Leonardo Maldonado 1411-2001-00052 Propmotor L.12,000.00 L.1,500.00 |y [
L. 164,512.80 |L.13,229.7

I =

A la presente Planilla es correcta y Justa y que los servicios que en ella se expresan han sido prestad




" MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO
§ DEL VALLE OCOTEPEQUE
Bo. EL CENTRO FTE. AL PAQUE CENTRAL

TEL.: 2663-3290 / 2663-3001

e R A ALLS
oCCTie

Cuenta tywbmmu

FABIOLA MARIA RODEZNO LOPEZ

CHEQUE No. 00007225

SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de noviembre de 2020

Paguese a la orden de

VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA CENTAVOS

29.337.60

-
08D V'R TN B ARpenaod] b

Lempiras !

Cantidad en letras

Q] Banco de Occidente SA.

N

)

HOLI0DS07900 4 4 0500007580000 7225

LO0DIGO DE

o

NTABILIDAD

HONDURAS

PO PORNELLEY 0F FORDURAS, L6 DF CV 1) .0, BSIT1005-45855, CERTIFICANO W KEY-74- V00013, PRE. 7545-170 O T20-20500 P61 01 afe 1 10O

00007225

MOTIVO DEL PAGO

PAGO DE CONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL 18
DE OCTUBRE Al 18 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 PARA BJERCER SUS SERVICIOS PROF['SIONALES [N
TODO EL MUNIC—:TPIO DE SAN FRANCISCO DEL VABRLE EN I AS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE
RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO
CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADQ CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA

CHEQUE No. | PREPARADO POR REVISADO POR




Recibido por: .--d
Identidad No.: 'LI

Sistema de Administracion Municipal Integradao

Paguese a:

SAN FRANCISCO DEL VALLE, ,\ \ SAM I
OCOTEPEQUE N
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 17/11/2020
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:58 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ
Orden de Pago No.: 4071
L. 29,337.60
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3997
Fecha de Emision: 17/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
FABIOLA MARIA RODEZNO LOPEZ Id/RTN: 14111988001987

La Cantidad en Letras:

VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA CENTAVOS

Descripcion:

CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS

CONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE OCTUBRE AL 18
DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE
SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTRED COORDINADAS CON LOS
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO

coDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 005 000 55110 14-227-068  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 29,337.60
RETENCIONES

coDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

cODIGO DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 29,337.60
Monto Total: 29,337.60

28,337.60

SUBTOTAL
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 29,337.60

fodevno \eoe,

PE- Sola B \

17/11/2020 03:58:15 p.m.

0s+js/{9JmdJIkYXHKITxLGcT+YJagnZA1PNEEDEOabzxbFzB/NwMSqw7Ac+1HoVCEK4vortbj5IH9/sL 2zotUDDO6KIVUcDOJbrrJRC1E3/85jlutpeidkYIXo1e+H2lbg
24/HnTFHZ78zRT5/el5aQRBBIUwWb4GjWzCprgJrEd+ 12 bisgNx+VJucW



= MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

§ DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00007221 |
Bo. ELWWE CF"T““L SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de noviembre de 2020
Cuanfa’N} 11-105-000075-8 Lugar y Fecha
| e LM 2
BAIRON DONALDO MALDONADO FUENTES 2567040 i
E |
Péguese a la orden de : 5 E
VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA CON CUARENTA CENTAVOS i
»
i Lempiras 5
Cantidad en letras
\ 1
\! 4
tb Banco de Occidente SA. . A A
Firmal(s) f
-

#OLI0S0790004 43050000758 00007¢ 24

CODIGO DE
INTABILIDAD MOTIVO DEL PAGO

rAGO DE CONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PE
DE OCTUBRE Al 18 DE NOVIEMBRE DIL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFLSIONALES EN
TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE
RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO
CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOQS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA
HONDURAS '

10DO DEL 18

REVISADO POR

CHEQUE No. | PREPARADO POR

Y DOMREL LY B MOREURAS, 500 £ DTN, O6HO0SSiRE), CENTINCADY WP G230 14-10680- 12, Plin 25450700 1MOC 20600000 GES5TI {1 i V)| BOBDORER 4

00007221
L




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, . '- S AM I
OCOTEPEQUE — \ N

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 17/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:57 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.. 4070
L.. 29,337.60

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 39386

Fecha de Emision: 17/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a2 BAIRON DONALDO MALDONADO FUENTES Id/RTN: 1411189200072
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA CENTAVOS

Descripclon:
F= CONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE OCTUBRE AL 18
DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE
SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO
CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS
]
11 02 000 005 000 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 29,337.60
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 3,667.20
Total de retenclones: 3,667.20
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
i 14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 29,337.860
Monto Total: 29,337.60
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 29,337.60
- RETENCIONES 3,667.20
TOTAL IR 25,670.40

N AN
VAT SRAAY

pue Tesoreria

¥

S 0COTE ™

* Recibido par. Ba;r-:m Dendds Maldanals ?uml”
Identidad No.: 140~ 1491- 0002

0s+{s19JmdJIKYXHKITXLGeT+YJagnZA1PNEEOE OabzxbFzBA/WMSgw7 Ac+1HoVCEK4vortbj5IHS/sL2zotUDDO0SKIVUcDOJbirJRC1E3/85§lutpeigkYIXo1e+Hz2lbg
24/HnTFHZ782RIjT5/el5aQRBBiUwb4GjWzCprgdrEd+12 bisgNx+VJucW

17/11/2020 03:57:58 p.m. i



P MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO
sv DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00007227

Bo. EL GENTRO FTE. AL PAQUE CENTRAL
TEL.: 2663-3290 / 2663-3001

i SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de noviembre de 2020
Cuenta Yo.11-105-000075-8 Lugar y Fecha
Lo 2
MAYRA YADIRA LOPEZ FUENTES L 1481258 E
Paguese a la orden de g
ONCE MIL OCHOCIENTOS DOCE CON CINCUENTA CENTAVOS E
Lempiras 2

Cantidad en letras '

thsmaemmsn 3 P, ¥

Firma(s) T

0L A0S07P9%004 050000 75800007227

c0ODIGO DE
NTABILIDAD |

MOTIVO DEL PAGO

DE
N0 2020 PARA

TO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DEFINIDO COMO AUXILIA
'TE CEL PERIODO DEL |8 DE OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DEL .

PAGO DE CONTR4
ENFERMERIA D
EJERCER SUS S
LAS BRIGADAS POMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTR(S DE-SALUD
DEL MUNIC[PIO:IBAJO CONVENIO FIRMADO .,_N LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADIO CON
FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FLE HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACTON DE
PANDEMIA COVIDI19 - -

CHEQUE No. PREPARADO POR REVISADO POR

L DOMBELLEY 6 MOROUARS, A (G AL (S01000AHEE] CENTIFICADD W BEXY-14-0600. 11, PIDC EG45. 071, PIBK Z240-I1600, 55571 1 VT 1GRINHR W
[

R007227




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE,

SAMI

OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 17/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:57 p.m.
Honduras, C.A. USUARIOQ: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 4069
L: 29,337.60

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3995

Fecha de Emision: 17/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: KEVIN OLMIN URIAS BARRERA Id/RTN: 0501198906583
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE OCTUBRE AL 18
DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE
SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO
CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS
o
CoDIGOo PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 14-227-06  Transferencias de Capital a Instituciones de |la Administracién Central 29,337.60
RETENCIONES
cCOoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 29,337.60
Monto Total: 29,337.60
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 29,337.60
- RETENCIONES 0.00
TOTAL - 29,337.60

‘-QQ_‘ -~ 2 _ Y
— L
Recibido por: Z@U[V\ !i'}as
identidad No. ~(YC[) ] | 5[‘6 4y S8 5

0s+js/18JmdJ9kYXHKITXLGCT+YJaqnZA1PNEEDE OabzxbF zB/VWMSqw7Ac+ 1HoVCEK4vortbj5IHY/sL 22otUDDOGIKIVUCDObrrJRC1 E3/85jlutpeigkYIXot e+Hzlbg
24/HnTFHZ782RIT5/e|5aQRBBIUWb4GjW2CproJrEd+ 12 bisgNx+VJucW

17/11/2020 03:57:27 p.m. 1



e MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO
g DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. Q0007224

Bo. EL CENTRO FTE. AL PAQUE CENTRAL
TEL : 2663-3290 / 2663-3001

sl SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de noviembre de 2020
Cuenta No. 11-105-000075-8 Lugar y Fecha
‘!
.f. ﬂ -

KEVIN OLMIN URIAS BARRERA L 2378
Paguese a la orden de

VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA CENTAVOS
Cantidad en letras i
Ih Banco de Occidente, SA 2 £

Firma(s)

BnO0LADS0?SE00 LA R05000072580000 7224

 2CODIGO DE MOTIVO DEL PAGO ' VALOR

PAGO DE CONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL 18
DE OCTUBRE Al 18 DE NOVIEMBRE DIL ANO 202Q,PARA CIERCER SUS SERVICIOS PROFLSIONALLS LN
TODO EL MUNI(CTIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE
RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENJO FIRMADO
CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADQO.CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA
HONDURAS

- = /
()

RECIBI EL ORIGINAL DE ESTE CHEQUE

CHEQUE No. PREPARADO POR REVISADO POR

00007224

10 DDMWELLEY T WOWDURAG. 500 T £y 71 TN OSHI0S#66551, CEMTIACADO NP 03141 0630- 13, FITE: 2545077, P 2500-0000, S5E01-41 e PR ORTONN

W) AP WS oy ap beeuung HH



Sistema de Administracion Municipal Integrado

o e = W SAMI

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emisién:  17/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:58 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.. 4073
L.: 13,500.,00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3999

Fecha de Emision: 17/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MAYRA YADIRA LOPEZ FUENTES Id/RTN: 1401198501559
La Cantidad en Letras: TRECE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DEFINIDO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS,
EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO
CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS
PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID18.
CODIGOD . PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracion Central 13,500.00
RETENCIONES
cOoDIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,687.50
Total de retenciones: 1,687.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cobDIGo DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 13,500.00
Monto Total: 13,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGOD
SUBTOTAL 13,500.00
- RETENCIONES 1,687.50
TOTAL i 11,812.50

N s

Identidad No.. '

( TARY:)

0s+js/8JmdJOKYXHkTxLGcT+YJagnZA1PNEEOEOabzxbFzB/NwMSgqw7Ac+ 1HoVCEK4vortbjsiHE/sL2zotUDDOEKIVUcDOJurJRC1 E3/85jlutpel Sk YIXo1e+H2lbg
24/HnTFHZ782RIT5/el5aQRBBIUWb4G]W2CprgJrEd+12 bisgNx+VJucW

17/11/2020 03:58:51 p.m., 1




s MUN]CIPALH;)AD SAN FRANCISCO
!@ DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00007228

Bo. EL CENTRO . AL PAQUE CENTRAL
e T o SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de noviembre de 2020
Cuenta No. 11-15-000075-8 Lugar y Fecha

-._.__.
) . 9
DUNIA MARICELA RODRIGUEZ MEJIA 11.812.50
Paguese a la orden de -
ONCE MIL OCHOCIENTOS DOCE CON CINCUENTA CENTAVYOS

Cantidad en letras

Lempi

| o v o e Ampeg di

\\ :

QIBoncooncmas.n = RS
Firma(s)

104050794004 4 0050Q00 758000072 28

CODIGO DE
NTABILIDAD

MOTIVO DEL PAGO

PAGO DE CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAIQ POR TIEMPO DEFINIDO COMO AUXILIAR DE
INFGRMERIA DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 PARA
EJERCER SUS SHRVICIOS PROFESIONALES EN TODQ EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN
LAS BRIGADAS DPOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTR(S DE SALUD
DEL MUNICIPIO[BAJO CONVENIO FIRMADO @ON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELATIO CON
FONDOS DEL PROYECTO OPERACTON FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACTON DE
PANDEMIA COVID19

CHEQUE No

00007228 ‘

PREPARADO POR REVISADO POR

1 0N LY 06 BMULOVAL S0 1E G 1T 50 EOGARASKS CERTIFCADD N* BESY:14- 0B00-10, FRX ES45-T00, FROX 23900000 RS51 1 1) e JFT 1ATRRIOEHA B

RECIBI EL CRIGINAI D= ESTE CHEQUE




Sistema de Administracion Municipal integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, — - S AM I
OCOTEPEQUE — \

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 17/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:59 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 4074
L. 13,500.00

Tipo de Expediente; GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedients No,: 4000

Fecha de Emision: 17/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito!

Paguese a:. DUNIA MARICELA RODRIGUEZ MEJIA Id/RTN: 1411189300062
La Cantidad en Letras: TRECE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DEFINIDO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS,
EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO
CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS
PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID18,
CODIGOD = PROYECTO / DBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 13,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,687.50
Total de retenciones: 1,687.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 13,500.00
Monto Total: 13,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 13,500.00
- RETENCIONES 1,687.50
TOTAL NG 11,812.50
> 20 \ . Firma y Sello de Tesoreria
L4 —ty

B (g
‘:!Jl?‘& i -;&'

'_ rFianad Sello de Algalde (sa)

5 \ N
Recibido por: .A N —nl elo »lw W N \,')
Identidad No.: IH11- 992 - oce .

0s+{&/8JmdJOKYXHKITxLGeT+YJagnZA1PNEEOE OabzxbFzB/NV wM5gw7 Ac+1HoVCEK4vortbj5IH8/sL 22olUDD06KIVUcDOJbrrJRC1E3/85]lutpei8k YIXo1e+H2lbg
24/HnTFHZT78zRITS/el5aQRBBIUWD4GjW2CprgJrEd+12 bisgNx+VJucW

17/11/2020 03:59:09 p.m. 1




" MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

D007226

iembre de 2020

g DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. O
Bao. ELCENTRO FI'EJ.L PAQUE CENTRAL
M!m1
. o SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de nov
Cuenta }o. 11-105-000075-8 Lugar y Fecha
11.8

JULISSA ELIONORA ESCOBAR

Paguese a la orden de

ONCE MIL OCHOCIENTOS DOCE CON CINCUENTA CENTAVOS

12.50

Cantidad en letras

%Bamcancme.SR

I COVRELLFY D MOMOURLLS, 50 CF C 0 LT 06010482550 CERTIFICADD 20104 1080013, P 254557000 PIL ME10000 52557101 e 100 IORCORIIRAI
i

Flrma(s)_

0 LADSO P00 LA A0S0000758#00007 2 26

MOTIVO DEL PAGO

ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO DEL (8 DE OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DEL

DEL MUNICIPIO[BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELAT)
FONDOS DEL PROYECTO OPERACTON FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGA(]

PA“JTMI A COVIIDI9.

PAGO DE CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAIQ POR TIEMPO DEFINIDO COMO AUXILIAR DE

NO 2020 PARA

EJERCER SUS SHRVICIOS PROFESIONALES EN TODQEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN
LAS BRIGADAS POMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTR(S DE SALUD

OCON |
TON DE

CHEQUE No. | PREPARADO POR | REVISADO POR

00007226
g

RE LIB! EL (T.'IRII‘_‘.II"J;L L DE ESTE CHEQUE




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE,

OCOTEPEQUE — S SAM I
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 17/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:58 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ
Orden de Pago No.. 4072
L.: 13,500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3998
Fecha de Emision:  17/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JULISSA ELIONORA ESCOBAR Id/RTN: 14111983001290

La Cantidad en Letras: TRECE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID18.

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DEFINIDO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS,
EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO
CON LA REGIONAL DE SALUD ¥ CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 13,500.00
RETENCIONES
coDIGo DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,687.50
Total de retenciones: 1,687.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
coDIGO DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 13,500.00
Monto Total: 13,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 13,500.00
- RETENCIONES 1,687.50
TOTAL 11,812.50

Recibido por:

(]

Heptdad e; 1411 - 1993- 00129

Os+{s/|8JmdJkYXHKITxLGCT+YJaqnZA1PNEEDEOabzxbFzBN wMEqw7Ac+1 HoVCEK4vortbjsiHE/sL 2zotUDD0SKIVUCDObrrJRC1E3/85)lutpeigk YIXo1 e+H2lbg

24/HnTFHZT782zRIT5/el5aQRBBIUwb4GWzCprgJrEd+12 bisgNx+VJucW

17/11/2020 03:58:36 p.m.




P MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO
gﬁl DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00007229

Bo, EL CENTRO FTE. AL PAQUE CENTRAL
TELMIM!

. I SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de noviembre de 2020
Cual'lta Nn._‘l_‘[-105-000075-8 Lugar y Fecha |
S 3|
I
MILSER YADIR MEJA DE JESUS L 10.500.00 i
Paguese a la orden de E
DIEZ MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS 3
Lempiras 2
Cantidad en letras L
'
/ 2
m Banco de Occidente SA. s, '.Iff' L J ’
Firmais) 4
12005079000 L 0500007580000 7229
CODIGO DE = '
TABILIDAD MOTIVO DEL PAGO | VALOR

-|

PAGO DE CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PRUMOTOR
SOCIAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE OCTUBRE AL |8 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 PARA
BJERCER SUS SHRVICIOS PROFESIONALES EN TODQ EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO PEL VALLE EN !
ACOMPANAMIENTO A LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS |
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE[SALUD Y
CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA
PROPAGACION DE PANDEMIA COVIDIS

CHEQUE No. |  PREPARADOPOR |  REVISADO POR

R DONRELLEY [ FORTURA, 64 DE G A TN OS0TROMG46E5:]. CERTIMCADD WP SE24: 4 150N L, PS5 (48 -TTH). PR P00, S5 1 e 1 VBN

00007229




Sistema de Administracian Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, ;\ S AM |
OCOTEPEQUE -
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 19/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:45a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ
Orden de Pago No.: 4075
L.: 12,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 4001
Fecha de Emision: 18/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a. MILSER YADIR MEJIA DE JESUS |d/RTN: 14131896001710

La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PERIODO DEL 18 DE OCTUBRE AL 18D
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL
BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS C
BAJO CONVENIO FIRMADO CON

CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO C
E NOVIEMBRE DEL ANO 2020

ON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO
LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CO

OMO PROMOTOR SOCIAL DURANTE EL
PARA EJERCER SUS SERVICIOS
VALLE EN ACOMPANAMIENTO A LAS

N FONDOS DEL PROYECTO

OPERACION FUERZA HONDURAS

PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA covib1s.

CODIGO PROYECTOD | OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 D05 000 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracién Central 12,000.00
RETENCIONES
coDIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,500.00
Total de retenciones: 1,500.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cODIGO DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 12,000.00
Monto Total: 12,000.00
H [) alail L L)
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 1,500.00
TOTAL _—— 10,500.00

o SER o
W/ R Fir:@f _;s;élb de Wlcalde (sa)
. Sives - \
Reciido por: V7752~ (e14/4 %% ﬂ‘o ﬂ{’ / &us

\dentidad No.. /7/3- /9G4 ~ CO 1S ] .

0s+js/j8JmdJOKYXHk

24/HnTFHZ782RT5/e

¥l GeT+YJaqnZA1PNEEOE OabzxbFzB/VWMSqw7Ac+1 HoVCEK4varibj5IHY/sL 220lUDD0EMKIVUCDOJbIRCIE
158QRBBIUWb4G|W2CprgJrEd+ 1z bisgNo+VJucW

19/11/2020 08:45:10 a.m,

3/85jlutpei9kYTXo1e+H2lbg



#  MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO
5”} DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00007231

] Bo. EL CENTRO FTE. AL PAQUE CENTRAL
o, T g 1) SAN FRANCISCO DEL VALLE 19 de noviembre de 2020
Cuenta No. 11-105-000075-8 Lugar y Fecha
SILVIA YOLANI LOPEZ LEMUS L 10)00.00
Paguese a la orden de
DIEZ MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS o
ras
Cantidad en letras v
7
ffl)
Q’ Banco ge Occidente SA. > = \é' & //
Firma(s) : ’
n0LA0SO79800 440050000758 0000723 %
O s ‘ MOTIVO DEL PAGO | VALOR

CONTAEILIDAD

PAGO DE CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PR(?MUTOR
SOCIAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE OCTUBRE AL |8 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 PARA
EJERCER SUS SHRVICIOS PROFESIONALES EN TOBO EE'MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN
ACOMPANAMIENTO A LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BATO GONVENLO FIRMADO CON LA REGIOMAL DE/SALUD ¥
CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS PARA F\TTF:‘\R LA
PROPAGACION DE PANDEMIA COVIDI?

CHEQUE No. PREPARADO POR REVISADO POR

TR (OWAELLEY O fONDURAG §A DFC YA TA 050THIHAE55L CERTINCADD WP NEN1- 44 VOO 11, PRI 2546 710, PR 40 0000, 535577 11 v 1 1 ROROOREN




[Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, = S AM I
OCOTEPEQUE ,
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 19/11/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:46 a.m.
Honduras, C.A. USUARIOQ: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 4077
L.: 12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No,: 4003

Fecha de Emision: 19/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SILVIA YOLANI LOPEZ LEMUS [d/RTN: 1411188300158
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PROMOTOR SOCIAL DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN ACOMPANAMIENTO A LAS
BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO
BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO
OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID19
CODIGD PROYECTO / DBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracién Central 12,000.00
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,500.00
Total de retenclones: 1,500.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
1422706 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 12,000.00
Monto Total: 12,000.00
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 1,500.00
TOTAL 7 10,500.00

N
s T

-~ Firma y Sello de

Recit‘;idopnr. 5”‘\) CA \’?U!(Aﬂn Lo Pe 7
Identidad No.: 1Y~ )CIT(?5~ OO {SQ 7

0s+js//9JmdJOKYXHKITxL GeT+Y JagnZA1PNEEDEOabzxbFzB/NVwM5Egw7Ac+ 1 HoVCEK4vorthj5HS/sL 2zotUDDO6MKIVUCDO JbirJRC1E3/85]lutpeiSkYiXo1e+Hz2lbg
24/HnTFHZ78zRIT5/el5aQRBBIUwb4 GjWzCprgJrEd+12 bisgNx+VJucW

19/11/2020 0B:46:17 a.m. 1



" MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

5@ DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00007230
Bo. ELWHEALFMEW
TEL - 2663-3290 / 2663-3001
— SAN FRANCISCO DL VALLE 19 de noviembre de 2020
T Cuenta No. 11-105-000075-8 Lugary Fecha
LEONARDO J0SE MALDONADO GUZMAN i 10.500.00
Péguese a la orden de
DIEZ MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS
Lempiras
Cantidad en letras
,-/_-_—
!h Bonco ge Occidente. S.A. /
Firma(s)
005079000 4L 0500007580000 7 230
B D - MOTIVO DEL PAGO | VALOR
PAGO DE CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PROMOTOR
SOCIAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DI OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRI DEL ANO 2320 PARA
EJERCER SUS SHRVICIOS PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN
ACOMPANAMIENTO A LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTRECQ COORDINADAS CON LOS

CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAIO CDN\’ENTU FIRMADO CON LA REGIONAL DE
CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVT]
PROPAGACION :

DE PANDEMIA COVIDI9

SALUDY
AR LA

CHEQUE No. REVISADO POR

00007230

PREPARADO POR

W

‘/—-."llﬂ'l l’;l'

7S AONAELLEY fF HORDURAS SA GECY ATW 0507POCHAGESAD CEMTFACADD I WEF1. 14 VOPSOR- 10, PROC. 2545-1700, PO 2000 600, 525571401 e 111 (DRGNS W

RECIBI EL ORIGINAL DE ESTE CHEQUE

P YR SEnpuay) op A 1

¢




[Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, - . S AM I
OCOTEPEQUE -’
EJERCICIO: 2020
_ Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:45a.m.
Honduras, C.A. USUARIQ: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.. 4076
L.: 12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No,: 4002

Fecha de Emision:  18/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. LEONARDO JOSE MALDONADO GUZMAN Id/RTN: 14112001000520
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PROMOTOR SOCIAL DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN ACOMPANAMIENTO A LAS
BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO
BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO
OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID18
CODIGD PROYECTO / OBJETD GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 14-227-06  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 12,000.00
RETENCIONES
cOoDIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,500.00
Total de retenciones: 1,500.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
coDnIGo DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 12,000.00
Monto Total: 12,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGOD
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 1.500.00
TOTAL TN 10,500.00
Ulig, Y
Y i S
S = L =

o

0
o~

—

Identidad No,: H I]- a @"QEZQSJ\

Os+]8//8JmdJOkYXHKITxLGeT+YJagnZA1 PNEEOEOabzxbFzB/NwMBgwTAc+ | HoVCEK4vortbjsIH/sL 2201UDDOGIKIVUCDOJbrrJRC1 E3/85]lutpeigkYIXo1e+H2lbg
24/HnTFHZ782RI| T5/0l58QRBBIUWD4G|WzCprgJrEd+12 bisgNx+VJucW

19/11/2020 08:45:54 a.m. 1



Planilla de pago a personal que prestan servicios Profesionales en el proyecto “ Fuerza Honduras *

Cancelado desde el 18 de Noviembre 2020 al 18 de Diciembre 2020

N Nombre Identidad Cargo Sueldo Retencién Firma

1 Fabiola Maria Rodezno Lépez 1411-1988-00198 Medico L. 29,337.60 - —

2 Bayron Donaldo Maldonado F. 1411-1992-00072 Medico L.29,337.60 L. 3,667.20 -

3. Kelvin Olmin Urias Barrera 0501-1989-06583 Medico L.29,337.60 i

4 Mayra Yadira Lopez Fuentes 1401-1985-01559 Auxiliar Enf. L.13,500.00 L. 1,687.50 Y @rsa Lo o

5 Dunia Maricela Rodriguez M. 1411-1993-00062 Auxiliar Enf. L.13,500.00 L. 1,687.50

6 Julissa Eleonora Escobar 1411-1995-00129 Auxiliar Enf. L.13,500.00 L. 1,687.50

7 Milser Yadir Mejia De Jesus 1413-1996-00171 Promotor L.12,000.00 L. 1,500.00 ?": C2eet

8 Silvia Yolani Lopez Lemus 1411-1993-00158 Promotor L.12,000.00 L. 1,500.00 t

9 Leonardo José Maldonado 1411-2001-00052 Promotor L.12,000.00 L.1,500.00 g
L. 164,512.80 | L.13,229.70 |




P MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

;@ DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00007382
Ba. EILCEN'TRD FTE. AL PAQUE CENTRAL
. A0 5 el SAN FRANCISCO DEL VALLE I8 de diciembre de 2020
Cuenta No. 11-105-000075-8 Lugar y Fecha
7933

FABIOLA MARIA RODEZNO LOPEZ L 3333780
Péguese a la orden de
VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA CENTAVOS

| Lempiras
Cantidad en letras \

\ oy
Q: \) \ ( Ll' .

Firma(s)

005079200484 0050000758r0000738 ¢

e MOTIVO DEL PAGO VALOR
|
PAGO DE ONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO'MEDICO GENERAL DURANTE EL PERJIODO DEL I8
DE NOVIEMBRE| AL |8 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALTS
EN TODO EL MLUINICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO
DE RASTREO CQOORDINADAS CON LOS CENTRQS BE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO
FIRMADO CON [LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CONFONDOS DEL PROYECTO (PERACION
FUERZA HONDURAS

JL 1K 05011005408503 CENTIFIADG W 22194 10600-12, PRI ESAB-0700. PIDC 174D 20630, BRESTT {11 a6 711 | MR

CHEQUE No | PREPARADO POR | REVISADO POR

00007382

A DENMELLEY [ HOMDURAS. S DECH.

RECIBI EL ORISINAL DE ESTE CHEQUE

T R T L




Sisterna de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, =
—

SAMI

OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 18/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:42 a.m.
Honduras, C.A, USUARIO: LESLIE.LOPEZ
Orden de Pago No.. 4229
L.. 28,337.60
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 4154
Fecha de Emision: 18/12/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: FABIOLA MARIA RODEZNO LOPEZ Id/RTN: 14111988001987

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

Descripcion:
ONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL 18
DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO
CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS.
* -
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 29,337.80
RETENCIONES
caDiGo DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
coDIGO DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 29,337.60
Monto Total: 29,337.60
SUBTOTAL 29,337.60
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 29,337.60

Identidad No.: ’4”, [q%__m{q@ !

0s+{s//9JmdJakYXHKITxLGcT+Y JagnZA 1PNEEDTEOabzxbFzB/NVwMS5qw7Ac+ 1 HoVCEK4vortbj5IHS/sL 220t UDDO6KIVUCDOJbirJRC1E3/85jlutpeidk Y Xo1 e+H2 leg
24/HnTFHZ78zR[T5/el5aQRBBIUwb4 GiWzCprgJrEd+1z bisgNx+VJucW

18/12/2020 10:42:31 a.m. 1



e MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

Bo. ELCENTRO FTE. AL PAQUE CENTRAL

gni DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 000072873

T Ty
noaTIrROE

[T SUCEERER MARER SAN FRANCISCO DEL VALLE |¥ de diciembre de 2020

Cuenta No. 11-105-000075-8 Lugar y Fecha

A
BAIRON DONALDO

=3
MALDONAD FUENTES 23,67040

Paguese a la orden de

VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA CON CUARENTA CENTAVOS

008 g munpuny ap degeuoog Hiy

Lempiras

Cantidad en letras

Qlemmumm PASSN { V7 e

Firma(s)

20 LDS079M00& 0500007580000 7383

CODIGO DE
CONTABILIDAD

PAGO DE ONTR4
DE NOVIEMBRE
EN TODO EL MU
DE RASTREO CC
FIRMADO CON I

MOTIVO DEL PAGO VALOR

A\TO DE EMPLEO POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERJODO DEL 18
AL 18 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA [JERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALTS
INICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO

A REGIONAL DE SALUD Y CMCELADU CONFONDOS DEL PROYECTO QPERACION

FUERZA HONDLU

CHEQUE No.

00007383

R ORRELLEY [ HORDURAG, SA (¥ Cy A TH (501900546955, CERTIRCADD W &11. 14-ROB00- 11, P 56 (70, AL 2946 TEG0, S5511-41 2~ S THORRRNL 6

RAS

PREPARADO POR REVISADO POR




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, - S AM I
OCOTEPEQUE — \ .

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 18/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:04 a.m.
Honduras, C.A. USUARIOQ: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.. 4230

L. 29,337.60

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4155

Fecha de Emision: 18/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: BAIRON DONALDO MALDONADO FUENTES Id/RTN: 1411188200072

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

Descripclon:

CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS.

ONTRATO DE EMPLEO POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL 18
DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO

COoDIGO PROYECTOD / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 DO5 000 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 29,337.60
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 3.667.20
Total de retenciones: 3,667.20
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGo DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 29,337.60
Monto Total: 29,337.60
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 29,337.60
- RETENCIONES 3,667.20
25,670.40

Recibldo por: 6{;'.(0(‘\ Daﬂ&%ﬁﬁ\a\ éol‘\us(xo _Fufn\‘(‘b

Identidad No.: 1411- 4492- ce032

Os+js/{9ImdJOkYXHKITxL GcT+YJagnZA1PNEEOE OabzxbFzBNwMSqw7Ac+1 HoVCEK4vortbj5IH8/sL2zotUDDO6KIVUcDOJbrrdRC1E3/85jlutpeiSkYiXo1e+H2lbg

24/HNTFHZ782R[T5/el5aQRBBIUwWb4 GWzCprgJrEd+1z bisgNx+VJucW

18/12/2020 11:04:20 a.m.




P MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

0 W WG Uy o Meeuieg M

i DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 000077284

Bo. EL CENTRO FTE. AL PAQUE CENTRAL
o - ST A SAN FRANCISCO DEL VALLE % de diciembre de 2020

*Cuenta No. 11-105-000075-8 Lugary Fecha

29.337.60
KEVIN OLMIN GRIAS BARRERA . .
Paguese a la orden de
VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA CENTAV 0Ss _—
! mpiras
Cantidad en letras |
.L o
Banco de Occidence. SA. PN . B 20 404
Firma(s) £ g’

G0LADSO79%00 & 3 40SO000 7580000738

CODIGO DE |

MOTIVO DEL PAGO
|
PAGO DE CONTRATO DE EMPLEO POR HORA COML MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL |8
DE NOVIEMBRE(AL 18 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA BJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES
EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLFE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUITO
DE RASTREO CQORDINADAS CON LOS\CENTRQS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO
FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO£ONFONDOS DEL PROYECTO (PERACION
FUERZA HONDLRAS.

CHEQUE No. | PREPARADO POR REVISADO POR

00007384

CONTABILIDAD

R DOELLEY TE HOMDURIAE, S 0 00 (VTN (S0000USA6E5EI, CERTIFICADO W REZY 14- VIS0 13, P 5545 0/TH UL, 4001800, S350 = JFY | DOEIIBHN o

RECIBI EL ORIGINAL DE: ESTE CHEQUE

A




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRAOIESI%P% 852 VALLE, "\“ SAM I

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 18/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:05a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE,LOPEZ

Orden de Pago No.: 4231
L.: 29,337.60

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4156

Fecha de Emision: 18/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: KEVIN OLMIN URIAS BARRERA Id/RTN: 0501198906583
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO DE EMPLED POR HORA COMO MEDICO GENERAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL
18 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE
SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO
CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000D 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 29,337.60
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGOD DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 29,337.60
Monto Total: 29,337.60
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTQOTAL 29,337.60
- RETENCIONES 0.00
29,337.60

Recibido por: . ) o | . ‘
Identidad No.: U()U] “lL‘L L-l ’U(f SXJ 1. _

Os+js/j9JmdJOKYXHKITxLGecT+YJagnZA1PNEEOEOabzxbFzB8/NVwMSq -‘ 1HoVCEK4vortb]5|H/sL 220l UDDO6MKVUCcDOJbrrJRC1E3/85jlutpeiSkYIXo1e+H2]bg
24/HnTFHZ78zRIT5/el5aQRBBIUWb4GjWzCprgJrEd+12 bisgNx+VJucW

18/12/2020 11:05:43 a.m. 1



" MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

\ A e o A WY

iv DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00007385
Bo. ELCEHTHOFTE.RLP&DUECENTHN.
- i et SAN FRANCISCO DEL VALLE 1% de diciembre de 2020
" Cuenta No. 11-105-000075-8 Lugar y Fecha
L
q
MAYRA YADIRA LOPEZ FUENTES . 1181250
Paguese a la orden de
ONCE MIL OCHOCIENTOS DOCE CON CINCUENTA CENTAVOS
Lempiras
Cantidad en letras g
6o )
m K I.-‘E'. 21 ( /
Banco de Occidente SA. X/ "(Qf’/ /
Firmal(s) =l i

“0L105079%001 L 1050000 75800007385

CODIGO DE

CONTABILIDAD MOTIVO DEL PAGO VALOR

PAGO DE CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DEFINIDO COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL 18 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA
EJERCER SUS SHRVICIOS PROFESIONALES EN TOD@EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN
LAS BRIGADAS DO\HCILMRMS EQUANO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTRQS DE SALUD
DEL MUNICIPIO| BMO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON
FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HO}TDUR.\S PARA EVITAR LA PROPAGA(TON DE
PANDEMIA €OVIID19.

= D [

REVISADO POR

CHEQUE No.

b5y, CERTIACAD! 0P K237 006001 PRt 07100, PR PN0-DR0E BT557101 =01  OOO0MHR.

PREPARADO POR

RECIBI £L ORIGINAL DE ESTE CHEQUE

00007385




Sistema de Administracidn Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, ;\t S AM I
OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 18/12/2020
Maneda: Lempiras (L) Hora : 11:21 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ
Orden de Pago No.: 4232
L: 13,500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4157
Fecha de Emision: 18/12/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MAYRA YADIRA LOPEZ FUENTES Id/RTN: 1401198501559

La Cantidad en Letras: TRECE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DEFINIDO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL 18 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS,
EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO
CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS
PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID18.
r
COoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 13,500.00
RETENCIONES
coDIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,687.50
Total de retenciones: 1,687.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 13,500.00
Monto Total: 13,500.00
SUBTOTAL 13,500.00
- RETENCIONES 1,687.50
11,812.50

M0 - 1465 " 01849

0s+]s/{8JmdJOKYXHKITxLGcT+Y JagnZA 1 PNEEOEOabzxbFzB/NV wMSqw7Ac+ 1HoVCEK4vortbj5IH/sL2z0lU DD06MKIVUcDOJbrJRC1E3/S5jlutpeidkY]Xo1e+H2lbg
24/HnTFMHZT78zR|T5/el5aQRBBIUWb4G|WzCprgJrEd+1z bisgNx+VJucW

18/12/2020 11:21:55 a.m. 1



P MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

i DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 000073846
Bo. EL CENTRO FTE: AL PAQUE CENTRAL
" i - il SAN FRANCISCO DEL VALLE 18 de diciembre de 2020
Cuenta No. 11-105-000075-8 Lugar y Fecha
» z
k 11.812.50 i
DUNIA MARIPELA RODRIGUEZ MEJIA C e
Paguese a |a orden de E
ONCE MIL OCHOCIENTOS DOCE CON CINCUENTA CENTAVOS :
Lempiras 2
Cantidad en letras | N
/s ;
B S (Bl (| a4
Firma(s) #’_ﬂ;‘; = i
-
2033050794004 34050000758 0000 7386
o o MOTIVO DEL PAGO VALOR

PAGU DE CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DEFINIDO COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DURANTEL CL PERIODO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL |8-BE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA
EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODQ EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN
LAS BRIGADAS POMICILIARTAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD
DEL MUNICIPIO[BAJO CONVENIO FIRMADQ CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON
FONDOS DEL PROYECTO OPERACTON FUERZA H(']NDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACTON DE
PANDEMIA COVIID19

PREPARADO POR REVISADO POR




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, N : S AM I
OCOTEPEQUE —_ &

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 18/12/2020
. Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:22 a.m,
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 4233
L.: 13,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 4158

Fecha de Emision: 18/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DUNIA MARICELA RODRIGUEZ MEJIA Id/RTN: 1411199300062
La Cantidad en Letras: TRECE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DEFINIDO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL 18 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS,
EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJD CONVENIO FIRMADO
CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS
PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID19.
CODIGO ] PROYECTO / OBJETO GASTO MONTOD
11 02 000 D05 000 55110 14-227-06  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 13,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,687.50
Total de retenciones: 1,687.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 13,500.00
Monto Total: 13,500.00
RESLUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 13,500.00
- RETENCIONES 1,687.50
TOTAL 11,812.50
TE Y. de Tesoreria
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" MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

gﬁ DEL VALLE OCOTEPEQUE ; CHEQUE No. 00007387
Bo. EL CENTRO FTE. AL PAQUE CENTRAL
TEL.: 2663-3290 / 2663-3001 . £ =
.. SAN FRANCISCO DEL VALLE 18 de diciembre de 2020
Cuenta:No. 11-105-000075-8 oy o
g
JULISSA ELIONDRA ESCOBAR i LAl i
Péguese a la orden de E
ONCE MIL OCHOCIENTOS DOCE CON CINCUENTA CENTAVDS o :
_ 4
Cantidad en letras ¥ ras o
! AP, T
111/ . |
Q’Bonoooemnte.sa P A

Firmal(s)

w0050 792004 44050000 758*00007387

CODIGO DE

CONTABILIDAD MOTIVO DEL PAGO VALOR

PAGO DE CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAIO PORTIEMPO DEFINIDO COMO AUXILIAR DE
ENFORMERIA DURANTE EL PERIODO DEL |8 DE NOVIEMBRE AL 18 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA
EJERCER SUS SHRVICIOS PROFESIONALES EN TOD@EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN
LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD
DEL MUNICIPIO[BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCEL:
FONDOS DEL PROYECTO OPERACTON FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE
PANDEMIA COVID19 3
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[Sistema de Administracian Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE,

SAMI

OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 18/12/2020
. Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:24a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 4234
L.: 13,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 4158

Fecha de Emision: 18/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JULISSA ELIONORA ESCOBAR Id/RTN: 14111993001290
La Cantidad en Letras: TRECE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DEFINIDO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL 18 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS,
EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO
CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS
PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID19.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 14-227-06  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 13,500.00
RETENCIONES
coDIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,687.50
Total de retenciones: 1,687.50
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-227-06 TRANSFERENCIA CONDICIONADA "FUERZA HONDURAS" 13,500.00
Monto Total: 13,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL e 13,500.00
- RETENCIONES N 1,687.50
11,812.50

Recibido paor:
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P AUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

§ﬁ DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 000072388
Bao. ELCEN‘THO FTE. AL PAQUE CENTRAL
[T, ol Lo SAN FRANCISCO DEL VALLE 18 de diciembre de 2020
CuentaNo. 11-105-000075-8 Lugar y Fecha
MILSER YADIK MEJIA DE JESUS 10,500.00
Péaguese a la orden de
DIEZ MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS
Caniidad en letras | KA.
| ]{I},’ -
tb Banco de Occidente SA o E
Firma(s)
01050791004 L 4050000 7580C00 7 3848
CODIGO DE MOTIVO DEL PAGO ! VALOR
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CONTABILIDAD |

F]

PAGO DE CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PROMOTOR
SOCIAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DL NOVIEMBRE AL 18 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA
EJERCER SUS SHRVICIOS PROFESIONALES EN TODOQ EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN
ACOMPANAMIENTO A LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE{SALUD Y
CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTQO OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA

PROPAGACION DE PANDEMIA COVIDI9.
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isterna de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE,

SAMI

OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 18/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:52 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ
Orden de Pago No,: 4236
L.: 12,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 4160
Fecha de Emision: 18/12/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MILSER YADIR MEJIA DE JESUS Id/RTN: 14131996001710

La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PROMOTOR SOCIAL DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL 18 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN ACOMPANAMIENTO A LAS
BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO
BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO
OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID18.
COoDIGO ; PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 14-227-06 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 12,000,00
RETENCIONES
coDIGo DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,500.00
Total de retenciones: 1,500.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES TR 1,500.00
TOTAL No N 10,500.00
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Fete  MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO
i Wj DEL VALLE OCOTEPEQUE
Bo. EL OENTFB FTE. AL PAQUE CENTRAL

CHEQUE No. 00007389

TEL.. 2663-3290 / 2663-3001 _ ; . . 2
—— SAN FRANCISCO DEL VALLE I8 de diciembre de 2020
Cuema.lo 11-105-000075-8 Lugar y Fecha
i ‘ m
SILVIA YOLANI LOPEZ LEMUS L 10.500: .
Paguese a la orden de
DIEZ MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS }
Lempiras
Cantidad en letras
{1}
B | |
Banco de Occigente SA. =il Al A/
Firmal(s)
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CODIGO DE

CONTABILIDAD MOTIVO DEL PAGO

SOCIAL DURANTE GL PERIODO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL |8 DE DICIEMBRE DEL ARO J
EJERCER SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN TODQ EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO
ACOMPANAMIENTO A LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDIN,
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO Cf)N\ O FIRMADO CON LA REGIONAL DE
CANCELADO C(JN FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVI
PROPAGACION DE PANDEMIA COVIDIS

PAGO DE LTUNT‘i\TU DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PR(
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ISistema de Administracian Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE,

SAMI

OCOTEPEQUE
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 18/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:53 a.m.
Honduras, C.A. USUARIOQ: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.: 4237
L.. 12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 4161

Fecha de Emision:  18/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SILVIA YOLANI LOPEZ LEMUS Id/RTN: 1411199300158
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PROMOTOR SOCIAL DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL 18 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN ACOMPANAMIENTO A LAS
BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO
BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO
OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID19.
CODIGO I PROYECTO / OBJETO GASTOD MONTO
11 02 000 D05 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 12,000.00
RETENCIONES
coDIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,500.00
Total de retenciones: 1,500.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL S 12,000.00
- RETENCIONES SR 1,500.00
TOTAL X = 10,500.00
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== MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO

§ DEL VALLE OCOTEPEQUE CHEQUE No. 00007390
Bo. EL CENTRO FTE. AL PAQUE CENTRAL
Ui A e b SAN FRANCISCO DEL VALLE 18 de diciembre de 2020
Cuenta No. 11-105-000075-8 Lugar y Fecha
LEONARDO IOSE MALDONADO GUZMAN 3 10.500.00
Péaguese a |a orden de
DIEZ MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS
Lempiras
Cantidad en letras
\
by g -
Banco ve Occidente. SA. ‘ol S e B

Firmn[s.}
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CODIGO DE

CONTABILIDAD MOTIVO DEL PAGO

PAGO DE CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PROMOTOR
SOCIAL DURANTE EL PERIODO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL 18 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA
EJERCER SUS SHRVICIOS PROFESIONALES EN TOD@QEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN
ACOMPANAMIENTO A LAS BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE[SALUD Y
CANCELADO COJN FONDOS DEL PROYECTO OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA

PROPAGACION DE PANDEMIA COVIDL9
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO DEL VALLE, o S AM |
OCOTEPEQUE — \&

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 18/12/2020
: Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:51 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESLIE.LOPEZ

Orden de Pago No.. 4235
L.: 12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4162

Fecha de Emision:  18/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: LEONARDO JOSE MALDONADO GUZMAN Id/RTN: 14112001000520
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CONTRATO DE TRABAJO INDIVIDUAL POR TIEMPO DETERMINADO COMO PROMOTOR SOCIAL DURANTE EL
PERIODO DEL 18 DE NOVIEMBRE AL 18 DE DICIEMBRE DEL ANO 2020 PARA EJERCER SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN TODO EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO DEL VALLE EN ACOMPANAMIENTO A LAS
BRIGADAS DOMICILIARIAS, EQUIPO DE RASTREO COORDINADAS CON LOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO
BAJO CONVENIO FIRMADO CON LA REGIONAL DE SALUD Y CANCELADO CON FONDOS DEL PROYECTO
OPERACION FUERZA HONDURAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE PANDEMIA COVID19.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,500,00
Total de retenciones: 1,500.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CoDIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL e 12,000.00
- RETENCIONES N 1,500.00
TOTAL N — 10,500.00
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Inventario del Programa FUERZA HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE, DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

Periodo Comprendido: 18 Septiembre al 18 de Diciembre de 2020

R 2

N° de

Inventario Descripcion Cantidad | Valor Unitario | Valor Total Asignado a Cargo Ubicacién
1 Cilindros de Oxigeno 1 L. 19,500 19,500 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
2 Cilindros de Oxigeno 1 L. 19,500 19,500 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
3 Cilindros de Oxigeno 1 L. 19,500 19,500 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
4 Silla de Rueda 1 3,800 3,800 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
5 Silla de Rueda 1 3,800 3,800 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
6 Silla de Rueda 1 3,800 3,8Q0 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
T Basureros de Pedal 1 320 320 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
8 Basureros de Pedal 1 320 320 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
9 Basureros de Pedal 1 320 320 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
10 Basureros de Pedal 1 320 320 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
11 Basureros de Pedal 1 320 320 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
12 Basureros de Pedal 1 320 320 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
13 Basureros Grandes 1 1,150 1,150 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
14 Basureros Grandes 1 1,150 1,150 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
15 Basureros Grandes 1 1,150 1,150 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
16 QOasis 1 3,167 3,167 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
17 Oasis 1 3,167 3,167 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
18 Oasis 1 3,167 3,167 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
19 Estetoscopios 1 1,895 1,895 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
20 Estetoscopios 1 1,895 1,895 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
21 Esfigmomandmetros 1 1,550 1,550 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
22 Esfigmomanometros 1 1,550 1,550 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
23 Termometros Infra Rojo 1 1,250 1,250 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
24 Termometros Infra Rojo 1 1,250 1,250 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
25 Oximetros 1 700 700 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
26 Oximetros 1 700 700 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
27 Oximetros 1 700 700 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
28 Glucometros 1 875 875 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
29 Glucometros 1 875 875 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV




30 Glucometros 1 875 875 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
31 Camilla Hospitalaria 1 7,800 7,800 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
32 Camilla Hospitalaria 1 7,800 7,800 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
33 Camilla Hospitalaria 1 7,800 7,800 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
34 Estetoscopio litman calsicc || 1 3,500 3,500 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
35 Esfigmomanometros Wech allyn 1 2,500 2,500 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
36 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
37 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
38 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
39 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
40 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
41 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
42 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
43 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
44 Sillas Palsticas para espera 1 240 246 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
45 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
46 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
47 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
48 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
49 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
50 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
51 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
52 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
53 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
54 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
55 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
56 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
57 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
58 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
59 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
60 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
61 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
62 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
63 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
64 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
65 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV
66 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV




67 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
68 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
69 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
70 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
71 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
72 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
73 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
74 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
75 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
76 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
77 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
78 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
79 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
80 Sillas Palsticas para espera 1 240 240 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV
81 Archivo metalico de 4 Gavetas 1 5,200 5,200 Fabiola Rodezno Medico General B. el Porvenir SFV
88 Archivo metalico de 4 Gavetas 1 5,200 5,200 Bayron Maldonado Medico General El sile SFV

83 Archivo metalico de 4 Gavetas 1 5,200 5,200 Kevin Urias Medico General Santa Teresa SFV

TOTAL 154,686
I [ I
Fuente: Unidad de Auditoria Interna
R
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CONSTANCIA DE VEEDURIA SOCIAL

Nosotros como miembros de la Sociedad Civil y actuado como veedores sociales
para la ejecucion de programa Fuerza Honduras que tiene como propdsito apoyar
los servicios de salud para realizar acciones de prevencion y brindar atencion a la
poblacion afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia COVID-19, en
el municipio de San Francisco del Valle, Ocotepeque. Por este medio HACEMOS
CONSTAR QUE: Dimos acompainamiento en todas las actividades relacionadas
con la ejecucion del programa Fuerza Honduras | como ser:

v Elaboracién y Socializacion de Plan de Accién

v Seleccion y contratacion de Personal

v" Revision y acompaﬁamieﬁto en los procesos de compra, evidenciando que
estas se hayan realizado conforme a ley sin dejar a un lado la calidad de los
productos.

v Verificacibn que las brigadas domiciliarias se estén desarrollando

adecuadamente.

Y para los fines pertinentes y dando cumplimiento al articulo 7 del DECRETO
EJECUTIVO PCM-061-2020 firmamos la presente en municipio de San Francisco
del Valle, Ocotepeque a los 21 dias del mes de diciembre del afio 2020.

0 Anloi(io Lemus‘l.%b\g_z-'.
Repreésentante FONAC Representante CODEM
0101-1977-01670 1411-1983-00062
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" ocorerrquE ADENDUM DE CONVENIO

LA MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE, OCOTEPEQUE SUSCRIBIO
CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL EN FECHA 24 DE JULIO DE
2020 CON LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE
OCOTEPEQUE EN EL MARCO DE LA OPERACION “FUERZA HONDURAS" CREADA
EN VIRTUD DEL DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM-061-2020.

EN EL USO DE LAS FACULTADES LEGALES Y AMPARADOS EN LA CLAUSULA
QUINTA DE MODIFICACIONES CONVENIMOS POR MUTUO ACUERDO DE LAS
PARTES HACER UN ADENDUM DE AMPLIACION DE TIEMPO DEL PRESENTE
CONVENIO.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA Y DURACION: La vigencia del convenio original es de
3 meses a partir del 24 de julio fecha en que se firm6. Por efectos de tramites
administrativos y organizacién interna para la implementacion ejecucion de la
“OPERACION FUERZA HONDURAS’. El Proyecto dio inici6 en la fecha 18 de
septiembre para finalizar ejecucion el 18 de diciembre 2020 periodo en que se cumplen
los 3 meses. Ante la amenaza de un posible rebrote por la Pandemia del COVID19 “Las
partes” convienen en establecer como vigencia y duracién del convenio tomando como
fecha de inicio el 18 de septiembre de 2020 y fecha de finalizacion el 4 de febrero de
2021. Asi mismo la Municipalidad de San Francisco del Valle se compromete a
Suministrar equipo de bioseguridad y equipo de proteccion personal (EPP) a las 3
Unidades de Salud existentes en el municipio.

CLAUSULA SEPTIMA: CONTROVERSIAS: Para dirimir las controversias que surjan de
la aplicacién de este convenio “Las partes” resolveran amistosamente, en cuyo caso el
acuerdo escrito entre “Las partes” pasara a ser Adendum de este Convenio.

CLAUSULA OCTAVA: ACEPTACION “Las partes” manifiestan estar de acuerdo con
las clausulas estipuladas anteriormente obligandose a su fiel cumplimiento.

En fe de lo cual firmamos el presente Adendum en 2 ejemplares originales de igual valor
para cada tra de “Las partes”, en la ciudad de Ocotepeque, Municipio del
OcotepequgLa los 18 dias del mes de septiembre de dos mil veinte

DE SAN FRANG|SCO DEL VALLE
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LA INFORMACION PUBLICA

Republica de Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la presente
HACE CONSTAR: Que la Al._.CALDiA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO DEL
VALLE, DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE, cumpli6 con la publicacién de la
informacion sobre los procesos realizados y liquidaciones de los fondos asignados en el marco
del programa “Operacion Fuerza Honduras”™ por la EMERGENCIA COVID-19, dicha
informacién se encuentra en el Portal Unico de Transparencia, modulo “EMERGENCIA

COVID-19” del Instituto de Acceso a la Informacién Publica.

Firmo la presente a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).

Direccion: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 WWW | a | p g 0 b h n
. . -

sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75
Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, C.A. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn



