dstzma de Admimstrecsn Myunicinsl imegrads

NARANJITO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  08/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:28 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

Orden de Pago Mo,: 54

L: 27256

Tipo de Expadisnta: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediants No.: 55
Facha de Emision; 8f12/2020

Ne.ChequeNota de Debto: Ho e o BY

Paguese 5. ANDREA PACLA DONAIRE SABILLON IRTN: 0501189011129

La Cantidad en Letras: VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS CON SETENTA Y UN CENTAVDS

Descripcion:
Cancalacidn mes de noviembre por la prestacién de servicios como medico asistancial en el cetro de estabilizacién Covid-18
Operacidn Fuerza Honduras
CODIGO PROYVECTO i DEUETO GASTO MONTO
1101 000 005 000 55110 11-011-08  Transfarencias de Capital a Instituciones de |la Administracién Central 27.258.71
RETENCIONES
COMGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACKINES PHESUPUESTARIAS

DESCRIPTION

11-011-08 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2019 27,258.71
Monto Total: 27,256.71
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGOC
SUBTOTAL 27,256,71
- RETENCIONES 0,00
TOTAL 27,256.71
Firma y Sello de Tesorera
fomhad N ol -19G0 - 11129
Da+j]GmeBvEinBpE I0wdStecXuatIkge:D1bKb Y TapUgSuOwIkl+ HeQUIGVDGIRI GKKSepg TEBTIOM+ ZY VolFym Y pi3oyvNgnsCRs TFISRF EBUWIFcH76 TTsKI
DibSHRICKZ NS YT + 3+ SIWHIMMO|Getz R GNXAT Jpie

DBS127020 01:28:01 pm. i




FLETX

MUNICIPALIDAD DE
NARANJITO SANTA BARBARA CHEQUE No. 746664684
Bo. DOLDAES, FRENTE AL PAROUE CENTRAL
§ de diciembre de 2020 NARANIITO
Cuaenta M.*: 11-101-004399-5 " Lugary Fecha
g ANDREA PAOLA DONAIRE SABILLON L 27.256.71

Pagusse o la orden de

VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENT A ¥ SEIS CON SETENTA ¥ UN CENTAVOS

Candidad e lolras

Q] Banco de Occivente. S.A.

00637
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| PAGU) DE Cancelacitn mes de noviembre por In prestcitn de servicios coma medico ssisiencial en ¢l ecun de cstobilizacion Co
| Operacion Fucrza Honduras

medico asmstencial on ¢l cotro de cstabil

PAGO DE Cancelscién mis die noviembre

~

la prestacion
Fucrra Hondures

WTVICHIS COMo 21.25b.71

(CHEQUE No, 76664684 BALANCE
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA

rd
YO A ndfﬂ-l—&- ?{E Cil i, D'CLI QO e é@ﬂ\.ﬁﬁ )
CON; IDENTIDAD N/ _ OS50 - 1990 —)112 9

RESIDENTEEN _ ) oy gmj O,

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:
vt 15 N €A .-11\5 Y SeS

Con =ptenta y U0 cgnt @ vol.
POR CONCEPTO:

ﬁ;pﬂﬂ\)ﬂ_iﬁ_ﬁmmﬂa._&"_m AL mL:(ﬂ

P0r _SecvulCich Como medicg osistencie!.

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANIITO SANTA
BARBARA A LOS DIAS DEL MES DE DEL AND 209@

W >0
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ce.. 9929497




Municipalidad De Naanjito Santa Barbara

CONSTANCIA 01 FINIQUITE MENSU

AL DE THABAID

i

vo:_Nadeea Pede Dounare |gakillen | ’

Wiayor de edad ___3_;3!.__ aQpA@eS. .

Hundureiin, con N/ de Identidod M0 OSG 1= 1990 1) .".*E".q

PFOR ESTE MEDIO PAGO CONSTAR QUE: thse en
prgo menswd de LS 23 AS6, Fl - coR
Noviembere . .. .

Dl afio dos tail 2030

Liberando A fa eounicipatidad de toda vespor :5;1&1
Futine o cunanto o velacion bboval so vetiorn,

Firino EL PRESENTE FINKUNTC ALOS . 0D
kL B2

A

LS e

T TR———

suia feclia he recibido el
SESPOGMPIERTTE AL MES Di:-

Hidad prasente, pasada y

REL RS DE_ D cienmlgre |

s

—
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Irmiglante Sub Ddrrmics

Mo De nificsfas Menores de 5 afos con Diares
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i
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"|No. Do nificaias Menores de 5 sncs bajo percentl 3

| [Mo. Da nifivalas Manores de 5 afos con dafo nutnconal ssvero

| |Me. De nifiostss Menores de 5 afios con discspacidad nuawos en o afo

| |Mao. D nifiostas Menores de 5 afios con probable alleracon de desarrolio =
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i O Adrmnistraonn Municipal Integrady

Wenaa = 8 SAMI

EJERCICIO: 2020 -
Orden de Pago Emision:  08/12/2020
Maneda: Lempiras (L) Hora : 01:38 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ
Orden de Pago No.. 55
L: 8,000.00

Tipo de Expediente. GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedierte No.. 56

Fecha de Emision:  8/12/2020

No.Cheque/Nota de Debits: 16 blo H [ 5
Paguese a: LUCAS EVANGELISTA GUILLEN ZALDIVAR I/RTN: 1617198600364
La Cantidad en Letras: OCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

mmmmmwhmuﬁmWMMMMﬂmnm%w
Operacion Fuerza Honduras

PROYECTG | DHIETD GASTD

1101 00T 005 000 55110 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracidn Cantral 8.000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRECION MONTD
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO CESCRIPCION MONTO
11-011-08 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2019 B,000.00
Monto Tatal; 8,000.00
- L R1{ME L) £ L#
SUBTOTAL B,000.00
0.00
8,000.00
Firma y Sello de Tesorena
Mmson | sscan (s N
ﬂlﬂlﬂﬂMhﬂpEMMﬂﬂqﬂﬂiWWWHHWWTWWW?W?WF&MWﬂI
DibSeiRIDMIKSY T+ 3+ 5IWHIMMOIOelzDIGNXA T Jpk=

DR 0T 51-18- 98 »



MUNICIPALIDAD DE
NARANJITO SANTA BARBARA CHEQUE No. 746664685
Be. DOLORES. FRENTE AL PARDLUE CENTRAL

¥ de diciembre de 2020 NARANIITO

m-ﬁuu 111010043805 Lugar y Fecha

LUCAS EVANGELISTA GUILLEN ZALDIVAR L BO00.00
Faguess a is orden de -

OCHO MIL CON CERO CENTAVOS
Canfidad en oiras
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PAGH) DE Cuncelacion mes de noviembre por ls prestacion de serviciog como microbiologo en el cetro de estabilizacipn Covid- 19
Fucrza Honduras

PAGO DE Cancelacion mes de noviembre
microbiologo on el ectro de estabilizacion

BCTVICHDS O |
Focrza Homd

&, 000,00

(CHEQUE No. 76664685 e
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[ MUNICIPALIDAD DE NARANJITO SﬂN_Tﬁ B;RBA_RA
CONSTANCIA DE SOLVENCIA

Pago de | y Servicios Municipales, afio 20S.¢
Art. 108 Reglamento Ley de Municipalidades
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA
YD:L&JM:.A_LALL\\&%S&L M.Z__- ,

CON; IDENTIDAD N/ _LELD ~ \O\XC - oo NELY
RESIDENTE EN _p9 hﬂ,.“:;\f_, b T T SR W W ST UV

POR MEDIQ DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

— e Ohe o\ FxXochnS

POR CONCEPTO:

RO .:;?_D"_Mmmﬂnm:j:._
ex e\ C ey, s (_ﬁlﬁnslg_l&mﬁm_,ﬁ -9

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANITO SANTA
BARBARA ALOS T DIAS DEL MES DE 1 0w\ Lgedn t<DEL ARD 203@

€ ~/FIRMA Skl

CEL: ‘_"HLQL'B_%




CONSTANCIA DE FINIQUITO MENSUAL DE TRARAIO

i . e . et

Yo! m‘auum&\ﬁkﬁh_él}_&ﬂ:_m.&mg_h -
Mayor de edad %QX&Q* ot e

Hondurefio, con N/ de ldentidad NO_\C\} ~\QS2 00D .

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE: Oue en asta fecha hie vecibido el
pago mensual de LPS_ KOOG-C  CORRESPONDIENTE AL MES D
ST VNS 1\ S - S

Del afto dos mll 2030

Liberando A la municipalidad de toda responsabilldad presente, pasada y
Fuiura en cuanto a velacion laboral se reflerve.

Firmo EL PRESENTE FINIQUIYO A LOS X BEL MES DE 30 0y Genbe<

DEL 2020
______% I

1
!
L ]
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i emg de Adminiotracidn Muncinel Intesgrade

NARANJITO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisidn: 08/12/2020
Moneda; Lempiras (L) Hora : 02:03 p.m.
Honcaas: CA. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

Orden de Pago No.: 57
L: 12500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No., 58

Fecha de Emision: _8/12/2020

No.ChequeiNota de Deblt: T (f, YL 83

Paguese a: INGRI LINETH BUESO SARMIENTO I/RTN: 1614188800321
La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Cancelacion mes de noviembrs por la prestacion de servicios como auxdliar de enfermeria en sl catro de estabilizacian
Coavid-18 Operacion Fuerza Honduras
ConGo FROYECTOD 7 ORJETO GASTO MONTO
1101 000 00S 000 55110 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones da Ia Administracién Central 12,600.00
RETENCIDNES
coDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

REEELMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIFCION

11-011-08 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2018 12,600.00
Mento Total: 12,600.00
RESUMEN TOTAL DRDEN DE PAGD
SUBTOTAL 12,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,600.00

Firma y Sello de Tesoreria

Identidad No.:

Jeiqd- 14%9- oe3o1
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MUNICIPALIDAD DE o |
MARANJITO SANTA BARBARA CHEQUE No. 766644687 _jt
Bo. DOLORES. FRENTE AL PAROUE CENTRAL F

¥ dediciembre de 2020 - NARANITO .
Cumnta N.": 11.101.004396-5 Goary Facha

Figuese a la orden o

DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS
Tantidad an ntus

INGR] LINETH BUESO SARMIENTO L ¥ 2.06600,00 I
£
B

m Banco de Occidente. SA

COLMOMOTIN00L A0 00L 395" 7REELEB?

PACK) DE Cancelacin mes de noviembre por la presticion de servicios onmo aaxiliar de enlcrmerin en el cetio de esthbilizacidn i
Operacin Fucrza Hondurms # de diciembre de 2020 NARANJITO

GERA
: Ll.lllhm %‘L‘Eﬁ%&ﬁ' mcs de noviembee
auxiliar de enformenia on ol cetro de cxtabili
® SIETE MIL SEISCHORm® TREINT A ¥ TRES CON SESENTA ¥ DOS CENIAVOS .

% M

\ |
|CHEQUE No. 76664687 BALANCE
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONMNSTANCIA

CON; IDENTIDAD N/ [LiN - A9 — Ga))

RESIDENTE EN rg.:gg,:d,h weohve Beohoce,

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

- Dace ru\l ScEcieoNeS .
POR CONCEPTO:
e Bur iae  de ean\mecio ; S
< X w=ln! (=11 1-rq

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EM NARANITO SANTA
BARBARA ALOS ¥ DIAS DELMES DE D Geworc DEL ANO 2098

‘ nnm%

cet: _GE-08 -6S-63
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CONSTANCIA DE FINIQUITO MENSUAL DE TRABAIO

Yor :Lea:i._\ix\.&%h_ﬂ_&m&_mmﬁ g
Mayordeodad . 3\ _CaeS.. .

— T

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR GUE: Oue en esta fecha he recihido el
pago mensual de LFS_ |2, o0 _ CORRESPONDIENTE AL MES i

Del afio dos mil 2030

5
T e R

Lilerando A la municipalidad de toda responsabllidad presente, pasada y
Futura en cuanto a velacidn laboral sa reflere.

Firmno EL PRESENTE FINIQUITO ALOS _ T DFL MES DE Dacion-0<
DEL 2090
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Slstiema die Admindstracion Mueaicloasl Inteqradio

g =~ 8 SAMI

EJERCICIO: 2020 ks
Orden de Pago Emision:  08/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:09 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

Orden de Pago No.. 58
L: 1Z,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expadianta No: 58

Fecha de Emision: 81272020

No.ChequeNota de Debll: 1 bl Y €9

Paguesea: MARIA EMERITA REYES DIAS /RTN: 1614198100196
La Cantided en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS ]

Descripcion:
Cancelacion mes de noviembre por la prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria en el cetro de establlizacidn
Covid-18 Operacidn Fuerza Honduras
11 01 000 005 000 55110 11-011-08  Transferancias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,600.00
RETENCIONES
CODIGD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESELUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COMGD DESCRIPLICN MONTO
11-011-08 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2018 12,600.,00
Monto Total: 12,600.00
RESUMEN TOTAL DHDEN DE PAGO
12.6800.00
0.00
12,600.00
Firma y Sello de Tesoreria

Racibido por:

DetailmesvEInBpEICwAdSizcXustkgarD 1 bKb Y TepUgSulwikl+HsOUSGvDgiRl| GKkbepg TRETIIOMs ZY'VolwFymY pidoyvNgneCReTFIERFEBUWIF cHTET Tak
DibSeiRIOMAZKSYT + 3+ S3WHImmOIDedzDIGnXET Jpk

OH/1272020 02:09:50 p.m. i
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76664689

MUNICIPALIDAD DE
NARANJITO SANTA BARBARA CHEQUE No.
Bo. DOLORES. FRENTE AL PARQUE CENTRAL
K de diciembre de 2000 NARANITO
Cuenta N.% 11-101-004399-5 Lugary Fecha
g ~
E MARIA EMERITA REYES DIAS L 12.600.00

" Paguoen a I orden da
DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

A " ——— L

- Cantided an lstras

Q] Banco de Occivente SA.

|

o _,/ﬁ;zméfb

04007980044 L0 00 3995 7REELEBY

Upcracion Fucrza Honduras
- PAGO DE Canceluscion mes de novicmbre I'-l prostacion de scervicios coma 1 2.600.00
nuxiliar de enfermeria oo o eetro de csabili i6n Fucrra
=
| |
:‘ | | ‘.
e N
CHEQUE No. 76664689 BALANCE )
"
:__: _}f?f“f’ﬂ;ﬁzr} ﬁ%}’;
i HECHO POR 1]
well S, lelyiesl COi %l

00642
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PACH) DE Cancelacitn mes de noviembre por la prestactn de servicios comao suxilar de enfermerin en el cetro dc;tul'um'ﬁ

| ©Y
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CONSTANCIA DE FINIOUITO MENSUAL DE TRABAIO

- et

vo: _Mana Emerit Reres -DNras L
Mayordecdad . 39 anel

Hondurefio, con N/ do Wdentidad N0 _ Ll | Y1960 oQig b )

e Tt S

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR OUE: Que en esta facha he vecibido ¢l
pago mensuai de L?E__,,_L&j Gow  CORRESPONDIENTE AL MES D

Pel ato dos mll 20310

Liberando A la municlpalldad de toda responsabilldad presents, pasada y
Futura en cuanto a relacion laboral se reflara.

Fivmo EL PRESENTE FINIQUITO A 105 8 DEL 188 DE._Diccembie -
DEL 2020 :
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA

o JMlarie Cmeada Refes Wiay

CON; IDENTIDAD N/ b1y 1981 oo lg &
RESIDENTE EN wm

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

Do onil  Seis Cieathsp-

POR CONCEPTO:

- _@u“merM_._anm&m'
Eﬂi: B !:‘ E: Et ﬂﬂi: d!

(o
e3deVi\Rocio™

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE ¥ FIRMA LA PRESENTE EN NARAMITO SANTA
BARBARA ALOS B Dias DeLmes Df Predab¥ DeLARO 209

e _9S.9%. 7€ 8o



SECRETARIA DE SALUD
no.,
INFORME [MARICQ DE ATENCIONES AMBULATORIAS

Region de Snlud'_ﬂ- ! b Mivet Municipio: ﬂ,iﬂ [ia) Qi 4o Establecimiento &_MMELMMH KQudo

Tipo de Prafesional: Q] iy E-mﬁﬂﬁ Ryl Consulta Externa: Emergencia;

No. [Concepto = 112134567 &ha|10]/11]/12/13}14]15
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31 [Anticonptives Cral 6 Cicl Pl — Al ol = gy
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mluempnmm i WFAVFiNIRAF W/ Tl e -
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55 [Ctras Actividades da PP =i =




isrna de Adminktracian Muricioal Intsgradn

NARANJITO, SANTA S AM I
BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 08/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:19 p.m.

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 59

USUARIO: WILIANS.LOPEZ

L: 12,600.00

Tipo da Expediants: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedignta No.. 60
Facha da Emision; 8/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito: -‘:_[E L H4e 90
Paguese 3. DALILA GARCIA CABALLERO I/RTH: 1614189100323

La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERD CENTAVOS

Descripcion;
Cancelacion mes de noviembre por la prestacidn de servicios como auliar de enfermeria en sl cetro de estabilizacién
Covid-128 Operacitn Fusrza Honduras
CODIGO PROYECTD [ DBJETD GASTO MONTO
11 01 000 005 000 55110 11-011-08  Transfersnclas de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,600.00
AETEHCIONES
CODIGO DESCRIFCION WONTD

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PHESUPLESTARIAS

DESCRIFLION

11-011-08 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2019 12,600.00
Monto Total: 12,600.00
CHEC L] el
SUBTOTAL 12,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,600.00

Firma y Sello da Tesoreria

1

Identidad N0 )0 y0) — 1991- moR12

Ou+jafBmeBvBInBpEICwdd Stz Xunskgar 1 oD Y Tspligiulwiii+HsOUIGVDRGKkEapg TRETIOM: T VolwF ymY pl3oywNgnsCRE TRISREEBUWIFcHTE TT sk
DjbERIOMZNEY T+3+ SIWHImmOIOelrDIGRXAT Jpk=

DE/125020 0215236 om,




CHEQUENo. 75664690

¥dediciembre de 2020 - NARANITO P
Cugar y Fechs =t
| 1=
- - je-
i +e DALILA GARCIA CABALLERD L 12.600.00 -
Péguese a la orden de '
DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS E 7
Cantcad an Wirns *
2 m Banco de Occidente. SA. B
ROLA0DMOPSN00 L A0 A00L3995" 7EEELESD
| T — 7
PAGD DE Cancelacion mes de noviembre pisr la presticion de servicios como auxilisr de enfermeria en ¢l cetro de ilezacion
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA
vo: _Datila _ Gercia ~Caballera e
CON; IDENTIDAD N/ - ﬂﬂl = o323

RESIDENTE EN Eﬂf o Mo uﬁéj‘[‘_{. ﬁ;-_ .n-_l.t_\ Eni‘hn;&

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE: _

Dpce. m.) Seiscienlod Lon_ Cevos . en Jovos
POR CONCEPTO:
_Bowlioy de frfumedia Ceadia de Eslebilizacion

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANJITO SANTA
BARBARA ALOS @ DIAS DELMES DE DX<iCw\ahe DELANO 203@

Dalila_ Bovaa  ( choal\ero

FIRMA

cet: 99-66-33-99




CONSTANCIA DE FINIQUITO IMENSUAL DE TRABAIO

vor Devle. . Baccio Caloallexo e i

fayor de cdad
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Hondurelio, con N/ de tdetidad MO _|6ly - 189 < 00323

T nep———

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE: Oue en esta facha he vecihida ¢l
pago mensuai de LFS_\, 600 COKRESPUNDIENTE AL MES Di:

nolMemore

Del afio dos mll 2030

Liberando A la municipalidad de toda responsabllldad presente, pasaday
Futura en cuanto a relacidn laboral se refiere.

Flimo EL PRESENTE FINIQUITO ALOS _ 8 DFL MBS PE Dici e mbt¢
DEL 2020
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NARANIITO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisidn:  08/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  (02:30 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

Orden de Pago No.: 60
L 1145043

Tipo de Expedients: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expadienis No: 61

Facha de Emision; 8/12/2020

No.Cheque/Nota de Deblie: Tl ls A 1 |
Paguese . MAVIS ALEYDA ALEGRIA BAUTISTA IRTN: 1614189600377
La Canfidad en Letras: ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CUARENTA ¥ TRES CENTAVOS

Dascripdon; '
Cancelacion mes de noviembre por fa prestacidn de sendcios como ayudanta en el centro de estabilizacidn Covid-19
Operacion Fuerza Honduras
CODIGO PROYECTD  DAUETD GASTO MONTD
11 01 000 DGS D00 55110 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones de I3 Administracidn Central 11,450.43
RETFNCIOMNES
COMGo DESCHWPCION
Total de retenciones: 000
RESELUMEN AFECTACIONES PRESUMUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION
11-011-08 DPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2018 11.450.43
Monto Total: 11,450.43
SUBTOTAL 11,450.43
- RETENCIONES . 0,00
TOTAL 11,450.43

de Presupuestario Firma v Sallo de Tesoreria

<A 374 :
Tp—— oy

Recibida par. r’{a\ﬂ 5 f:‘l I{"ﬂ iy

Identidad No: 4 (| ] 19GL- o6 573

Os+jsfa medviinBpE ICwedStreXuatlkgarll 1 bEbY Teplig SuOwikls HsDUIGVDQIRIG KKk Sepg TRETIOM+ I VolwFym YpldoywNgneCRs TR ISRFEDLMWIF cHTE TT o)
Db SalRIOHINSY T « 1+ SIWHImmOIDelz DG XS T Jpk=

DA/Y2/2020 02:30:21 p.m. L




MUNICIPALIDAD DE
NARANJITO SANTA BARBARA CHEQUENo. 74666469
Br. DOLORES. FENTE AL PARUE CENTRAL
N dediciembre de 2020 - NARANJITO
Cuenta N.*: 11-101.004396-5 Cugar y Feche
MAVIS ALEY DA ALEGIIA BAUTISTA L 1145043

Piguess a la orden de
ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS

Cariidad o lokas macie it

m Banco de Occidente. SA.

ROMMD MO TSRO0 LA L0AO0L3R95" PEEELES )

[ cONCEPTO DEL PAGO ] )

Fucrza Honduras

FAGO DE Cancelacion mes de noviembee
uyudante cn ¢l centro de cstabwhizacrdm O

SCTVICION COmiy 11435043

=y —
|CHEQUE No. 76664691 BALANCE

1614-194 -0 LFI 3

)ﬂ’;:;i-' Meawi s ﬁ&u

HECHO POR CONFORME

PACK) DE Cancelocyon mes de noviembre por la presticidn de servicios como ayudanie en el ceniro de estabilizacion Covids 19 0

—_

]
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA |

YO Mou_v’__r'} ﬂ'ﬁﬂ:‘,r’l‘{__- N

——- i ey
CON; IDENTIDAD N/  1CI4-199¢C-003 7 3 _
RESIDENTEEN 4. scuv 1svdvo m.:.n:.ﬁ:l.;-; S .

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

Qnie i 1 L\.;E;l' -“ufﬁr-lcr | ‘Cmu-'vr\\'f:.- Lo ':l-"flulvf.'u'lﬁ H}**f‘-‘*-f'*i““'*

POR CONCEPTO: ,
Lage clel rme; de Novi ek, € _r.'qqr'_-"q F"“‘Lﬂ‘ﬂ"’.’?‘ cle

LY 1
1Serti l s come gpyelonle el cenhe clt
' 1

- !
C_JJ':AL-'“ IS5Gc.p )

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANJITO SANTA
BARBARA ALOS ©) DIAS DEL MES DE D e wn d re DEL ANO 203@

fours ngg-..q

FIRMA

=l
cet: 98-36-32-04




CONSTANCIA DE FINICQUITO MENSUAL DE TRABAIO

Yo ,______Hmh"r @lg_gﬂ_g

S b e ey

T

Mayor de edad __ 24 A~o 5

B e o,

Hondurefic, con N/ de Mdewidad N0 ) 6)Y199¢~ co 34 3

T - ———— . | ot

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE: Que en esta focha hie recibido al
pago mensual de LPS_11:/970. Y3 CORRESEONDIENTE AL MES DY
Nowembe

Nel afio dos mil 2030

Liberando A la municlpalidad de toda responsabilidad presents, pasada y
Futura en cuanto a relacion laboral se refleve.

Firmo ELPRESENTE FIMIQUITOA10S 8 DELES DE Diciem L g
BEL 2020

____ﬂ;:i:e_ﬂfg:}.&_;___ .
FIRMA




INFORME MENSUAL

NOMBRE: MAVIS ALEYDA ALEGRIA
BAUTISTA.

CARGO: DIGITADORA SALA DE
ESTABILIZACION COVID-19

NARANJITO SANTA BARBARA

MES: NOVIEMBRE 2020



Actividades realizadas

2 Noviembre al 6 de Noviembre:

v Llenar fichas para hisopado.

¥ Anotar salida de medicamentos en el cuademo de faimacia.

¥ Elaborar pedidos de medicamentos faltantes.

v Digitar resultados de pruebas Covid 19.

¥ Ordenar medicamentos en farmacia.

v Anotar el registro diario de pruebas rapidas e hisopados en el
libro de laboratorio.

v Sacar copias.

v Digitar pacientes recuperados y enviarlos a la region.

v Entrega de medicamentos en farmacia.

9 Noviembre al 13 de Noviembre:

v' Entrega de medicamentos en farmacia.

v Digitar resultados de pruebas de Covid 19.

v Llenado de datos personales de ficha de triaje.

v" Llenar fichas de hisopado.

v" Buscar expediente de personas que llegan a consulta.
v" Digitar base de datos de pacientes de Covid.

v" Sacar copias.



16 Noviembre al 20 de noviembre:

v Ordenar medicamentos y rotularios en farmacia.

v Digitar resultados de pruebas de Covid 19.

v Llenado de datos personales de ficha de triaje.

v" Llenar fichas de hisopado.

v" Buscar expediente de personas que llegan a consulta.
v' Sacar copias.

v Digitar pacientes recuperados y enviarlos a la region.
v" Entrega de medicamentos en farmacia.

23 al 30 de Noviembre:

Digitar resultados de pruebas Covid 19.

Llenar fichas para hisopado.

Ordenar medicamentos y rotularios en farmacia.

Entrega de medicamentos en farmacia.

Anotar el registro diario de pruebas rapidas e hisopados en el
libro de laboratorio.

v Digitar pacientes recuperados y enviarlos a la region.

v" Elaborar pedidos de medicamentos faltantes.

v" Anotar salida de medicamentos en el cuaderno de farmacia.
v" Llenado de cardex de medicamentos de farmacia.

L U T S P









Eisterma e Adminlatragin Muhicipal Intisgrado

SAMI

Orden de Pago Emision: 08/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:45p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago No.: 61
L: 753362

Tipo de Expedienta: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedienta No.. 62

Facha de Emision; B8/12/2020

No.Cheque/Nota de Deblto: e (lp 4 Q4

Paguese .  MIRIAN YANET PONCE ZAMORA MRTN; 1614188500399
La Cantidad en Letras.  SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES CON SESENTA Y DOS CENTAVOS

Descripcion;

Cancelacion mes de noviembre por |a prestacion de senvicios como consarge en &l centro de estabilizacidn Covid-19
Operacidn Fusrza Honduras

ComGo FROYETTO | GEIETO GARTD

11 01 000 005 000 55110 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracidn Central ,533
HETEHCIONES
coono DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCHIN
1101108 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2018 7,633.82
Monto Total: 7,633,62
SUBTOTAL ' 7,6833.82
0.00
7,633.62

Finma y Selio de Tesareria

Recibido por: e

dentdeaNo: 7oy - ZoB s 02O

M*MMMI'!BT;EMMUM1 bbY TapUgSulwdki+Hs QU GvDgIREGHkSepg TEETHOM+ZY VowFym Y plloywNgnsCRe TFISRFEBUMWTF cHTE T Takl
DibSalRI0MINSyT « 3+ SIWHImmOIGeizDIGnXET jpk=

DE/12/2020 02:45:30 p.m. i



MUNICIPALIDAD DE

NARANJITO SANTA BARBARA CHEQUENo. 76664692
Bo DOLORES, FRENTE AL PAROUE CENTRAL

i ¥ de diciembre de 2020 NARANIITO
1 Cuenta N.% 11.101-004399.5 tugar y Fecha
MIRIAN YANET PONCE ZAMORA 763362
Piguasa a ln orden de .
SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES CON SESENTA Y DOS CENTAVOS
Cardidas en intras
h] Banco de Occivente SA
LOMIDMOPIN00L 000 ISQS* PEREBLES 2
B concero e raco | ] |
FAGO DE Cancelocion mes de nowviembre por la presticion de servicios comio conserge en el centro de estabulizncuin Covid-19per
Fucrzz Honduras

PAGO DE Canceolacion mes de novicmbre

| 7.6331.62
conscrge on ¢l contro do estabnlzacion C,

LCHEQUE No. 76664692 BALANCE
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MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARB;}RA

CONSTANCIA

,,
YO Mwim% B e G

CON; IDENTIDAD N/ 7¢ 747935 @ o 3¢
RESIDENTE EN _tlmpmeen ' 7es S 18

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD
LA CATIDAD DE:

SILTC AL Sefcien 7, : . :5 : : —F‘e,,(};,ufhm&

POR CONCEPTO:

ﬁ}-.iﬂci £ =T s !_ J e

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANJITO SANTA
BARBARA A LOS DIAS DEL MES DE DEL AND 203@

FIRM

CEL: ¢ 39 54 2";'"




CONSTANCIA DE FINIQUITO MENSUAL DE TRABAIO

Yo M’.?z;n.._ Wmm [ e e e R ..m.... —
Mayor de cdad __ 3 <

o — . e .

Hondurefio, con N/ de ideniidad M0_7¢ 7y 78RS 002 82

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE: Due en esta focha he vecibida el
pago mensual de L!—*S__ﬁ_é_?_f_.,__ég__ CORRESPONDIENTE AL MES Di:

dnlzﬁl.ﬁﬂ‘é,ht. SR I

Pel afto dos mll 20 30

L e e —————Tmae

Futura en cuanto a relacion labosyal se veflere.

Flrmo EL PRESENTE FINIQUITO A LOS_ O S beEL iES BE &) Clen dre
DEL 2020 :

M--Wﬂﬂff- ...Eéavfu.fq

Liberando A la municipalidad de toda responsabilidad presente, pasada y
FIRMA




Sigtema die Admindsiradion Minicissl Irisorado

SAMI

Orden de Pago Emision: 08/12/2020
Moneda: Lemypiras (L) Hora : 02:53 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago No.: 62
L: 7.633.62

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedianta No,, 63

Fecha de Emision. _8/12/2020

No.ChequeMNota de Debi: 70 Gl Y& 93

Paguese a: MAYRA YANETH VARELA CARRANZA /RTN: 1614168000377
La Cantidad n Letras: SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES CON SESENTA Y DOS CENTAVOS

Descripoion:
Cancelacidn mes de noviembre por la prestacion de servicios como conserge en el centro de sstabilizacion Covid-18
Operacidn Fuerza Honduras
COOI0 PROYECTO ! GRJETO GASTO WMOHTO
1107 000 005 000 55110 11-011-08  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracidn Central 763382
RETENCINMES
conGo DEBCRIPCION MONTD

Total de retenclones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIOMES PHESUPLUESTARIAS

DESCRIPCION
11-011-08 OPERACION FUERZA HDONDURAS EMERGENCIA COVID-2019 7.633.82
Monto Total: 7.633.62
RESUMEN TOTAL ORDEN [IE PAGD
SUBTOTAL 7.833.82
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,633.62

Firma y Sello de Tesoreria

Identidad Mo, . f’_ ;‘d- 09???‘

Oa+{af@ mebvBInBpEICwd d5TzeXuasigarD1bHL YT apUgSulwiid+HsOUIGVDoIRGRIGepg THATIIOM* Z¥ Vo lwF ymy pidoyvhgnsCRe TRISRFEBUWF cHTE TTekI
DibSelRIOMZNEYT+3+ SIWHIMMOIDetzDIGRXET Jplkoe

08/12/2020 02:53:08 p.m. 1
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MUNICIPALIDAD DE '3
NARANJITO SANTA BARBARA CHEQUE No. 76664693 "
Ba. DOLORES, FRENTE AL PARQUE CENTRAL
H de dicicmbre de 20210 NARANITO LD:
Cuamta N.* 11-101-004380-5 Cogar y Fecha -t
1 W
I' o
MAYHRA YANETH VARELA CARRANZA % 761362 : )
Paguesa s ia orden de ]
SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES CON SESENTA Y DOS CENTAVOS E
Cantidad an intran LD

GO0 M07IR00 LMD M00LIS95S" 7REELESS

PAGO DE Cancelocin mes de noviembre por la presticiin de servicios onmo conserge on ¢l centro de estibaliznewon Covid-19
Fucrza Honduras 4

PAGO DE Cancelecaon mes de noviembre pior la prostacion dé servicios como 7,6331.82
conscrge on ¢l contro de estabilizacion CmT 19 Operacion Fuerza Honduras

I R N

[i‘cnenue No. 76664693 BALANCE }
| 76t - 7750 - 03 77
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HECHD POR ONFORME
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1614-1980-00377




MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA

TD:L’_{@Q&M%..& - —
CON; IDENTIDAD N/ -7 ~06 7 ZE
RESIDENTE EN y .

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD

LA CATIDAD DE: ’ o : 5 ; :
]

PTQ:;

_ﬂ# _m_%%__

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN NARANJITO SANTA
BARBARA A LOS DIAS DEL MES DE DEL ANO 2019

CEL: _ﬁg}t_—’;}:__‘-f



CORSTANCIA DE FINIGUITO MENSUAL DE TRABAIO

Yo Jg@,{__wmm g e .

Mayordeedad . ¢

Honduwrelio, con M/ de identidad Ko m‘f_{ F 4 & - _'fz@;ﬂ G377 .

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR DUE: Que an esta facha he recibido o)
pago mensual de L'S_Zg3F  CORRESPUNDIENTE AL MES Di:

Del afio dos mll 2010

Liberando A ta municipalidad de toda responsabllidad presente, pasada v
Futura en cuanto a relacion laboral se refiere.

Firmo EL PRESENTE FINIQUITOALOS S benwisoe 77
DEL 2020 .

16l4- 1750~ 003 27

_L/_Z%ﬁ# :Z.ég_é



pstemp di Administraoin Munlclisal Inbegrado

SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  08/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:56 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: WILIANS.LOPEZ

Orden de Pago No.: 56
L: 763382

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No,: 57

Facha de Emision; 8/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito: j{,, Ll YL Re

Paguese a GERALDINA PERDOMO CABALLERO I/RTN: 1614187700215
La Cantidad en Letrss:  SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ TRES CON SESENTA Y DOS CENTAVOS

Descripoion.
Cancelacion mes de noviembre por la prestacion de servicios como conserge en el cetro de estabilizacion Covid-15
Operacion Fuerza Honduras
COBIGOD PROYECTO ! OBJETO GASTO MONTO

11 01 000 005 000 55110 11-011.08  Transferencias de Capital a Instiuciones de la Administracidn Ceniral 7.633.62

RETENCIONES

COLIGD DESCRIFCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COOIGD DESCRIPCION MONTD

11-011-08 OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-2018 7.833.62
Monto Total: 7.633.62

REEUMEN TOTAL DRDEN DE PAGD

SUBTOTAL i 189988
“RETENCIONES 0.00
TOTAL T.831.82

Firma y Sallo da Tesorefia

|dentidad Mo,

ety [9F7 00216

Da+{sfBmebvEInBpE 30w a5 e Xuas JhgarD 1 bKbY T eplgSulw S+ HeQUIGyDgiRlGikGepg TRETIOM+ 27 VolwE ym'Y ployviignsCRe TFISRFERLWIFeH 6 TTakI
DibSelfOM2XEy 7+ 3+ S3IWHIMMOIDszDIGNXET Jpk=

e 12720210 01:56:54 o.m. i



MUNICIPALIDAD DE
MARANJITO SANTA BARBARA CHEQUE No. 7464664686
8o, DOLORES, FRENTE AL PARQUE CENTRAL

[ | ¥ de diciembre de 2020 NARANITTO O
- Cuenta N.* 11-101-004309-5 [ugary Fecha o
- 3 {_D -
[ (-
GERALDINA PERDOMO CABALLERO L 7.633.62 1 O
- Fw # Iz orden de ' -
SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES CON SESENTA Y DOS CENTAVOS 5 £ ,
- Contidad an lstras o] =

HOMI0M07SN00L 0 A00L3NS5" PEEELESBE

- PAGO DE Cancelacon mes de noviembre por lo prestacion de servicios onmo conserge en el cetro de cstubilizacion Uovids 197
Homburas -

- | PAGO DE Cancelacion mes de noviembre gor la prestacion di servicios como 7,633.62
conscrge on of cotro de cstabilizacion Covidk19 Operacion FUTW] Honduras

3‘ |
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|CHEQUE No. 7666 i s 64 1922 o021E
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Municipalidad De Naranjito $anta Barbara

CONSTANCIA D ERIQUITE WIERSL
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Dl aito dos rail 2020

Liberando A la municipalidad de toda vesponsaly
Funwa en ananto a velacian laboral s vetlen o,

g

Firimo EL PRESEWTE FIRNIQUITC A LOS
DL 2030

Gl Yoiidois 2B
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BEL MES DE

.




MUNICIPALIDAD DE NARANJITO
SANTA BARBARA

CONSTANCIA

Yo, M@ménm Deballive ,
CON; IDENTIDAD N/ g{;ﬁ I$7E

RESIDENTE EN _é’d[ﬂ:l.y Qa?%m -

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR: HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD

LA CAT:DAD DE: z
semil s e tesealos 2 ..Lr_nfl;:ira.s 'L&f“h ILDU

POR CONCEPTO:

_CanﬂanLLLﬂnTmJiﬂjvldji A

PARA FINES LEGALES SE EXTIENDE Y FIRMA LA PRESENTE EN MARANIITO SANTA
BARBARA ALOS 12 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2019

FiRnAA

Gt e ilone Gdih e

o 95-SELATH



PLANILLA DE PAGD OPERACION FUERLA HONDURAS
MUNICIPALEDAD: Naranjito, 5.8 Cormespondients 8| Mes de Noviembre del 2020
Unidad Ejecutora; Alcaidia Municipal Aho 2020

: Modabo de Salud Descentrall fsdo

HAGO CONSTAR QUE: esta planills == corfecta, ¥ justa y que los servicios gus = ofis se sspresan, han sido prostsdes por s personoes

Andres Pacls Donsire Sabillon |Medico Asistencial | 0S01-1880-11120 | 070020 | 2nov. | Xnew | 21 L 2933767 | L 206006 L 27288 ot

Lums Evargelieta Gullen | worotsioiogo 1617198600384 | 01082020 | 200v |30wov | 20 | Lmocooo | Looo L 800000 |

Ingr Linin Busso Sarmiento [0 S 1614108000821 | 01082020 | 2eov |30nov | 21 | L 1280000 | LoOOO | L 1280000 LY6

Maris Ernaritn Royes i |Ai00ar do 1014166100198 | 01092020 | 2nov |30mov | 21 |t 12e0000| L oo L 120000 | o

Dalis Garcia Cabaliers "“"E__ reader 1014199700323 | 010172020 | 2nov |3onev | 21 | L 1280000 | L o000 L1ze0000 | o LL 6

Mavis Aleyda Aegris Bautinta  |Ayudanin E14-1066-0037T | 0102020 | 2nov | Moy [ 21 L 1145043 Looo L 11.450.43 WL gl

Minan Yane! Ponce Zamoma |w 1614-1985-00388 | O10WI020 | J-nov. | Xenov | 37 L 78362 L ooo L 7633682 ot

Mayra Yaneth Varels Caranrs |!:--m 1614-198000577 | 01082020 | 200v |300ov | 21 | L7smE2 | Lo W7 T S [—

Geraiding Perdomo Cabsbers |m 1814187700298 | 01092020 | 200v |300ov | 21 | L7emE2 | Lo L7enmm &
TOTAL




