istema de Administracién Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, o S AM l
COMAYAGUA

EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision: 21/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:47 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

Orden de Pago No.: 11042
L..  12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 18

Fecha de Emision:  21/4/2021

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a: LAURA JACQUELINE MARTINEZ CRUZ Id/RTN: 1808199600162
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Gasto ocasionado por concepto de pago a Laura Jaqueline Martinez Cruz Auxiliar de Enfermeria de el Triaje "Julio Alberto
Berrios" de San Jose del Potrero, Comayagua ubicado en las Instalaciones del Instituto Ruben Barahona Oviedo en el
Marco de la Operacion Presidencial "Fuerza Honduras". mes de marzo 2021.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 006 000 55110 14-011-05  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
14-011-05 Transferencia del Gobiemno Central para emergencia COVID-19 Operacion Fuerza 12,000.00
Honduras (Centro de Triaje)-Inversion
Monto Total: 12,000.00
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 1,500.00
TOTAL 10,500.00

= Ja

Identidad No.: _ v

Recibido por:

Os+jsf|9Jmeez7aPHyprbur/L 7E71K09Cdexu0Q2esJ4EI2IcWeRFmpgpSn7 TiH7pmJkDzG20KVv4RomBNFUfNGHsqlgAH hZHFilPhqThAUOIK5YHI9qJVNOMFfs3Gy/9
K8M6aF oE/K021xr6anzEilmtGEhKICZWbIxLKXT/+AmMIWBEYADJ7 Aw==

21/04/2021 09:47:11 a.m. 1



Del 01 de Marzo al 01 de Abril del 2021

Alcaldia Municipal
San José del Potrero, Comayagua
Honduras C.A.
Email sanjose315@yahoo.com

Pago de Planilla Personal

Enfermera Auxiliar del Centro de Triaje “Julio Alberto Berrios”
Municipio de San José del Potrero, Comayagua

No Nombre Completo # Identidad Cargo Total Deduccion | Neto a Pagar Firma
12.5% -
1 | Laura Jacqueline Martinez Cruz 1808 1996 00162 Auxiliarde |L 12,000.00 |L 1,500.00 | L 10,500.00
Enfermeria e
gV — L 12,000.00 | L 1,500.00 10,500.00
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, '\ S M I
COMAYAGUA A

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:  27/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:28 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

Orden de Pago No.: 11103
L.: 29,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 67

Fecha de Emision: 27/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ILEANA GUADALUPE TOLEDO PAVON Id/RTN: 0801198713653
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Gasto ocasionado por concepto de pago a la Doctora lleana Guadalupe Toledo Pavon Medico encargado de el Triaje "Julio
Alberto Berrios" de San Jose del Potrero, Comayagua ubicado en las Instalaciones del Instituto Ruben Barahona Oviedo en
el Marco de la Emergencia COVID-19 Fuerza Honduras para atender pacientes con sospecha de la COVID-19 mes de abril.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 006 000 55110 14-011-05 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 29,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 3,625.00
Total de retenciones: 3,625.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-05 Transferencia del Gobierno Central para emergencia COVID-19 Operacién Fuerza 29,000.00
Honduras (Centro de Triaje)-Inversion
Monto Total: 29,000.00
SUBTOTAL 29,000.00
- RETENCIONES 3,625.00
TOTAL TN 25,375.00

Firma y Sello de Ff?;psg{u
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Recibido por:
Identidad No.: I

0Os+/s/|9Jmeez7aPHyprbur/L7E71K09Cdexu0Q2esJ4EI12 lcWeRFmpgpSn7TiH7pmJkDzG20KVv4RomBNFufNGHsqlgAHhZH FilPhgThAUOIKSYH9qJVNOMFfs3Gy/9
K8M60FoE/K021xr6anzEilmtGEhKICZWbIXLKXT/+AmWBEYADJ7 Aw==

27/04/2021 12:28:28 p.m. 1
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Sisterna de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO,
COMAYAGUA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emisién:
Moneda: Lempiras (L) Hora
USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 11104

SAMI

27/04/2021
12:35 p.m.

L.. 12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 68

Fecha de Emision: 27/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: KAREN PAOLA BARAHONA FUNEZ

Id/RTN: 0315199900037

La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Marco de la Operacion Presidencial "Fuerza Honduras®, mes de abril 2021.

Gasto ocasionado por concepto de pago a Karen Paola Barahona Funez Auxiliar de Enfermeria de el Triaje "Julio Alberto
Berrios" de San Jose del Potrero, Comayagua ubicado en las Instalaciones del Instituto Ruben Barahona Oviedo en el

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 006 000 55110 14-011-05 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 12,000.00
RETENCJONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,500.00
Total de retenciones: 1,500.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-05 Transferencia del Gobierno Central para emergencia COVID-19 Operacion Fuerza 12,000.00
Honduras (Centro de Triaje)-Inversion
Monto Total: 12,000.00
o O ORD 3 O
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 1,500.00
TOTAL 10,500.00
Firma y Sello de Ptesupu £/

iz

Firma yglloyde Alcalde (sa)

Recibida por: + }4&( 2y) ?C»ala ’BDQ\J’M N Tan e 2
Identidad No.:

Os+jsfj9Jmeez7aPHyprbur/L7E71 K09Cdexu0Q2esJ4EI2lcWeRFmpgpSn7TiH7pmJkDzG20KVv4RomBNFuUfNGHsqlgAHhZH FilPhgThAUOIKSYH9qJVNOMFfs3Gy/S

K8MBaFoE/K021xr6anzEilmtGEhKICZWhbIxLKXT/+AmIWBEYAQJ7 Aw==

27/04/2021 12:35:15 p.m.




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, , |
COMAYAGUA —_ NS SAM :
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision:  27/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:39 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

Orden de Pago No.: 11105
L.. 7,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 69

Fecha de Emision: 27/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SINDY LISETH BARAHONA VALLE Id/RTN: 0315200100054
La Cantidad en Letras: SIETE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Gasto ocasionado por concepto de pago a Sindy Liseth Barahona Valle Aseadora de el Triaje "Julio Alberto Berrios" de San
Jose del Potrero, Comayagua ubicado en las Instalaciones del Instituto Ruben Barahona Oviedo en el Marco de la
Operacion Presidencial "Fuerza Honduras". mes de abril 2021,
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTD

11 02 000 006 000 55110 14-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 7.000.00

RETENCIONES

COoDIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Transferencia del Gobiermno Central para emergencia COVID-19 Operacién Fuerza
Honduras (Centro de Triaje)-Inversién

14-011-05 7,000.00

Monto Total: 7,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7.000.00
- RETENCIONES 0.00°
TOTAL 7,000.00

e
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Firma y Sello de Presupuestario .\, Seog,

sy

e T

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j9Jmeez7aPHyprbur/L7E71 KDBCdexuOQZes.MEI2k‘.WeRFmpgpSﬂ?TiH?pkaDZGZGKVV4ROmBNFLﬂNGqulgAHhZHF iIPhqThAUOIK5YH9qJVNOMFfs3Gy/9
K8M6oFoE/K021 xréanzEilmtGEhKICZWbixLKXT/+AmfWBEYAQJ7 Aw==

27/04/2021 12:39:51 p.m.
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Alcaldia Municipal
San José del Potrero, Comayagua

Honduras C.A.

Email sanjose315@yahoo.com

\:

Pago de Planilla Personal del Centro de Triaje “Julio Alberto Berrios”

Municipio de San José del Potrero, Comayagua

Del 22 de Marzo al 22 de Abril del 2021

No Nombre Completo # Identidad Cargo Total Deducciéon | Neto a Pagar Firma

12.5% =

1 | lleana Guadalupe Toledo Pavon 0801 1987 13653 Doctora L 29,000.00 | L3,625.00 | L 25,375.00 \m—’

‘ h
2 | Karen Paola Barahona Finez 0315 1999 00037 Auxiliar de 12,000.00 1,500.00 10,500.00 '
Enfermeria Toolon 30-?@\‘0 (RN
3 | Sindy Liseth Barahona Valle 0315 2001 00054 Aseadora 7,000.00 0.00 7,000.00 | .
WJ
Total...................... L 48,000.00 | L 4,750.00 | L 42,875.00 *
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