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RESUMEN DE EGRESOS EN EL MARCO DE PROYECTO “FUERZA HONDURAS” POR COVID-19

Numero de .
Orden Cheque o Fecha N2 de Identidad Beneficiario Valor SIEDCE Descripcion AHEE
de pago . Gasto Factura
Transferencia
9543 3826 06/05/2021 | 0501199104047 CARLOS EDUARDO RIVERA 13007.52 55110 INCENTIVO A LABORATORISTA N/A
RIVERA CONTRATADO EN EL MARCO
DEL PROGRAMA “FUERZA
HONDURAS”
9521 3863 14/05/2021 | 1602197700198 CANDIDA MATEO 7500.00 55110 PAGO A ASEADORA DE SALA DE | N/A
ESTABILIZACION EN EL MARCO
DEL PROGRAMA “FUERZA
HONDURAS”.
9578 3886 20/05/2021 | 0501199311133 CESAR MAURICIO MEJIA 29333.92 55110 PAGO DE SALARIO A MEDICO DE | N/A
NORIEGA SALA DE ESTABILIZACION EN EL
MARCO DEL PROGRAMA
“FUERZA HONDURAS”.
9580 3888 20/05/2021 | 1602199700210 LESVI IDALIA RAMOS 6022.00 55110 PAGO A ASISTENTE DE N/A

MORENO

ENFERMERIA DE SALA DE
ESTABILIZACION EN EL MARCO
DEL PROGRAMA “FUERZA
HONDURAS”.




[Sistema de Administracidn Municipal Integrado

ARADA, SANTA BARBARA S A M '
EJERCICIO: 2021
- Orden de Pago Emision: 28/05/2021
X N Moneda: Lempiras (]_) HDI’E . 02.‘45 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: LEONEL.REYES

Pagina: 1 de 1

Orden de PagoNo.: 9543
L:  13,007.52

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No - 4122
Fecha de Emision:  6/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CARLOS EDUARDO RIVERA RIVERA Id/RTN: 05011991 04047

La Cantidad en Letras: TRECE MIL SIETE coN CINCUENTA ¥ DOs CENTAVOS

Descripcion:

"FUERZA HONDURAS",

CODIGO
11 02 000 001 000 551 10 11-002-04

13,007.52

RETENCIONES
DESCRIPCION

COoDIGO
Total de retenciones: 0.00

UESTARIAS

RESEUMEN AFECTACIONES PREsSUP
DESCRIPCION

PARA ATENCION DE SALA DE ESTABILIZACION 13,007.52
Monto Total: 13,007.52

SUBTOTAL
- RETENCIONES

[_ToTaL

28/05/2021 02:45:28 o.m,




W /u'(;ﬁ(l/l'(/a(/ do Grada

.(.7)7\&011/(1”1«;/1/@ de ,6%(1/1//1 OB dirbara
FUNDADA EN ENERO DE 1901

Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
Email: municipalidadarada@yahoo.com RTN 16029008132644

RECIBO DE LIQUIDACION
YO CARLOS EDUARDO RIVERA RIVERA CON N° DE IDENTIDAD 501199104047
RECIBIDE  MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE |L13,007.52

EN LETRAS

TRECE MIL SIETE 52/100

POR CONCEPTO DE

INCENTIVO A LABORATORISTA CONTRATADO EN EL MARCO DE PROGRAMA
FUERZA HONDURAS

e M

—

BENIEFICIARIO |

ARADA, SANTA BARBARA,  06/05/2021
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Cuenta N.°: 11-218-000894-3

ALCALDIA MUNICIPAL
ARADA, SANTA BARBARA

ARADA, SANTA BARBARA HONDURAS, CA.

Kok

CHEQUE No. 00003826

Xugrems vl

Lugar y Fecha

‘[/;

ik 3

ST s 52 8

Péaguese a la orden de
]_\! £ \‘\ \
Cantidad en letras

Ih Oocloeger.e. S.A.

BOM2ABO79004 A 236000896 3r000038 26

ORDEN DE PAGO

Flrm{(s)

MOVIMIENTO CONTABLE

MOTIVO DEL PAGO

WRQM\Q a lu\aomlons-l-u CL ‘bu\u Ac LQ\OLIE&LM‘*

CHEQUE N.°
00003826

CONTABILIDAD

AUDITORIA

v MRPET LR ) | Frcjmﬂ*u Mfoeezu B onvlvms.

RECIBI CONFORNE




SOLICITADA EN 0501




[Sistema de Administracién Municipal Integrado

ARADA, SANTA BARBARA - "
== N

EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emision:  21/05/2021
—— Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:12 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEONEL.REYES

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 9521
L: 7,500.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 4108

Fecha de Emision:  14/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a2 CANDIDA MATEO Id/RTN: 1602197700198
La Cantidad en Letras: SIETE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE ASEADORA DE SALA DE ESTABILIZACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA "FUERZA HONDURAS".
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-002-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Admini ion Central 7,500.00
RETENCIONES
CoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-002-04 TRANSFERENCIA DE CAPITAL PARA ATENCION DE SALA DE ESTABILIZACION 7,500.00
Monto Total: 7,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,500.00

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Reol‘aldo Pr (g "J :JQ MA“ (_O
Identidad No.: , (0()9\"1 ‘? 700 /

0s+js//9JmfzUKI8eVAMMXIAYTZ7i8vQDsS 1ygNLWgYM3JHIDFh/KXFIOV3cROEOspATwwSz11s3gS 1gJROOHJJRI JheDzDjxmp5yDV
qQDhh8x4GBEQ3ugUZRNLW7rVY+PO+yCeSGp1utgYOrssQLA=

21/05/2021 09:12:20 a.m. 1
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Q)é/nr/aman/o de Danta DB iirbara
FUNDADA EN ENERO DE 1901

Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
Email: municipalidadarada@yahoo.com RTN 16029008132644

RECIBO DE LIQUIDACION
YO CANDIDA MATEO CON N° DE IDENTIDAD 1602197700198
RECIBIDE ~ MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE |L7,500.00

EN LETRAS
SIETE MIL QUINIENTOS 00/100
PAGO A ASEADORA DE SALA DE ESTABILIZACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA
POR CONCEPTO DE FUERZA HONDURAS
0:\‘.\;': FAL o
&k 8 A
3 > < 3
> > 3 @(ﬂg cda N o
SORER BENEFICIARIO

ARADA, SANTA'BARBARA,  14/05/2021




‘® ALCALDIA MUNICIPAL
. ARADA, SANTA BARBARA
Bpd- g ARADA, SANTA BARBARA HONDURAS, CA.

Cuenta N.°: 11-218-000894-3

CHEQUE No. 00003863
[\\'&u 4 1+ AL L Jui
Lugar y Fecha \
L ‘\ S yGOL U

Péguese a la orden de
Ao

Cantidad en letras

: Bancooe
® Occioente. S.A.

ORDEN DE PAGO

' .
V.lg ( 2+ .\‘\\ £ \'\ \\ c L
;

POR

MOVIMIENTO CONTABLE

Firma (s)

DEBE

k\_77L_,-J

HOB2ABO?9%00 432148000894 30000386 3

(‘\ —
: MOTIVO DEL PAGO

HABER

~ CHEQUEN. |
00003863

CONTABILIDAD

AUDITORIA

RECIBI CONFORME
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

ARADA, SANTA BARBARA - S A M l
EJERCICIO: 2021 = \

Orden de Pago Emision:  31/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:12 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEONEL.REYES
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 9578
L: 2933392

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 4159

Fecha de Emision:  20/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:  CESAR MAURICIO MEJIA NORIEGA Id/RTN: 0501199311133
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES CON NOVENTA Y DOS CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE SALARIO A MEDICO DE SALA DE ESTABILIZACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA "FUERZA
HONDURAS".

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-002-04 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 29,333.92

RETENCIONES
CoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-002-04 TRANSFERENCIA DE CAPITAL PARA ATENCION DE SALA DE ESTABILIZACION 29,333.92
Monto Total: 29,333.92

R OTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 29,333.92
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 29,333.92

Firma y Sello de Presupuestari

Firma y Sello de Tesoreria
——

Recibido pof:
Identidad Wo.:

0s+js9ImfzUKIBe VAMMXIAYTZ7 18vQDsS 1ygNLWgYM3JHIDFh/KXF| I0v3cROEOspATwwSz11 $3gS1syraBo8xuMN1 gJROOHJJRD‘NuGNGhBZJheDszxmpGyDV
qQDhh8x4 GBQ3UgUZRNLW7rVY+PO+yCeSGp1 utgYOrssQLA=

31/05/2021 11:12:12 a.m.
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[Se—rrll
—"//? Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
Email: municipalidadarada

Manicipatidad do Frada
Q)c;‘ﬂnr/amcw/o de G%m/a .-@g;ilt&lra
FUNDADA EN ENERO DE 1901

ahoo.com RTN 16029008132644

AR VA

YO CESAR MAURICIO MEJIA NORIEGA CON N° DE IDENTIDAD 501199311133
RECIBIDE  MUNICIPALIDAD DE ARADA JLA CANTIDAD DE 129,333.92
EN LETRAS

VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES 92/100

POR CONCEPTO DE PAGO DE SALARIO A MEDICO DE SALA ESTABILIZACION EN EL MARCO DEL

PROGRAMA "FUERZA HONDURAS".

 CHEQUEN.
00003886

= T i

AUDITORIA



ALCALDIA MUNICIPAL
ARADA, SANTA BARBARA

ARADA, SANTA BARBARAHONDURAS, CA.

Bk o.n

Cuenta N.°: 11-218-000894-3

CHEQUE No. 00003886

Lugar y Fecha
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\ = P (\ ) 4 i
. £ \,\\ ‘ \ I\f-\(\ \\ Iu v N '1\L Lemp
i ) < | g
o) Occicente. S.A. ; j i/ i gH
4 LO24B0?91004 4218000894 3000038486
MOTIVO DEL PAGO
(ril ORDEN DE PAGO POR Dy Ac 50\\0 S wedlco de sala
Lo A{, C‘QS(UE‘\\:EOA g\\éf\ en & M"":
A!_\ ‘:vo vopaa 3 ¥ oen 2 \B\O“A\W&Q =
- 3 J
MOVIMIENTO CONTABLE DEBE HABER
-~ \
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CHEQUEN.°
00003886

CONTABILIDAD

AUDITORIA

RECIBI C2NrORME




COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
CARNET DE COLEGIACION PROVISIONAL
No. 02-17859

SOLICITADA EN 0501

| CESAR MAURICIO/ MEJIA NORIEGA
\_0501-1993-11133




[Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAMI

EJERCICIO: 2021

ARADA, SANTA BARBARA -
\ \
N

Orden de Pago Emision:  31/05/2021
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:13a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEONEL.REYES

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 9580
L. 6,022.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 4161

Fecha de Emision: 20/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  LESVI IDALIA RAMOS MORENO Id/RTN:  16021997000210
La Cantidad en Letras: SEIS MIL VEINTIDOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO A ASISTENTE DE ENFERMERIA DE SALA DE ESTABILIZACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA "FUERZA
HONDURAS".
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-002-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 6,022.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-002-04 TRANSFERENCIA DE CAPITAL PARA ATENCION DE SALA DE ESTABILIZACION 6,022.00
Monto Total: 6,022.00
R 0 ORD D O
SUBTOTAL 6,022.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6,022.00

Firma y Sello de Tesoreria
P —

Firma y Sello de Prest

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recit.:udu pu/ l S :E(JQ,I;Q, 'Ru meH Hcanb
Identidad No.. 1602 - 1991-00 210

0Os+js/18JmfzUKIBeVAMMXIAYTZ7i8vQDsS 1ygNL WgYM3JHIDFh/KXFIOV3cROEOspATwwSz11 $3gS1syraBo8xuMN1gJROOHJJRO4MMUGNEN82JheDzDjxmpS5yDV
qQDhh8x4GEQ3ugUZRNLWTrVY+PO+yCeSGp1utgYOrssQLA=

31/05/2021 11:13:29 a.m.
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FUNDADA EN ENERO DE 1901
‘_"::? Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
4 S h

Email: municipalidadarada

RECIBO DE LIQUIDACION
YO LESVI IDALIA RAMOS MORENO CON N° DE IDENTIDAD 1602199700021
%‘
RECIBIDE  MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE L6,022.00

EN LETRAS

SEIS MIL VEINTIDOS 00/100

POR CONCEPTO DE :gi?)SR:SSIfTENTE DE ENFERMERIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA " FUERZA

’(LGQI &:Mm &g@ﬂorfﬂo -

BENEFICIARIO

ARADA, SANTA BARBARA, 20/05/2021

6806202 . 33
(§)

M-0817
)

7823906

) BB 4)

CHEQUE N.°
00003888

| (esvi Ic‘alw\ RamorHorn

RECIBI CONFORME

CONTABILIDAD AUDITORIA




ALCALDIAMUNICIPAL
ARADA, SANTA BARBARA

ARADA, SANTA BARBARA HONDURAS, C A,

CHEQUE No. 00003888

Cuenta N.°: 11-218-000894-3

L

; T \\ ; Crorny: \’\._\(\;_ tt (R
Paguese a la orden de
SIS LT T G R B
~antidad en letras
Bancode g ﬁ < e
Occidente. S.A. o 2T d / s /.
Firma(s) A /’_,. ;

HO02L80791004 423480008594 3r0000 3888

MOTIVO DEL PAGO
ORDEN DE PAGO POR K\DOCSO a  0sislenic O  eelevwedla

LEN b\ OO Ao\“ ontmvuw\u
Y Toevia “of\édi@b-

MOVIMIENTO CONTABLE DEBE HABER

(esvi J-‘ou.a @aho’”ww.

RECIBI CONFORME

CHEQUEN.°
00003888

CONTABILIDAD AUDITORIA

B
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