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EJERCICIO: 2021 SAM I

Orden de Pago Emision:  04/05/2021

o Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:00 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: L.DELCID
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 1729
L. 7,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1201

Fecha de Emision: 4/5/2021

No.Chegue/Nota de Debito:
Paguese a: FIDEL SALINAS ALMENDAREZ

La Cantidad en Letras: SIETE MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 12041972000548

Descripcion:

VALOR QUE CORRESPONDE POR PAGO DE LLENADO DE OXIGENO DE 2 CILINDROS PRUEBAR A 3,500.00 C/U
PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL TRIAJE EN PACIENTES ANTE LA EMERGENCIA COVID-18

EEEconiGoT T T PROYECTO/OBIETO GASTO 3 2
Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 7,000.00
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I RETENCIONESSREE
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Total de retenciones: 0.00

T RESEUMEN AFECTACIONES PRESURUESTARIAS
) B o i DESCRIPCION]

Transferencia para Gobiemno Local 7,000.00
Monto Total: 7,000.00

SUBTOTAL "~ 7,000.00 |
~RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,000.00
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Lugar y Fecha

Bée\ Sa\inas Nmendarez . 4,000.00
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SANTA LUCIA 4 de mayo de 2021

FIDEL SALINAS ALMENDAREZ 7,000.00

SIETE MIL CON CERO CENTAVOS

@

PAGO DE VALOR QUE CORRESPONDE POR PAGO DE LLENADO DE OXIGENO DE 2 CILINDROS
PRUEBAR A 3,500.00 C/U PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL TRIAJE EN PACIENTES ANTE LA
EMERGENCIA COVID-19
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FIDEL SALINAS ALMENDAREZ

"(Enmi[:ﬁdbll‘uf?Z@ynﬁoo.com

Bo Lempira, 1/2 cuadra al Norte de Plaza Lempira, Intibucé, Intibuca, Honduras,

Teléfonos 9754-8426 *R.T.N. 12041972000548
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0C5FCC-FBB667-304CA6- 9C1C93-4BIDAC-BS

Fecha Limite de Emision: 11/02/2022
Rango Autorizado:
000-001-01-00000901 al 000-001- 01-00001200
Fecha de Recepcién: 11/02/2021
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Alcaldia Municipal de Santa Lucia ﬁ
Departamento de Intibuca, Honduras C.A 3 @

msantalucial015/@email.com
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Municipalidad de §anta fucia, Untibucd

CODIGO
PRESUPUESTARIO DESCRIPCION DEBE HABER
54200 - SUBSIDIO SECTOR SALUD 7,000 | 00
BANCOS
7,000 | 00
CONCEPTO DEL GASTO: VALOR QUE CORRESPONDE POR PAGO DE LLENADO DE OXIGENO DE 2 CILINTRO BRUEBAK Bl
3,500.00 C/U PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL TRIAJE EN PACIENTES ANTE LA EMERGENCIA COVID-19 ,_.-'u\“’ &; '%}\\\
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No. RTN: 12041972000548
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