Administracién Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO,

SAMI

Emision:  03/08/2021
Hora :  02:09 p.m.
USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

11703

COMAYAGUA
EJERCICIO: 2021
. Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)
Honduras, CA.
Orden de Pago No.:
L. 12,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 640

Fecha de Fmision  3/8/2021
No.Cheque/Nota de Debito
LAURA JACQUELINE MARTINEZ CRUZ

Paguese a:

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 Operacién Presidencial "Fuerza Honduras®. mes de julio 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 Gobiemo Central para emergencia COVID-19 Operacién Fuerza 12,000.00
Honduras (Centro de Triaje)-Inversion
Monto Total: 12,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 1,500.00
TOTAL 10,500.00

Firma y Sello de Pre-s%eslario

Bloncs

Recibido por.
Identidad No.. N
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ALCALDIA MUNICIPAL

SAN JOSE DEL POTRERO

LAURA JACQUELINE MARTINEZ CRUZ

Barrio El Centro,
San José del Potrero, Comayagua
Cuenta No. 16100008958

Lugary Fecha

SAN JOSE DEL POTRERO

CHEQUE No. 1602044606

10,500 00

DIEZ MIL. QUINIENTOS CON CERD CENTAVOS

Cantidad en letras
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Banco Atlantida, SA.
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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

Del 01 de Julio al 01 de Agosto del 2021

No Nombre Completo # Identidad Cargo Total Deduccién | Neto a Pagar Firma
12.5% e
1 | Laura Jacqueline Martinez Cruz 1808 1996 00162 Auxiliarde L 12,000.00 [L 1,500.00 | L 10,500.00
Enfermeria
Total: vvanzvnngnsasvanins L 12,000.00 | L 1,500.00 10,500.00 %
£ P |
—:tth e =i

Tesorera Municipal



pistemna de Administragién Municipal Integrado

SAN JOSE DEL POTRERO, —— S AM l
COMAYAGUA —_ S

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision: 31{08/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:58 a.m.
e USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

Orden de Pago No.: 11790
L.. 29,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 721

Fecha de Emision: 31/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ILEANA GUADALUPE TOLEDO PAVON I/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 paclentes con sospecha de la COVID-19 mes de
agosto.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 006 000 55110 14-011-05 Transferencias de Capital a Insliluciones de la Administracién 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 Gobiemo Central para emergencia COVID-19 Operacién Fuerza 29,000.00
Honduras (Centro de Triaje)-Inversién
Monto Total: 29,000.00
SUBTOTAL 29,000.00
- RETENCIONES 3,625.00
TOTAL 25,375.00

Firma y Sello de Presupuestario
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pistema de Administraddn Municipal Integrado
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N SAN JOSE DEL POTRERO, =y S AMl
. COMAYAGUA - \

S
EJERCICIO: 2021 3
Orden de Pago Emision: ~ 31/08/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:16 p.m.
e 5 USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

Orden de Pago No.. 11791
L: 12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 722

Fecha de Emision: 31/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito

Paguese a: KAREN PAOLA BARAHONA FUNEZ Id/RTN: 0315199900037
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion
Gasto ocasionado por concepto de pago a Karen Paola Barahona Funez Auxiliar de Enfermena de el Triaje "Julio Alberto
Bermios® 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 agosto 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
COoDIGO DESCRIPCION MONTO

14-011-05 Transferencia del Gobiemo Central para emergencia COVID-18 Operacién Fuerza 12,000.00
Honduras (Centro de Triaje)-Inversién
Monto Total: 12,000.00
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 1,500.00
TOTAL 10,500,00

Firma y Sello/de Presupuestario
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SAMI

-
Emision: 31/08/2021
Hora : 12:24 p.m.

= \N

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

11792

SAN JOSE DEL POTRERO,
Ef COMAYAGUA
EJERCICIO: 2021
' Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A,
Orden de Pago No.:
L: 7.000.00
Tipo de Expediente. GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No. 723
Fecha de Emision:  31/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito
LENIS LORENA GONZALES AMADOR

Paguese a

Id/RTN: 0315198100102

La Cantidad en Letras: SIETE MIL CON CERO CENTAVOS

Descnpcion

Gasto ocasionado por concepto de pago a Dalia Lenis Lorena Gonzales Amador Aseadora de el Triaje "Julio Alberto
Berrios" de San José del Potrero, Comayagua ubicado en las Instalaciones del Instituto Rubén Barahona Owiedo en el
Marco de la Operacion Presidencial “Fuerza Honduras". mes de agosto 2021.

CODIGO PROYECTO 7/ OBJETO GASTO MONTO

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

cOoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CcOoDIGO DESCRIPCION MONTO

14-011-05 Transferencia del Gobierno Central para emergencia COVID-19 Operacién Fuerza 7.000.00
Honduras (Centro de Triaje)-Inversion
Monto Total: 7,000.00
R O ORD DE P O

SUBTOTAL 7,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,000.00

Firma y Sello de Presup: no
ﬁ f T

Firma y Sello de Alcalde

Recibido por:
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN JOSE DEL POTRERO

Barrio El Centro,
San José del Potrero, Comayagua -~
Cuenta No. 16100008958

_LENIS LORENA. GONZALES AMADOR

SAN JOSE DEL POTREROD

CHEQUE No. 160044699

31 de agosto de 2021

Lugar y Fecha
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& Alcaldia Municipal L
¥ San José del Potrero, Comayagua
4 Honduras CA. .
; Email sanjose315@yahoo.com

Pago de Planilla Personal del Centro de Triaje “Julio Alberto Berrios”
Municipio de San José del Potrero, Comayagua

Del 30 de Julio al 30 de Agosto del 2021

Nombre Completo # Identidad Cargo Total Deduccién | Neto a Pagar Firma
12.5%
lleana Guadalupe Toledo Pavon 0801 1987 13653 Doctora L 29,000.00 | L3,62500| L 2537500 m—’
L
Karen Paola Barahona Finez 0315 1999 00037 Auxiliar de 12,000.00 1,500.00 10,500.00 et
Enfermeria ﬁo l\ .Bm- A\\’ na
Lenis Lorena Gonzales Amador 0315 1981 00102 Aseadora 7,000.00 0.00 7,000.00 Z g
Total L 48,000.00 | L 4,750.00 | L 42,875.00
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Lidia Suyapa Bomilla Carcamo

Alcaldesa Municipal



