Sistema de Administracion Municipal Integrado

ARENAL, YORO
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago

T Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L. 15,395.00

-
Emision: 03/06/2021
Hora : 11:47 a.m.

USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1de 1

5805

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 8484

Fecha de Emision:  3/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: WENDY YOSARY TREJO OCHOA

Id/RTN: 1802200400127

La Cantidad en Letras: QUINCE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Militar (Patrullaje en el Municipio), alimentacion para personal del ICF

Compra de alimentacion y bebida para personal de Salud en la Jornada de vacunacion, alimentacion y bebida para policia

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 05 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,020.00
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 13,495.00
12 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 880.00
- RETENCIONES
. cOoDIGO DESCRIPCION MONTO
203 RETENCIONES DE ISV 2,117.25
Total de retenciones: 2,117.25
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO |
SUBTOTAL 15,395.00
- RETENCIONES 211725
TOTAL 13,277.75
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Honduras, C.A. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
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Expediente No.: 8484
Fecha de Emision: 3/6/2021
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Paguese a:  WENDY YOSARY TREJO OCHOA Id/RTN: 1802200400127

La Cantidad en Letras: QUINCE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de alimentacion y bebida para personal de Salud en la Jornada de vacunacion, alimentacion y bebida para policia
Militar (Patrullaje en el Municipio), alimentacion para personal del ICF

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO ; MONTO

12 05 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,020.00
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 13,495.00
12 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 880.00
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MUNICIPALIDAD DE ARENAL

FRENTE AL PARQUE ARENAL, YORO
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ARENAL: Fundada en 1856 con el im
dentro de muy poco en uno de

pulso renovador de sus hi

jos y la ayuda estatal se convertira
los municipios desarrollados del departamento de Yoro



WENDY YOSARY TRE.JO OCHOA

DIRECCION: ALDEA ARENAL, ATRAS DEL CENTRO COMUNAL, ARENAL, YORO

CEL.: 99785657 CORREO: wendytrejo1985@gmail.com

R.T.N. 18022004001277
CAl: DESFE6-BF3528-EC4280-9E519C-5DE1B5-96

CONTADO [] crEDITO[ ]

BAJO REGISTRO N° 9231-19-10500-141 R.T.N. 1B079013613810 Tel: 2446-4621// 3424 - 7013
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REGION DEPARTAMENTAL No 18
MUNICIPIO DE ARENAL

Arenal, Yoro 28/04/2021

Ing. Carlos Zuniga
Alcald Municipal de Arenal

(SuntnikK-v) y para la capacitacion del personal voluntaric de sajud de ias
diferentes comunidades. Para toma de muestras de malaria.

El jueves serian # 13 almuerzos y el dia Viernes # 23 meriendas

Esperamos su apoyo
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Ing Carlos Zuniga

Aicalde y Corporacion Municipal

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores;

La Presente es para socializarle |a Jornada Nacional de Vacunacién y
Desparasitacion la cual se realizara del 10 al 31 de mayo 2021.

Las actividades que se realizaran son:

1. Iniciar y Completar Esquema de vacunacién a nifios menores de 5 afios
2. Nifios de 6 a 23 meses pobiacién sana se vacunara con influenza

3. Nifios de 24 a 35 meses (enfermos cronicos) se vacunaran con
influenza

Poblacién de 3 a 59 afios ( enfermos cronico) se vacunaran con
influenza

Nifios y nifias de 11 afios se vacunaran con TD y VPH

Poblacion de 21 afios y embarazadas se vacunaran con TD

Adultos mayores de 60 afios se vacunaran con influenza

Se realizara desparasitacién a nifios de 2 a4 afios 11 meses y 29 dias
Debido que los centros educativos estan cerrados se desparasitara a Ia
poblacién de 5 a 14 afios por demanda espontanea

-

Lm0

Para realizar esta Jornada de vacunacion necesitamos el apoyo de ustedes en
Vehiculo y alimentacion para (15 personas) las cuales se desplazaran en las
diferentes comunidades del Municipio

Aprovechando el medio se les invita a la Inauguracién que se realizara en el
centro comuna el 10 de mayo del presente afio a las 8:30 am

Esperamos su apoyo, de ante mano le agradecemos




REGION DEPARTAMENTAL No. 18
MUNICIPIO DE AREANAL

PLAN DE SALIDAS

Fecha Localidad
10/05/2021 Arenal
Col.Vida Mejor
Col. Residencial Oscar Montoya
El Centro
11/05/2021 Arenal
Col.Mejia- Col. Lozano
12/05/2021 Arenal
Calle 8- Sarzal- Sendero Luz
13/05/2021 Arenal
Regalo de Dios - Col. Roberto Martinez
Col, Sendero de Luz
14/05/2021 Teguaijal
Col. Rosa Delia- Teguajal Ariiba- Teguajal Abajo
17/05/2021 Teguajal
Invasion -Teguajal Abajo
18/05/2021 Tierra Blanca Arriba- Tierra Blanca Abajo
19/05/2021 Tierra Blanca Arriba
20/05/2021 Hederos- Col. Guadalupe
21/05/2021 Retiro
24/05/2021 Cayo
25/05/2021 La Libertad, Bueno Aires
26/05/2021 Santa Cruz
27/05/2021 Zapamatepe-Los Mangos
28/05/2021 Ojo Agua- La Laguna
31/05/2021 Campo Rojo Viejo- Haciendas
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3 de junio de 2021
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CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA Y

SUB-CUENTA
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