PLANILLA DE EMPLEADOS CENTRO DE TRIAJE CORRESPONDIENTE DEL 23 DE AGOSTO AL 23 DE SEPTIEMBRE 2021

NOMBRES / APELLIDOS CARGO DOCUMENTOS PERSON| oObjeto del N° FIRMAS _ IMPORTE FECHA
IDENTIDAD Gasto CHEQUE — | PAGADO PAGO
CESAR EDUARDO RAMIREZ AGUILAR MEDICO GENERAL 0801-1993-12374 [47210-620 | 5854 - ) — 29,337.63| 23/09/2021
/ —
ALBA MARINA SANCHEZ ENFERMERA AUXILIAR | 1320-1986-00306 |47210-620 | 5855 @)& 12,600.00] 23/09/2021
TOTAL GENERAL 41,937.63
Damos fé que las personas que se describen en la presente planilla, desempefian su cargo de conformidad, po APROBADA
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MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL, LEMPIRA

HONDURAS C.A.
2018-2022
alcaldesanrafaell empira@gemail.com

COMPROBANTE DE CAJA
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SAN RAFAEL, LEMPIRA
EJERCICIO: 2021

SAMI

j' Orden de Pago Emisién:  23/09/2021
: Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:24 p.m.
Jras, CA, USUARIO: MARIA.AGUILAR
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 8851
L. 29,337.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4821

Fecha de Emision: 23/9/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguesea: CESAR EDUARDO RAMIREZ AGUILAR

Id/RTN: 0801199312374
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE SALARIO A MEDICO GENERAL ASIGNADO A CENTRO DE TRIAJE OPERACION FUERZA HONDURAS UN
MES DEL 23 DE AGOSTO AL 23 DE SEPTIEMBRE 2021

29,337.63

RETENCIONESTI e 0 .
- EEECHIFC'G” z : d —MONTO |

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN'AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS :

T copicoTT— _‘ﬁ'—“—-"——————DESCRiPCfBN—‘”‘“"—‘T———H-;———% ;—_;“—’MON‘TG———

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 29,337.63
Monto Total: 29,337.63
8 ORLD) » P U
SUBTOTAL 29,337.63
- RETENCIONES . 0.00
TOTAL 29,337.63

Firma y Sello de Presupuestario
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MUNICIPALIDAD DE SAN RAFAEL, LEMPIRA
HONDURAS C A,
2018-2022
a/caldesanrafaellempira@gmail. com

COMPROBANTE DE CAJA

Por Lps 'Zi LOO. Qo Fecha ¢>?5/OQ/02}
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SAN RAFAEL, LEMPIRA

BJERCICIO: 2021 \ SAMI
Orden de Pago Emision: 23/09/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:30 p.m.

USUARIO: MARIA AGUILAR
Pagina: 1 de 1

Honduras, C.A.,

Orden de Pago No.: 8852
L.  12,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4822

Fecha de Emision: 23/9/2021
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ALBA MARINA SANCHEZ
La Cantidad en Letras:

Id/RTN: 1320198600306
DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE SALARIO AE

NFERMERA AUXILIAR
UN MES DEL 23 DE AG

ASIGNADA A CENTRO DE TRIAJE OPERACION FUERZA HONDURAS
OSTO AL 23 DE SEPTIEMBRE 2021

1 1-00 1 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

S RESEUMEN AFECTACIONESIPRESUPUESTARIAS Y,

ESeRIp O oNTO— !
11-001-01

12,600.00
Monto Total: 12,600.00
: S - 2,600.00
12,600.
SUBTOTAL T
- RETENCIONES T
TOTAL

Firma y Sello de Presupuestario
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PAGO DE PAGO DE SALARIO A ENFERMERA AbXILIAR ASIGNADA A CENTRO DE TRIAJE OPERACION
HONDURAS UN MES DEL 23 DE AGOSTO AL 23 DE SEPTIEMBRE 2021
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