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SAN JOSE DEL POTRERO, S AM I
COMAYAGUA
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision:  06/09/2021
H Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:33 p.m.
onduras, C.A, USUARIO: BLANCA.ARTEAGA
Orden de Pago No.: 11858
L. 12,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 782
Fecha de Emision: 6/9/2021
No.Cheque/Nota de Debito
Paguese a: LAURA JACQUELINE MARTINEZ CRUZ Id/RTN: 1808199600162
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
Gasto ocasionado por conceplo de pago a Laura Jaqueline Martinez Cruz Auxiliar de Enfermeria de el Triaje "Julio Alberto
Bermos" 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 agosto 2021.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1102 000 006 000 55110 14-011-05 Transferencias de Capital a Inslituciones 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
R O ORD D P O
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 1,500.00
TOTAL 10.500.00
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Alcaldia Municipal
San José del Potrero, Comayagua
Honduras CA.

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 03 de Agosto al 03 de Septiembre del 2021

Total.:cocisisinviviomns

[To ' Nombre Completo # Identidad Cargo Total Deduccién | Neto a Pagar Firma
| 12.5%
[ 1 [Laura Jacqueline Martinez Cruz 1808 1996 00162 Auxiliarde |L 12,000.00 |L 1,500.00 | L 10,500.00 J
’ Enfermeria jQu o Mokary
[ L 12,000.00 | L 1,500.00 10,500.00
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P.M. Erika Edili

Tesorera Municipal



REPUB::S::\ DE HONDURAS

4 REGISTRO NALTONAL DE LAS PERSONAS
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN JOSE DEL POTRERO

Barro El Centro
San Jmo del Potrero, Comayagua
Cuenta No. 16100008958

LAURA EACQ[:B]NY MARTINEZ CRUZ
Paguese a 1a orden de y

A
<> DIEZ MIL QUINTENTOS CON CERO CENTAVOS
| Cantidad en letras
A

£ 1 T}

| Banco Atlantida, SA.

CHEQUE No. 160047

SAN JOSE DEL POTRERO 6 de septiecnbre ¢

Lugar y Fecha

10.500.00

Firma(s)
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CONCEPTO DE PAGO
AGO Dt Gasto ocassnaco por concepto de pago a Laura Jaqueline Martinez Cruz L\uuh.m de Enfermernia de el Trisje "Julio Alberto Berrios™ de San

¥ | Hondnms" mes de agosto 2021

Jose del Potrero, Comayagua ubicado en las Instalaciones del Instituto Ruben Barahona Oviedo en ol Marco de la Openscidn Presidencial "Foerm

1808199600162
el 782
6 de septiembre de 2021

CONCEPTO

10,500.00 ; LAURA JACQUELINE MARTINEZ CRUZ
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CHEQUE No.
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8 de Administracian Municipalir tegrado

SAN JOSE DEL POTRERO,
COMAYAGUA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago

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

Orden de Pago No.:
L. 29,000.00

SAMI

Emision: 30/09/2021
Hora : 09:39 a.m.

USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

11973

Tipo de Expediente:
Expediente No.

GASTO RECURRENTE VARIABLE

895
30/9/2021

No.Cheque/Nota de Debito

Fecha de Emision:

Paguese a:  ILEANA GUADALUPE TOLEDO PAVON

[d/RTN: 0801198713653

La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL CON CERO CENTAVOS

Descnpeion:

septiembre.

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 pacientes con sospecha de la COVID-19 mes de

11 02 000 008 000 55110 14-011-05 Transferencias de Capital a Instituciones de 1a Administracion Central 29,000.00
RETENCIONES
cOoDIGO 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 Gobierno Central para emergencia COVID-19 Operacién Fuerza 29,000.00
Honduras (Centro de Triaje)-Inversién
Monto Total: 29,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 29,000.00
- RETENCIONES 3,625.00
TOTAL 25,375.00
” ) !';L-.'\
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Firma y Sello de Alcalde

Recibido por: ‘L M

Identidad No.: ]
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SAN JOSE DEL POTRERO,

SAMI

COMAYAGUA
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emision:  30/09/2021
Hond Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:47 a.m.
g USUARIO: BLANCA.ARTEAGA

Orden de Pago No.: 11976
L. 7,000,00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 896

Fecha de Emision:  30/9/2021

No.Cheque/Nota de Debito

Paguese a:  LENIS LORENA GONZALES AMADOR 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 Jose del Potrero, Comayagua ubicado en las Instalaciones del Instituto Ruben Barahona Oviedo en el
Marco de la Operacion Presidencial "Fuerza Honduras®, mes de septiembre 2021.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02000 006 000 55110 14-011-05 Transferencias de Capital a Instituciones de {a Administracién Central 7.000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO 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
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7.000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,000.00

Firma y Sello de Pre Firma y Sello de Tesoretia
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Recibido por:
Identidad No.:
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Alcaldia Municipal
San José del Potrero, Comayagua
Honduras CA.
Email sanjose315@yahoo.com
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Municipio de San José del Potrero, Comayagua

Pago de Planilla Personal del Centro de Triaje “Julio Alberto Berrios”

Del 30 de Agosto al 30 de Septiembre del 2021
No Nombre Completo # Identidad Cargo Total Deduccion | Neto a Pagar Firma

12.5% 1

1 | lleana Guadalupe Toledo Pavon 0801 1987 13653 Doctora L 29,000.00 | L3,62500| L 2537500 N
2 | Lenis Lorena Gonzales Amador 0315 1981 00102 Aseadora 7,000.00 0.00 7,000.00 } ) j &
WA _dsAena

Totalivimsmsermsrauis L 36,000.00 | L 3,625.00 | L 32,375.00 Y,
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LENIS LORENA

0100 B e

‘-, GONZALES AMADOR
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2@ | =S\ CA|DIA MUNICIPAL
FZLa% SAN JOSE DEL POTRERO CHEQUENo. 146004879
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Lugar y Fecha
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UADALUPE TOLEDO PAVON 25375.00

Paguese a la orden de
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SCIENTOS SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

= Lempiras

Cantidad en letras
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Banco Atlantida, S.A. Firma(s)
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NCEPTO DE PAGO

(asio OCASIOnAcO por concepto de pago a la Doctora Heana Guadalupe Tclh\do Pavon Medico encargado de el Triage “Julio Alberto Berrios” de
San Jose del Potrero, Comayagua ubicado en las Instalaciones del Instimito Rubea Barahona Oviedo en el Marco de la Emergencia COVID-19 Fuerza
Hondures para atendet pacientes con sospecha de la COVID-19 mes do septiembre |
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T
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NUMERO DE CUENTA CONCEPTO

: 25.375.00 ILEANA GUADALUPE TOLEDO PAVON
| %] 0801198713653
895
20 ds septiembre de 2021
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ALCALDIA MUNICIPAL
3 SAN JOSE DEL POTRERO

San ;;’,c},. jel P ~omayagua

Cuenta No 161 00008958

NIS LORENA GONZALES A

Paguese a la orden de

ENTAVOS

XKy

t‘ Atlantlda

Banco Atlantida, S.A.

CONCEPTO DE PAGO

re 2021
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e L

Lugar y Fecha

mea}s)

DEL POTRERO

0104160 2LK0N0 LG V0000CA85A®» AEC

CHEQUE No. 1

30 de soptiembee de 2021

7,000.00

OL8an

&004880

— Lempiras 2

\GO DE Gasto ocasionado por concepto de pago a Dalis Lenis Lorena Gonzales f\lnador Aseadora de ¢l Trigje "Julio Alberto Berrios" de San Jose del
rayagns ubicado en las Instalaciones del Inatinnto Ruben Barahona Oviedo en el Marco de la Opesacitn Presidencial “Foerza Honduras”. mes
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CONCEPTO

LENIS LORENA GONZALES AMADOR
031519810012

896

30 de septiembre de 2021
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