CHINDA, SANTA BARBARA . E
EJERCICIO: 2021 @ & SAMI

Emision:  04/06/2021

M Orden de Pago
Moneda: Lemplras (L) Hora :  01:36 p.m.
Hondu P
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Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 1528
L.. 10,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 1402
Fecha de Emision: 4/6/2021
No.Cheque/Nota de Debite: (L] 7 &
Id/RTN: 1606197900359

Paguese a: OLMAN RIVERA GARCIA
DIEZ MIL CON CERO CENTAVOS

La Cantidad en Letras:

Descripcion;

Por concepto de subsidio al sector salud para pago de ayudante contratado para atender la sala de triaje covid-19 en casco
urbano, correspondiente al mes de abril, pago efectuado con fondos municipales.
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PAGO DE Por concepto de subsidio al seetor salud para pago de ayudante contratado para atender la sala de triaje covid-19 en rasco

urbano, correspondicnte al mes de abnil, pago efectuado con fondos municipales.
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CHINDA 4 de junio de 2021
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casco urbano, correspondicnte al mes de abril, pago cfectuado
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CHINDA, SANTA BARBARA = g, . 3 S AM I
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M Orden de Pago Emisién:  02/06/2021
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:24 a.m.
USUARIO: Y.AYALA

Honduras, C.A.
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 1515
L.:  10,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 1389

Fecha de Emision: 2/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

SONIA IDALIA MELGAR RAMIREZ Id/RTN: 0501199610123
DIEZ MIL CON CERO CENTAVOS

Paguese a:
La Cantidad en Letras:

Descripcion:

para el pago de enfermera contratada para atender sala de triaje de covid-19 del

Por concepto de subsidio al sector salud
ondos municipales.
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SONIA IDALIA MELGAR RAMIREZ

Paguese a la orden de

DIEZ MIL CON CERO CENTAVOS
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JSBANHCAFE

BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A.

—————— T . S o NN MEWES = ‘
CHEQUE No. 000069672 F
CHINDA 2 de junio de 2021 P
Lugar y Fecha -
E o i
N -
L 10,000.00 5| ™
i<
5o
Lempiras 2
!," '/" X |:' ";:\//
Firma(s) ’ 25
0 LON 2 AL A00023IEN X0000 LOMOO0O0ERES |
19 del

TIVO DEL PAGO

i Por concepto de subsi
dc Abril 2021, pago cfectuado con fondos municipalcs.

dio al sector salud pata ¢l pago de enfermera contratada para atender sala de triajc de covid-
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PAGO DE Por concepto de subsidio al scetor salud para ¢l pago
de enfermera contratada para atender sala de triaje de covid-19
del mes de Abril 2021, pago cfectuado con fondos municipales.
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