Honduras, C.A.

ARENAL, YORO -~ @ CA

EJERCICIO: 2021 N~ MYl
Orden de Pago Emision:  06/08/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:59 a.m.

USUARIO: MARYORI.MARTINEZ

Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 6135
L.. 17,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 8810
Fecha de Emision: 6/8/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ILSY EMILIA MARTINEZ REYES Id/RTN: 1802197400101

La Cantidad en

Descripcion:

Letras: DIECISIETE MIL CON CERO CENTAVOS

Subsidio Salud pago Microbiclogo asignado al Triaje CIS Arenal correspondiente del 05 de Julio al 05 de Agosto 2021

11 02 000 001

SUBTOTAL ' 17,000.00

000 55110 11 -001-01 Transferencnas de Capital a Instituciones de la Admlnlstracmn Central 17,000.00

RETENCIONES
DESCRIPCION
Total de retenciones: 0.00

. RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS L 0
___ DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

- RETENCIONES | 0.00
TOTAL 17,000.00
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ARENAL, YORO
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

 ~

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L. 17,000.00
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Emision:  06/08/2021
Hora :  10:00 a.m.
USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1 de 1
6135

GASTO RECURRENTE VARIABLE
8810
6/8/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
ILSY EMILIA MARTINEZ REYES

Tipo de Expediente:

Expediente No.:

Fecha de Emision:

Paguese a:

Id/RTN: 1802197400101

La Cantidad en Letras: DIECISIETE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Subsidio Salud pago Microbidlogo asignado a! Triaje CIS Arenal correspondiente del 05 de Julio al 05 de Agosto 2021

PROYECTO / OBJETO GASTO
Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

11 02 000 001 000 55110 11-001-01

RETENCIONES
= "BESCRIPCION

17,000.00

" RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

SUBTOTAL

17.000.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 17,000.00

Firmay Sel%Presupuestaﬁo

P

ey Tév)(‘(' 7 4

Firma y Selj@’de Alcalde (sa)

- -

Recibido por: l
Identidad No.:

i )

X 2 Scp C_A i /
N e, RIA /
NV vope
[ -

0Os+js/j9Jmd+ulvkyiJIEOS+PsS0c2vEWDKbhr4 SEWWYCUZASyMTTnx/VmpyDxCozMjLADCahR VdxeAWJ7RqQN5gMf3byotE4IF9yyP5VjUaGUAGFomfJLY XOWwi

/Ynq9KGgR+10a3J6hU5wnOVYQbHR|LBNZvi

06/08/2021 10:00:41 a.m.



1 |
?—s,,

2

-4

|
2] ;
ver | s el e e CHEQUE No. 00010513 {
ﬁﬂﬁ ; ' 6 de agosto de 2021 |
9 | =% CuentaNo. 3101093257 Cio Facha {
2 l 21
/..‘ I jﬁ\‘v;
Et“/ | ILSY EMILIA MARTINEZ REYES g } ot
| Paguese a la orden de : § |
@ ! DIECISIETE MIL CON CERO CENTAVOS Sll L
Lempiras 2
| Cantidad en letras ; i
~ | &
Vi e A
ikl gt <N |l
il &3 DAVIVIENDA o Th e ML
E 3 > - ; | ’
} Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. o |
- fo 0
{ ) X §
ra } w030 ICLECO0003 L0033 257 00080543 } ¥
' |

_J CONCEPTO DEL PAGO

_ PAGO DE ibsidio Salud pag 1C i ’1 inad i1r1a S i '\ 1 A ) 1i g 1 20810

% -~
- -~
CUENTAY
SUB-CUENTA PARCIAL
-~ 2
) ot
-~ N
B wd
~ é -
é g
~ g >
g
g ,
' ;.
s | s |
= 5 |
\,\ ::' :/
5
g
=

o~ & —

(\._,

o ‘ 'S

~ \ | ) 5

(CHEQUE No. 00010513 BALANCE j

7~ Vi —_

C -
4\j '4
3 3
2 [ PREPARADO REVISO AIrfomzo RECIBI CONFORME 2]
Fp | =




