MARCOVIA, CHOLUTECA — S AM'
EJERCICIO: 2021 -

Emisién:  06/12/2021
Orden de PagLo Hora : 01:42 p.m.
Honduras, CA. bineda: Lemprs () USUARIO: RL.PAZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 41118
L.: 3,125.00

Tipo de Expedients: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 5393

Fecha de Emision: 6/12/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 3’0 /47,

Paguese a: Servicio de Administracion de Rentas (SAR) Id/RTN: 08019017898978

La Cantidad en Letras: TRES MIL CIENTO VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS °

Descripcion:

PAGO IMPUESTO SOBRE LA RENTA MES DE NOVIEMBRE A MEDICO GENERAL EVA LIZETH AVILEZ QUIEN
LABORAN EN EL CENTRO DE ATENCION TRIAJE UBICADO EN LA COMUNIDAD DE MONJARAS CON EL PROYECTO
BAJO EL 20% DE EMERGENCIA COVID-19. TOTAL A PAGAR L. 3,125.00
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UESTO: RETENCION HONORARIOS (ART. 30)
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CEPTO: Propio cdmputo
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EJERCICIO: 2C
Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L) :
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 41200
L 9,021.37

s.j 4

de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 5448
‘Fecha de Emision: 14/12/2021
No.Cheque/Nota de Debito: I (| F S
Paguese a: ERWIN ANTONIO GARCIA BAUTISTA I/RTN: 0607198200906
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL VEINTIUN CON TREINTA Y SIETE CENTAVOS

Descripcion:
L = PAGO AGUINALDO 2021 A ERWIN ANTONIO GARCIA QUE LABORA DE APOYO EN EL MANTENIMIENTO MUNICIPAL
s = EN EL USO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (9,021.37)
CODIGO .| PROYECTO/OBJETO GASTO MONTO
01 00 000 002 000 12100 11-001-01  Sueldos Basicos 9,021.37

RETENCIONES - .

CODIGO : IR DESCRIPCION .
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
i CODIGO DESCRIPCION MONTO

- 11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 9,021.37

5 - Monto Total: 9,021.37

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
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B MARCOVIA, CHOLUTECA ;‘* -\ YAV
PN . 2021 At ~\__'
%{ 43\,‘6 EIEREICE Emisién: 06/12/2021
PN ) Orden de Pago Hora :  02:27 p.m.
o Moneda: Lempiras (L) USUARIO: RL.PAZ
Honduras, C.A. Pagina: 1 del

Orden de Pago No.: 41123
L. 2,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5672

Fecha de Emision:  6/12/2021

No.Cheque/Notade Debite: 1553

Paguese a: ROSA AMELIA OSORTO ALMENDARES

La Cantidad en Letras: DOS MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0607198300381

Descripcion:

PAGO AYUDA ECONOMICA A ROSA AMELIA OSORTO DE LA COMUNIDAD DE PUEBLO NUEVO POR LA CANTIDAD
DE L. 2,600.00 QUE NECESITA PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTO DE SU PRIMA MARIA AMINTA OSORTO YA
QUE TIENE COVID-19, PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS QUE NO CUENTA CON LOS INGRESOS NECESARIOS
PARA CUBRIR GASTOS.
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SUBTOTAL
-RETENCIONES 2,600.00
TOTAL 0.00
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8 ECRETARIA DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL GENERAL DEL SUR
/ETARIO vepico 17 NP O 82264

Fecha .
Paciente: V\Ow\
No. de Expedlente

Edad 5;2,Sexo ._Cama
Servicio / Sala\lONN UG Alta

GoE. Emergencia
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