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BENEFICIARIO: Pais Id: HN Tipo Id: ENG Nro. Id: 2810001 Nombre o Razén Social: MUNICIPALIDAD DE VICTORIA _ o
Banco : 00001 EANC_O CENTRAL DE HONDURAS Moneda: HNL LEMPIRAS Estado: CONCILIADO

Cuenta: 11101010006181

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

Libreta: 00400011101  L|B. PRINCIPAL SECRETA, DE GOBERNACION Y JUSTICIA FUENTE 11

Medio Pago:

TRB

Banco Beneficiario:

00004

BANCO ATLANTIDA S.A. Cuenta Beneficiario: 16100007224

Fecha
Creacion

Fecha
Impresion

Fecha
Entrega

Nrp Cheque

Namerop

DOCUMENTO RELACIONADO

de pagp | Nro Doc

Tipo Doc Resp Nro Doc Respaldo Descripcién

Monto

02/08/2024
02/08/2024

414635, 40-1-3397-1-1

414636; 40-1-3398-1-1

MEMORA 237-DFM-2024-  TRANSFERENCIA CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO
DE 2024.

MEMORA 237-DFM-2024-  TRANSFERENGIA CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO
DE 2024,

1,245,044.59

2,490,089.18

Sub-Total: TRB

3,735,133.77

\

Total Por Medio de Pago: TRB

Total Por Cuenta 11101010006181 Y Libreta 00400011101:

3,735,133.77

3,735,133.77

Banco : 00001

Cuenta: 11101010006181

BANCO CBNTRA

N 'rﬂm.-r \
S O TADI=S
L DE HONDURAS

JGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

Moneda: HNL LEMPIRAS Estado:
Libreta: 00800011101  LIBRETA PRINCIPAL SECRETARIA DE SALUD FTE 11

CONCILIADO

Medio Pago:

TRB

Banco Beneficiério:

00004

BANCO ATLANTIDA S.A. Cuenta Beneficiario: 16100008974

Fecha
Creacion

Fecha
Impresion

Fecha
Entrega

Nro Cheque

Nimerp

DOCUMENTO RELACIONADO

de pagp | Nro Doc

Tipo Doc Resp Nro Doc Respaldo Descripcion

Monto

06/08/2024

06/08/2024

@ 06/08/2024

417855, 60-47-932-1-1

417854. 60-47-931-1-1

417856; 60-47-933-1-1

FACT NO.014-2024-  TRANSFERENCIA QUE CORRESPONDE AL DESEMBOLSO
POR PROPUCCION DE 14 PARTOS DEL 01 AL 30 DE
JUNIO 2024, POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL PRIMER NIVEL DE: ATENCION EN EL
MUNICIPIO DE VICTORIA DEPARTAMENTO DE YORO,
SEGUN CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA
DE SALUD Y EL GESTOR CORPORACION MUNICIPAL DE
VICTORIA:, FIRMADA EL 15 DE MARZO 2024,

FACT NO.010-2024-  TRANSFERENCIA QUE CORRESPONDE AL DESEMBOLSO
VARIABLE DEL MONITOREO DEL Il TRIMESTRE, DEL
PERIODODEL 01 DE ABRIL AL 31 DE MAYO 2024 ,
DESEMBOLSO POR INCENTIVO:AL RESULTADO DEL
MONITOREOQ DE ABRILY MAYQ:POR NOTA OBTENIDA
DE 93%, ROR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL MUNICIPIO DE
VICTORIA'-DEPARTAMENTO DE YORO, SEGUN
CONVENIQ SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE
SALUD Y EL GESTOR CORPORACION MUNICIPAL DE
VICTORIA,, FIRMADA EL 16 DE MARZO 2024,

FACT NO.012-2024- TRANSFERENCIA QUE CORRESPONDE AL
DESEMBQLSOL POR INCENTIVO AL RESULTADO
DESEMPENO, DEL PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 31 DE
MAYO 2024 POR NOTA OBTENIDA DE 91%, POR LA

42,000.00

688,960.85

53,180.58




