13 De Febrero 2019

Licenciada

Martha Olivia Méndez Hernandez

Oficial De Acceso A La Informacion Publica
Su Oficina

Estimada Licenciada Méndez:

En respuesta al oficio N° OIP-SE-006/2019 enviada por su persona
donde solicita:

1. Balance General.
2. Estado De Resultado.
3. Reporte De Gastos Sami.

El cual notificamos que debido a disposiciones de la contaduria general

de la repulblica y la secretaria de finanzas a través del sistema de

administracion municipal integrado SAMI para realizar cambios en la

| matriz contable por lo tanto estan realizando dicho cambio por lo cual
no se generan dichos reportes.

Sin mas, Atentamente,

JEDIFICA LA CTASA, EN VANO TRABAJAN LOS CONSTRUCTORES SATMO |27

TRO) SAN ESTEBAN, OLANCHD ALDIASANESTEB AN@HOTMALL COM

@ (504) 2ro1-0054 7]



Municipalidad / Mancomunidad y ;

Solicitud

Municipalidad/ Mancomunidad:

SAN ESTEBAN, OLANCHO
Nombre Completo:

JOSE SEBASTIAN ESTRADA GUILLEN

Numero de ldentidad: 1517198900565
Fecha de Solicitud: 14022019 - -
Sistema: ﬁmn =

Descripcion de la Solicitud

Buen Dia Sefiores SOS por este medio solicito un respaldo para presentar al IAIP
debido a que el Reporte de Gasto, Balance General, Estado de Resultado no los
esta generando correctamente el sistema. Gracias Por su Atencion.

Tipo de Expedientes:
Numero de Expedientes:

Nota: favor imprimir esta hoja, escanearla y enviarlo al correo sos@sefin.gob.hin

Tomar en Cuenta: Para procesar esta solicitud debe venir debidamente firmada y
sellada, con la informacion completa y su debido documento respaldo adjunto.

(“)o()'c“ (':/5’} i’u& Y
Jose Sebastian Estrada
Contador/Presupuesto

SOSB:IH

. W o Unidad de Modernizacién
Secretlaria de Finanzas
Ave. Cenvanles, Bo. Bl Jazmi
Tegucigalpa, Honduras
Aparizdo Postal 3510

Tel: 22387780, =
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