FUNDABGO EL 04 DE ENERD [F 1901

i8

RESUMEN DE EGRESOS REMUNERACION DE EMPLEADOS MES DE ENERO 2021

Mlnicipalidad do Hrada

@%&zﬁayxwﬂf@— de Danta OBarbara

FUNDADA EN ENERO DE 1901

Orden D Objeto de |
Cheque o Fecha N¢ de Identidad Beneficiario Valor Descripcion
de pago . Gasto Fi
Transferencia
9184 3475 22/01/2021 | 0501199311574 WILMER JOSUE MADRID 29337.63 55110 PAGO A MEDICO DE SALA DE S/l
GIRON ESTABILIZACION EN EL MARCO DE
PROGRAMA “FUERZA
HONDURAS”
9185 3498 29/01/2021 | 1602199100076 FREDIN LEIVA CASTELLANOS | 6985.52 55110 PAGO DE AYUDANTE DE SALA DE S/l
ESTABILIZACION EN EL MARCO DE
PROGRAMA “FUERZA
HONDURAS”
9186 3509 02/02/2021 | 0501199104047 CARLOS EDUARDO RIVERA 13007.52 55110 PAGO DE LABORATORISTA SALA i
RIVERA DE ESTABILIZACION EN EL MARCO
DE PROGRAMA “FUERZA
HONDURAS”
9187 3510 02/02/2021 | 1602199300113 SONIA RODRIGUEZ ACOSTA | 9033.00 55110 PAGO DE ENFERMERA DE SALA DE

ESTABILIZACION EN EL MARCO DE
PROGRAMA “FUERZA
HONDURAS”

58363.67
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Orden de Pago Emisidn:  02/02/2021
+ Moneds: Lempiras (L) Hora :  01:54 pm.
Honduras, C.4, USUARID: LEONEL.REYES
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.. 9184
L: 2833783
Tipe do Expetiants:  REGULARIZACION GASTDS
Expadients N 3784
Facha de Emision: 22/ 2021
Mo Cheque/Mota de Debilo:
Paguese ' WILMER JOSUE MADRID GIRCN KRTN: 0501188311574

La Cantidad an Letras:  VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA ¥ TRES CENTAVOS

Desoripelen

PAGO & MEDICO DE SALA DE ESTABILIZACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA “FUERZA HONDURAS®,

: ET ONTO
11 02 DOO 002 000 55110 1100101 Transfersncias de Capitsl a Institucionss de s Admenistracdn Geniral 28,337.83

1100101 Transleranca pars Goblerno Local 28337.63
Manta Tatal: 8,337.63
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Barrio El Centrao, Frente ol Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
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Olpastaments de (Hanta GBarbara
FUNDADA EN ENERO DE 1901

Email: MMMMM _N_rN 15029008132644

RECIBO DE LIQUIDACION

VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE 63/100

YO WILMER E MADRID GIRON COM N° DE IDENTIDAD 501199311574
|RECIBIDE  MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE L29,337.63
EN LETRAS

POR CONCEPTO DE

SUBSIDIO A SALUD, PAGO A DIRECTOR DE CLINICA COMUNITARIA

7

(‘“ BENEFICIARIO

b

/
ARADA, SANTA BA/MRA, 22/01/2021 S
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ARADA, SANTA BARBARA _;"\ \_

EJERCICIO: 2021 o~ SAMI

Orden de Pﬂﬂﬂ Emision: 02/02/2021
. f Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:55 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: LEONEL.REYES
Pagina: 1 de 1
Ciden de Pago No.. 9185
L: 6B&552
Tipo Se Expessents:  RECULARIZACION GASTOS
Expedients No.. 3755
Focha de Ememion: 260172001
No.ChequeMota de Debiio:
Paguess a  FREDIMN LENWVA CASTELLANOS MRTN: B0V 0007TE

La Cansdad on Lotrazs:  SEIS MIL NOVECIENTOS QCHENTA Y CINCO CON CINCUENTA Y DOS CENTAVOS

Descripoion.

PAGO DE AYUDANTE DE SALA DE ESTABRLIZACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS®.

T

11 02 DO 003 000 55110 11-001-01  Transfarencizs de Capiiad A institucionss da |8 Adminmiraciin Caniral B 58552

110001

Monto Total: 658552
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Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126

.:"/g-ra-'j"av(/fn"yu./r./f Hrada

il'y}?h!h’n‘#v-‘h’r' e ':r"a‘:‘ wta B rbara
FUNDADA EN ENEROD DE 1501

______________ Email: municipolidadarada@yahoo.com RTN 1602900813264
RECIBO DE LIQUIDACION
YO FREDIN LEIVA Ll H CON N° DE IDENTIDAD 1602199100076
RECIBIDE  MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE 16,985.52

EN LETRAS

SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO 52/100

POR CONCEPTO DE

"FUERZA HONDURAS"

PAGO DE AYUDANTE DE SALA DE ESTABILIZACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA

¢ %

MUNICIP, ENEFICIARIO

i
ARADA, SANTA BARBARA,  29/01/2021
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Orden de Pago Emision: 02/02/2021
’ Moneda: Lempiras (L) Hora 1 02:09 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: LEONEL.REYES
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.. 9188
L: 1300752
Tipo de Expedisnts:  REGULARIZACION GASTOS
Expedisnis No. 3758
Facha de Emeson. 27212021
No.Chequa/Mota de Debitn!
Paguess & CARLOS EDUARDO RIVERA RIVERA WRTN, 0601199104047

La Cantidad an Lotas:  TRECE MIL SIETE COM CRNCUENTA, Y DOS CENTAVOS

Descnpeion

PAGO A LABORATORISTA DE SALA DE ESTABILIZACION EM EL MARCO DEL PROGRAMA "FUERZA HONDURAS®,

102 000 003 000 55110 11-001-01  Transtersncias de Capital a Instfuciones da ka Adminsstracidn 13,007.52

1100101 Tranafarencia para Gobisma Local 13,007.52
Monto Total: 13,007, 52

EN TOTAL ORDEN DE

SUBTOTAL 13,007.52
~RETENCIONES 0.0
13,007 .52
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FUNDADA EN ENERO DE 1901
Barrio El Centra, Frente al Parque Central, Telefax (504) 2664-4126

PROGRAMA "FUERZA HONDURAS".

Emoll: municipafidedorodo@yahoo.com RTN 1602900813284
RECIBO DE LIQUIDACION
YO CARLOS EDUARDO RIVERA RIVERA CON N° DE IDENTIDAD 501199104047
RECIBIDE ~ MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE {L13,007.52
EN LETRAS
TRECE MIL SIETE 52/100
POR CONCEPTO DE PAGO A LABORATORISTA DE SALA DE ESTABILIZACION EN EL MARCO DEL
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Stama de Admmetracon Munen
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Orden de Pago Emisidn:  02/02/2021
¥ v Moneda: Lemgiras (L) Hora ;  02:10 p.m.
Horirgs;. CA, USUARIO: LEONEL.REYES
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 8187
Lo 9,033.00
Tipo de Expedisnte:  REGULARIZACION GASTOS
Enpedients No,: 3757
Fecha do Emison;  272/201
o, Chieque/Mols de Debio:
Paguese & SONIA RODRIGUEZ ACOSTA EATN: 1602188300113

La Contidad en Latras:  NUEVE MIL TREINTA ¥ TRES CON CERO CENTAVOS

Descripcion

PAGO A ENFERMERA DE SALA DE ESTABILIZACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA *FUERZA HONDURAS®,

Lay

0 MONTO
55110 11-000-01  Tr

de la Adminisracian Central §.033.00

11 02 000 DO3 000

Total de retanciones: 0.00

11-001-01 Transtersancia para Gobismo Local §.033.00
Mento Total: 9.033.00

REFUMEN TOTAL ©

Firma y Sello de Alcalde [sa)

Recitsdo por
entdeaNe-  fonz- (297 -callZ
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Manieipadicad do Hrada

i-l-y;'r)'()r: wamonts de (Hanta Ef b mer
FUNDADA EN ENERO DE 1901
Barrio El Centra, Frente al Parque Central, Telefox (504) 2664-4126

Emoll: municipalidadarodo@yohoo.com ATV 16029008132648
RECIBO DE LIQUIDACION
YO SONIA RODRIGUEZ ACOSTA CON N* DE IDENTIDAD 1602199300113
|RECiBIDE  MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE |L9,033.00

EN LETRAS

NUEVE MIL TREINTA Y TRES 00/100

POR CONCEPTO DE PAGO DE ENFERMERA DE SALA DE ESTABILIZACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA

ARADA, SANTA BARBARA 02/02/2021







