Sistema de Administracion Municipal Integrado

AJUTERIQUE, COMAYAGUA e
: -

EJERCICIO: 2021 = SAM'

Orden de Pago Emision:  10/05/2021

k' i Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:00 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: D.MARINA
. ; Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 28284
L. 20,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTGS

Expediente No.. 47089

Fecha de Emision:  22/4/2021

Nn Cheque/Nnta de Dehitn:

Paguese a: ALEXANDER JOSE ALMENDARES PONCE Id/RTN: 1204199400043
La Cantidad en Letras: VEINTE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO COMO MEDICO CENTRO DE TRIAJE AJUTERIQUE POR EMERGENCIA COVID-19 PERIODO 12 MARZO - 12
ABRIL 2021 CHEQUE 18742
COBIGO PROYECTO I OBJETD GASTO MONTO

1102 000 002 000 55110 14-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 20,000.00

RETENCIONES =~

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

COBIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-03 TRANSFERENCIA DEL GOBIERNG CENTRAL FARA EMERGENGIA COVID 19 20,000.00
FUERZA HONDURAS
Monto Total: 20,060.00
; RESUMEN TOTAL ORDEN DEPAGO ;
SUBTOTAL 20,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL ' 20,000.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:
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