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Honduras, C.a.

REGULARIZACION GASTOS

. 17645
Orden d® pago NO- ///
L.: "57 00
Tipo da E'\T-’edleme;

Expediente No.: 1816
Fecha de Emision:  4/6/2021
E 7 |d/RTN: 1206197800318

No.Cheque/Nota de Debito;
Paguese a: ELOYSA LOPEZ LOPE? /
Z
0S
O CENTAV

La Cantidad en Letras: _UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON CER

Descripcion:

AYUDA SOCIAL PARA COMPRA DE TRATAMIENTO DE HELICO
RECURSOS ECONOMICOS

{PROYECTO/O

Asc cro
Asocnaclones Civiles sin Fmes de Lu

© CODIGO
1105 000 001 000 54200 11-001-01

CODIGO

" RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION”

CODIGO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local
Monto Total:
OTAL ORDEN DER e 1,257.00
SUBTOTAL ] _ _ ) 0.00
- RETENCIONES 7.257.00
TOTAL .
R Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:
0s+js/j9JmdAgM0Ohx51 mZI3APHVzI5Q6zai3Y22Pd7P/M2dXV5HIKSiItFHe QjF st ctQUUAsBLemjgKGeybncykeSOLMgJ1 064xabJ+Ouk9prInRchDOH0an09R+

cHOABZJ1RTpTZazSFaQDQIMUyIQPzUP

30/06/2021 10:57:24 a.m.
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‘ 3 -
Orden de Pago i
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (1) USUARIO: JOSE.RIVERA

pagina: 1 de 1

-

Orden de Pago NO 167-2021

Tipo de Expediente. . REGULARIZACION DEL GASTO
Expediente No 1
Fecha de Emision.  19/03/2021

No Cheque/Nota de Debilo. 318
, 6197800
Paguesea. ELOYSA LOPEZ LOPEZ 19/RTN: M
/
La Cantidad en Letras.  MIL DOCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE LEMPIRAS CON 00/100
o)
Descripoion: NTO DE HELYCOBACTER PYLORI Y

PAGO POR AYUDA SOCIAL PARA LA COMPRA DE TRATAMIE
NO CUENTA CON LOS RECURSOS ECONOMICOS

DEJETOUAS I

T CIVILES SIN FINES DE

| T OGO T e o T e L CPROVEUTD LS
11 05 000 001 000 54200 TRANGF LRENCIA A ASOCIACIONE
LUCRO

1:. ,w " S ,g,bj;'.’; Pty Y zaﬁﬁ-’;ﬁ“ —
Total de retenciones: 1,257.00
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OGO T, i s e hee T e i R R DEDCIAPCION T IR TR R S | VR ZMONTO e T )
11-001-01 FONDOS PROPIOS MUNICIPALES 0.00
Monto Total: 1,257.00
T T T T T A S RESUMEN YO TAL ORIEN DE PAGO 1= 1o o i R T U e A L N
SUBTOTAL — _ _ 0.00
RETENCIONES / 0.00
OTAL 1,257.00
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Escaneado con Cam



HOSPITAL “DR.ROBERTO SUAZO CORDOVA
LA PAZ, LA PAZ

Fecha & | 12 N6

Unidad Asistencial T C

Paciente_ Eolla Lope

Edad__ 9L Sexo_ t Cama
Servicio /Sala____E£ "W\, No. Exped.

0L 1438 oo %@

- Arevialine (3)
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No. Registro
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HOSPITAL “DR.ROBERTO SUAZO CORDOVA’

LA PAZ, LA PAZ
N? 310311 FECha\QBJJLJ_Z_E_
Unidad Asistencial A2y C
Paciente = Lol (0 Loypey -
Edad 47 Sexo ks Cama
Servicio / Sala_ EW- No. E:;Jed

W | 434 oo L)\

Y Z e
RIA FZENANDA FRANCO SUAZO

DRA. INF. MA
Médmo e.;n Servicio Social

A4

7 j - No. Registro
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argue Fco.Morazan
La Faz,La Fa:z

RTN:, 12011972001007
Tel. 2774-2435

TIFD COTIZACTION
Cotizacion #: 1114
Fech:05/01/2021 Hora:09:31:57 a
RTN #: 12019004432052
Cliente: ALCALDIA LA PAIZ
Lajero: 0F FOS #: |
MIRIAN TEJED
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ISV 19%: L. 0,00
fotal, 1.957.00

cscaneado con Cam



