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MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

TRANSFERENCIAS PRIVADAS MES DE NOVIEMBRE 2021

_No.

NOMBRE

DETALLE

FfCHA

VALOR

ANGELA RAMIREZ
MIGUEL

PAGO DE APOYO ECONOMICO A LA
SENORA ANGELA RAMIREZ DE
BARBASCO PARA GASTOS MEDICOS YA
QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS Y NO PUEDO
CUBRIR ESTOS GASTOS. APOYO A LA
MUJER.

08/11/2021

L.350.00

JOSE ADALBERTO
GUEVARA

PAGO DE APOYO ECONOMICO AL SENOR
JOSE ADALBERTO GUEVARA DE LA
UNION 1 PARA GASTO DE CITA MEDICA
DE SU SUEGRO JOSE HECTOR GOMEZ
YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS Y NO PUEDO
CUBRIR ESTOS GASTOS.

09/11/2021

11,000.00

ROSA ELENA GARCIA
BUESO

PAGO DE APOYO ECONOMICO PARA LA
SENORA ROSA ELENA GARCIA BUESO
PARA QUE PUEDA COMPRARLE
MEDICAMENTO A SU HIJA YA QUE SE
ENCUENTRA MAL DE SALUD Y NO
CUENTA CON LOS RECURSOS
NECESARIOS PARA CUBRIR ESTOS
GASTOS.

09/11/2021

L960.00




JOSE EFRAIN
HERNANDEZ

PAGO DE APOYO ECONOMICO PARA EL
SENOR JOSE EFRAIN HERNANDEZ DE
BARRIO MORAZAN PARA LA COMPRA DE
MEDICAMENTOS YA QUE SE ENCUENTRA
MAL DE SALUD Y NO CUENTA CON LOS
RECURSOS NECESARIOS PARA CUBRIR
ESTOS GASTOS.

10/11/2021

L500.00

ERASMO ADELSO
GUERRA RAMOS

PAGO DE APOYO ECONOMICO PARA EL
SENOR ERASMO ADELSO GUERRA
RAMOS PARA QUE PUEDA COMPRAR
MEDICAMENTOS YA QUE SE ENCUENTRA
MAL DE SALUD Y NO CUENTA CON LOS
RECURSOS NECESARIOS PARA CUBRIR
ESTOS GASTOS.

10/11/2021

L1,000.00

OSCAR OVIDIO
BARILLAS GARZA

PAGO DE APOYO ECONOMICO AL SENOR
OSCAR OVIDIO BARILLAS PARA GASTOS
MEDICOS DE SU NIETO AXEL VARILLAS,
YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS Y NO PUEDO
_ CUBRIR ESTOS GASTOS.

12/11/2021

L500.00

ZOILA RAMIREZ
RAMIREZ

PAGO DE APOYO ECONOMICO A LA
SENORA ZOILA RAMIREZ DE LA UNION [
PARA COMPRA DE MEDICAMENTOS
RECETADOS POR EL MEDICO YA QUE
SOY UNA PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS Y NO PUEDO
CUBRIR ESTOS GASTOS. APOYO A LA
MULJER.

12/11/2021

11,650.00




NEFTALY RAMOS:
COLINDRES

PAGO DE APOYO ECONOMICO AL SENOR
NEFTALY RAMOS COLINDRES DE
MORAZAN PARA GASTOS DE
MEDICAMENTO, YA QUE SOY UNA
PERSONA DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS Y NO PUEDO CUBRIR
ESTOS GASTOS.

16/11/2021

L500.00

LIDIA MARINA ROMERO

PAGO DE APOYO ECONOMICO A LA
SENORA LIDIA MARINA ROMERO DE LA
COMUNIDAD DE LA CUMBRE SAN JUAN'

PARA QUE PUEDA COMPRAR
MEDICAMENTO YA QUE SE ENCUENTRA
MAL DE SALUD Y NO CUENTA CON LOS

RECURSOS NECESARIOS PARA CUBRIR
ESTOS GASTOS.

16/11/2021

L500.00

10

SANDRA ESPERANZA
ESCALON MANCI

PAGO DE APOYO ECONOMICO A LA
SENORA SANDRA ESPERANZA ESCALON
DE PLAN DE PERICO PARA GASTOS DE
MEDICAMENTO RECETADOS POR EL
MEDICOI Y SOY UNA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y
NO PUEDO CUBRIR ESTOS GASTOS.
APOYO A LA MUJER.

16/11/2021

12,000.00

11

JOSE ORLANDO
ROMERO BUESO

PAGO DE APOYO ECONOMICO AL SENOR
JOSE ORLANDO ROMERO DE MARIPOSAL
PARA COMPRA DE MEDICAMENTO
RECETADOS POR EL DOCTOR, YA QUE
SOY UNA PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS Y NO PUEDO
CUBRIR ESTOS GASTOS.

19/11/2021

L600.00




12

CATALINA ORTIZ

PAGO DE APOYO ECONOMICO A LA
SENORA CATALINA ORTIZ DE BARRIO
LEMPIRA PARA TRASLADARSE HACIA EL
HOSPITAL DE CHIQUIMULA GUATEMALA
SOY UNA PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS Y NO PUEDO
CUBRIR ESTOS GASTOS. APOYO A LA
MUJER.

22/11/2021

11,000.00

13

DALILA YANILET MIGUEL
URRUTIA

PAGO DE APOYO ECONOMICO A LA
SENORA DALILA YANILET GUTIERREZ DE
PINALITO PARA COMPRA DE
MEDICAMENTO RECETADOS POR EL
DOCTOR, SOY UNA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDO
CUBRIR ESTOS GASTOS.

25/11/2021

L700.00

14

DITZA ONELIA PEREZ
ORELLANA

PAGO DE APOYO ECONOMICO A LA
SENORA DITZA ONELIA PEREZ DE
PINALITO PARA COMPRA DE
MEDICAMENTO RECETADOS POR EL
MEDICO, SOY UNA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y
NO PUEDO CUBRIR ESTOS
GASTOS.APOYO A LA MUJER.

25/11/2021

L700.00

TOTAL

L11,960.00

Tesorero Municipal




Sistema de Administracion Municipal Integrado

CABARNAS, COPAN : ‘ S AM l
EJERCICIO: 2021 -

—
Orden de Pago Emision: 08/11/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:22 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13051
L.: 350.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 3989
Fecha de Emision: 1/11/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ANGELA RAMIREZ MIGUEL Id/RTN: 0402193900045

La Cantidad en Letras: TRESCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO A LA SENORA ANGELA RAMIREZ DE BARBASCO PARA GASTOS MEDICOS YA QUE SOY UNA
PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y NO PUEDO CUBRIR ESTOS GASTOS. APOYO A LA MUJER.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 350.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
R AL OR D AGO
SUBTOTAL 350.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 350.00

Recibido por:
Identidad No.:

e owGAZISYRASS e WJIUDyS5VWisc+E: FUBJBXJJEIXOmyumi72G6ChXYumwQstweGJ
0s+}s/8JmctYpkSASURQa URWTAGYVaTeS0YER viyeWNuJebingbiFigQ1 M




istema de Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN : S AM I
EJERCICIO: 2021 : :

Orden de Pago Emisién: 09/11/2021
o — Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:29 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13059
L: 1,000.00 e
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
‘Expediente No.: 3977
Fecha de Emision: 8/11/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JOSE ADALBERTO GUEVARA Id/RTN: 0402198500383

La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO AL SENOR JOSE ADALBERTO GUEVARA DE LA UNION 1 PARA GASTO DE CITA MEDICA DE
SU SUEGRO JOSE HECTOR GOMEZ YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y NO
PUEDO CUBRIR ESTOS GASTOS.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 1,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1.000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL e 1,000.00
L
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09/11/2021 09:29:46 a.m.




Sistema de Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN

SAMI

= N

EJERCICIO: 2021 ~—
Orden de Pago Emision: 09/11/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:38 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13063
L.: 960.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3981
Fecha de Emision: 9/11/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ROSA ELENA GARCIA BUESO I/RTN: 0402197900061

La Cantidad en Letras: NOVECIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Dascripcion:
APOYO ECONOMICO PARA LA SENORA ROSA ELENA GARCIA BUESO PARA QUE PUEDA COMPRARLE
MEDICAMENTO A SU HIJA YA QUE SE ENCUENTRA MAL DE SALUD Y NO CUENTA CON LOS RECURSOS
NECESARIOS PARA CUBRIR ESTOS GASTOS.
CODIGO PROYECTO/OBJETO GASTO MONTO
11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 960.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenclones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
O ORD U P DO
SUBTOTAL 860.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 960.00
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN — - S AM'
EJERCICIO: 2021 - S

Orden de Pago Emision: 10/11/2021
’ Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:44 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13066
L: 500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3984

Fecha de Emision: 10/11/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JOSE EFRAIN HERNANDEZ Id/RTN: 0404197901203
La Cantidad en Letras: QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO PARA EL SENOR JOSE EFRAIN HERNANDEZ DE BARRIO MORAZAN PARA LA COMPRA DE
MEDICAMENTOS YA QUE SE ENCUENTRA MAL DE SALUD Y NO CUENTA CON LOS RECURSOS NECESARIOS
PARA CUBRIR ESTOS GASTOS.
CODIGO PROYECTO /'OBJETO/GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Inslituciones de la Administracién Central 500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenclones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 500.00
Firma y Sello de Pr

4

Recibldo por:
Identidad No.:
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

soie s =~ W SAMI

Orden de Pago Emision:  10/11/2021
' Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:07 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13067
L: 1,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3985

Fecha de Emision:  10/11/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ERASMO ADELSO GUERRA RAMOS I&/RTN: 0421199100505
La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO PARA EL SENOR ERASMO ADELSO GUERRA RAMOS PARA QUE PUEDA COMPRAR
MEDICAMENTOS YA QUE SE ENCUENTRA MAL DE SALUD Y NO CUENTA CON LOS RECURSOS NECESARIOS
PARA CUBRIR ESTOS GASTOS.
CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 1,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenclones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,000.00
- RETENCIONES
TOTAL
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Recibido por:
Identidad No.:
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CABARNAS, COPAN — CANA

EJERCICIO: 2021 g e wF7 BV E u
Orden de Pago Emision: 11/11/2021
. Monedz: Lempiras (L) Hora :  03:06 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13071
L.: 500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3989
Fecha de Emision: 11/11/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: OSCAR OVIDIO BARILLAS GARZA Id/RTN: 0410198500125

La Cantidad en Letras: QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO AL SENOR OSCAR OVIDIO BARILLAS PARA GASTOS MEDICOS DE SU NIETO AXEL
VARILLAS, YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y NO PUEDO CUBRIR ESTOS
GASTOS.
CODIGO PROYECTO/OBJETO GASTO MONTO
11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

TOTAL 500.00

/)

fdp Alcalde (s3)
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CABANAS, COPAN

EJERCICIO: 2021 j— N &P BV ER
Orden de Pago Emision:  12/11/2021
: $ 1: .m.
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Hora 11:45 a.m

USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13072
L.:  1,650.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3990

Fecha de Emision:  12/11/2021

No.Cheque/Mota de Debito:

Paguese a:  ZOILA RAMIREZ RAMIREZ

La Cantidad en Letras: UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN:  04041996005500

Descripcion:

APOYO ECONOMICO A LA SENORA ZOILA RAMIREZ DE LA UNION | PARA COMPRA DE MEDICAMENTOS

RECETADOS POR EL MEDICO YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y NO PUEDO
CUBRIR ESTOS GASTOS. APOYO A LA MUJER.

CODIGO PROYECTO [ OBJETO GASTO MONTO

11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,650.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00
U U URD W .
SUBTOTAL 1,650.00
- RETENCIONES 0.00
P M%
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N CABARNAS, COPAN s (@ CANI

EJERCICIO: 2021 gl e WF7 RIVEE
Orden de Pago Emision: 16/11/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:55a.m.

Honduras, C.A.

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13079

L

Expediente No.: 3998

Fecha de Emision: 16/11/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: NEFTALY RAMOS COLINDRES

500.00

Id/RTN: 0422195400163

La Cantidad en Letras: QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

APOYO ECONOMICO AL SEROR NEFTALY RAMOS COLINDRES DE MORAZAN PARA GASTOS DE MEDICAMENTO,
YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y NO PUEDO CUBRIR ESTOS GASTOS.

I COoDpIGO ; . - PROYECTO.LOBIETO GASTO DS MONIQ
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 500.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO _ DESCRIPCION ! MONTO
Monto Total: 0.00
J \J U U 0 \J
SUBTOTAL 500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 500.00
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN — S AM I
EJERCICIO: 2021 = S

Orden de Pago Emision:  16/11/2021
Moneda: Lemplras (L) Hora :  03:10 p.m.
HONCICES, e USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 13081
L: 50000

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4000

Fecha de Emision:  16/11/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: LIDIA MARINA ROMERO I/RTN: 0402186800148
La Cantidad en Letras: QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO A LA SENORA LIDIA MARINA ROMERO DE LA COMUNIDAD DE LA CUMBRE SAN JUAN PARA
QUE PUEDA COMPRAR MEDICAMENTO YA QUE SE ENCUENTRA MAL DE SALUD Y NO CUENTA CON LOS
RECURSOS NECESARIOS PARA CUBRIR ESTOS GASTOS.
CODIGO PROYECTO /OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenclones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN'TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 500.00

L/v/c; /% =

Recibldo por:

|dentidad No.: 0% 27/ ) iz
9!"5 L Lm:‘iu
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN

SAMI

EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emisién: 16/11/2021
= Moneda: Lemplras (L) Hora : 03:51 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13082
L. 2,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4001
Fecha de Emision: 16/11/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SANDRA ESPERANZA ESCALON MANCIA Id/RTN: 04212002005370

La Cantidad en Letras: DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO A LA SENORA SANDRA ESPERANZA ESCALON DE PLAN DE PERICO PARA GASTOS DE
MEDICAMENTO RECETADOS POR EL MEDICOI Y SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y
NO PUEDO CUBRIR ESTOS GASTOS. APOYO A LA MUJER.
CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 03 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,000.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

SUBTOTAL 2,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,000.00
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Identidad No.:




istema de Administracion Municipal Integrado

come i =~ @ SAMI
EJERCICIO: 2021 —
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:47 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13090

L: 600.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4010
Fecha de Emision:  19/11/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JOSE ORLANDO ROMERO BUESO Id/RTN: 0402199100039

La Cantidad en Letras: SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO AL SEROR JOSE ORLANDO ROMERO DE MARIPOSAL PARA COMPRA DE MEDICAMENTO
RECETADOS POR EL DOCTOR, YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y NO
PUEDO CUBRIR ESTOS GASTOS.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 600.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 600.00
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istema de Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN
EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emision:  22/11/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:18 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13097

L.: 1,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4018

Fecha de Emision: 22/11/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CATALINA ORTIZ Id/RTN: 0402195400006

La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO A LA SENORA CATALINA ORTIZ DE BARRIO LEMPIRA PARA TRASLADARSE HACIA EL
HOSPITAL DE CHIQUIMULA GUATEMALA SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y NO
PUEDO CUBRIR ESTOS GASTOS. APOYO A LA MUJER.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,000.00
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istema de Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN
EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emisiéon: 25/11/2021
e Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:17 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13114
L.: 700.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4034
Fecha de Emision: 25/11/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DALILA YANILET MIGUEL URRUTIA Id/RTN: 04022002000810

La Cantidad en Letras: SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO A LA SENORA DALILA YANILET GUTIERREZ DE PINALITO PARA COMPRA DE MEDICAMENTO
RECETADOS POR EL DOCTOR, SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDO CUBRIR ESTOS
GASTOS.
CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO MONTO
11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 700.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cOoDIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 700.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 700.00




istema de Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN
EJERCICIO: 2021

SAMI

Emision:  25/11/2021

Orden de Pago
S Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:26 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13115
L.: 700.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4035

Fecha de Emision: 25/11/2021

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DITZA ONELIA PEREZ ORELLANA

La Cantidad en Letras: SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 04022001001920

Descripcion:

APOYO ECONOMICO A LA SENORA DITZA ONELIA PEREZ DE PINALITO PARA COMPRA DE MEDICAMENTO
RECETADOS POR EL MEDICO , SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y NO PUEDO

CUBRIR ESTOS GASTOS.APOYO A LA MUJER.

PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

CODIGO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

11 03 000 001 000 54200 11-001-01

700.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

CODIGO
Monto Total: 0.00
!
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 700.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 700.00




