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istema de Administracién Municipal ™" arado

AMAPALA, VALLE
EJERCICIO: 2018

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

—
Emisidn:
Hora :

SAMI

02/01/2019
11:52 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: LUIS.CARRASCO
Pagina: 1 de 2
Orden de Pago No.: 9626
L: 10,000.00
Tipo de Expediente: FONDO EN AVANCE DE CAJA CHICA
Expediente No.: 1
Fecha de Emision; 28/12/2018
No.Cheque/Nota de Debito: ~ J ¢ < & HZ
Paguese a: LUIS ANDRES HERNANDEZ HENRIQUEZ Id/RTN: 1703198500042
La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
Liquidacion total del fondo de avance de caja chica
CODIGO PROYECTO ! OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31100 15-013-01  Alimentos y Bebidas para Personas 1,303.26
03 00 000 001 000 39200 11-001-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefanza 333.74
03 00 000 001 000 26110 15-013-01  Pasajes Nacionales . 3,278.00
14 07 000 D01 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas De Capital 3,800.00
03 00 000 001 000 21200 11-001-01  Agua 140.00
03 00 000 001 000 23600 15-013-01  Mantenimiento de Sistemas Informaticos 95.00
03 00 000 001 000 12200 15-013-01  Jornales 800.00
03 00 000 001 000 23200 15-013-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte 250.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 5,726.26
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 4,273.74
Monto Total: 10,000.00

02/01/2019 11:52:28 a.m.
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Sistema dé Atiministracion Municipal Integrado

AMAPALA, VALLE —~——
fewh.  EJERCICIO: 2018 - \&

USUARIO: LUIS.CARRASCO

SAMI

Emision: 6/11/2019

Reposiciones del Fondo en'Avance de Caja Chica Hora:  08:32 a.m.
Honduras, C.A. Moneds: Lampiss (L) Pagina: 1 de 2
Expediente No.: 1 No. Rendicién: 2598200

ESTRUCTURA DESCRIPCION DEL GASTO SUB-TOTAL TOTAL RETENCIONES LIQUIDO

SERIE: 001219 NUMERO: 001219
03 00 000 001 000 39200 11-001-01 Suministro de fotocopias 234.00
Total Factura: 234,00 0.00 234.00
SERIE: 000-001-01- NUMERO: 000-001-
04698001 01-04698001
03 00 000 001 000 23600 15-013-01 Suministro de cables para red informatica 95.00
Total Factura: 95.00 0.00 95.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
03 00 000 001 000 12200 15-013-01 Pago por mano de obra por reparaciones en la Linea de 800.00
Conduccién de agua potable San Pablo- La Ceibita
Total Factura: 800.00 0.00 800.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
03 00 000 001 000 39200 11-001-01 Suministro de fotocopias 99.74
Total Factura: 99.74 0.00 99.74
SERIE: S/N NUMERO: S/N
03 00 000 001 000 23200 15-013-01 Por Reparaciones de llantas de los Vehiculos Municipales 250,00
Total Factura: 250.00 0.00 250.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
03 00 000 001 000 21200 11-001-01 Suministro de agua para uso en el edificio Municipal 140,00
Total Factura: 140,00 0.00 140.00
SERIE: 001529 NUMERO: 001529
03 00 000 001 000 31100 15-013-01 Suministro de alimentos en atencidn a la ingeniero 230,00
supervisor de la NASMAR
Total Factura: 230,00 0.00 230.00
SERIE: 001693 NUMERO: 001693
03 00 000 001 000 31100 15-013-01 Suministro de alimentos por supervision de campo con 460.00
auditor del Tribunal Superior de cuentas
Total Factura: 460.00 0.00 460.00
SERIE: 001188 NUMERO: 001188
03 00 000 001 000 31100 15-013-01 Suministro de refresco por atencion en reunién de 158.26
corporacion
Total Factura: 158.26 0.00 158.26
SERIE: S/N NUMERO: S/N
03 00 000 001 000 31100 15-013-01 Suministro de meriendas por atencion en reunion de 455.00
corporacion -SANAA
Total Factura: 455.00 0.00 455.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
03 00 000 001 000 26110 15-013-01 Pago de gastos de movilizacién por diligencias Municipales 500.00
Total Factura: 500.00 0.00 500.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
03 00 000 001 000 26110 15-013-01 Pago de gastos de movilizacion por diligencias Municipales 500.00
a la Gudad de Choluteca
Total Factura: 500.00 0.00 500.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
03 00 000 001 000 26110 15-013-01 Pago de gastos de movilizacién por reuniones de 500.00
capacitacion en la Ciudad de San Lorenzo
Total Factura: 500,00 0.00 500.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
03 00 000 001 000 26110 15-013-01 Pago de gastos de movilizacién a la Ciudad de Choluteca 633.00
por Taller sobre Auditorias impartido por el Tribunal
Superior de Cuentas
Total Factura: 633,00 0.00 633.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
03 00 000 001 000 26110 15-013-01 Pago de gastos de movilizacion a la Ciudad de 600.00
Tegucigalpa como Chéfer del Vehiculo
Total Factura: 600.00 0.00 600.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
03 00 000 001 000 26110 15-013-01 Pago de gastos de movilizacién a Iz Ciudad de Choluteca 545.00
por diferentes diligencias Municipales,
Total Factura; 545.00 0.00 545.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
14 07 000 001 000 54110 11-001-01 VabrdeiaAyudasodalpaagasmsmédlmssegﬁn 600.00



Sistema desAdministracién Municipal Integrado

AMAPALA, VALLE .
EJERCICIO: 2018 = = \. SAMI
USUARIO: LUIS.CARRASCO C—

isién: &
Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica ﬁ;nr':':on gggéza_i

Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Pagina: 2 de 2
Expediente No.: 1 No. Rendicidn: 2598200
ESTRUCTURA DESCRIPCION DEL GASTO SUB-TOTAL TOTAL RETENCIONES LIQUIDO

Total Factura: 600,00 0.00 600.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
14 07 000 001 000 54110 11-001-01 Valor de la Ayuda social para gastos médicos segn 500.00
documentos adjuntos.
Total Factura: 500.00 0.00 500.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
1407 000 001 000 54110 11-001-01 Valor de la Ayuda social para gastos médicos segiin 1,000.00
documentos adjuntos,
Total Factura: 1,000.00 0.00 1,000.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
14 07 000 001 000 54110 11-001-01 Valor de la Ayuda social para gastos médicos segin 600.00
documentos adjuntos.
Total Factura: 600.00 0.00 600.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
14 07 000 001 00O 54110 11-001-01 Valor de la Ayuda social para gastos médicos segun 600.00
documentos adjuntos,
Total Factura: 600.00 0.00 600.00
SERIE: S/N NUMERO: S/N
14 07 000 001 000 54110 11-001-01 Valor de la Ayuda social para gastos médicos segin 500.00
documentos adjuntos.
Total Factura: 500.00 0.00 500.00
Total; 10,000.00
Fuente ifica Nombre de la Fuente Monto Total
11-001-01 Transferencia para Gobieno Local 4,273.7:
15-013-01 Fondos Propios Municipales 5,726.2
Total Fuentes Especificas: m,ooo.oq
_RETENCIONES
_Codigo _ Monto
Total Retenciones: 0
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COMERCIA . “RODIL”

B° EL CENTRO FRENTE A PLAZA CE NTRAL AMAPALA , VALLE
TEL : 2795-8511 CEL : 9684-0925
EMAIL: franklinflores@hotmail.com
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COMERCIAL “AMAPALA”

Frenfe a la Casa de la Cultura
Amapala, wvalle Tel. 2T7TP5 8340
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SANTOS HIGINIC ALEMAN ACOSTA

COMEDOR “FARO VICTORIA”

B° El Centro, Contiguo al Muelle, Amapala, Valle.
Cel. 9623-7614 CONTADOO
EL Faro

R.T.N. 17031966000061 E-mailsantosaleman2016@yahoo.cc?m CREDITO E]
CAI E77BD3-87FAE7-46489F-82D0CS-93A5C7-B6 LDIA ME ) ANO
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