UTILA, ISLAS DE LA BAHIA

EJERCICIO: 2021 SAM I

Orden de Pago Emision:  19/10/2021

Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:46 a.m.
USUARIO: S.VARELA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 37626
L.:  690.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 9588

Fecha de Emision:  19/10/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  ALEXANDER RIOS ENAMORADO Id/RTN: 1601198100622
La Cantidad en Letras: SEISCIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR FLETES PARA DIFERENTES EDIFICIOS MUNICIPALES.

Servicio de Transporte 690.00

03 00 000 002 000 25100 15-013-01

Total de retenciones: 0.00

15-013-01 Fondos Propios Municipales 690.00
Monto Total: 690.00
RESU OTAL ORD D GO
SUBTOTAL 690.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 690.00

Firma y Sello de Tesoreria

Identidad No.:

o] Jg gl eoG 22

0s+js/j9JmemUInaM Lf/49PzCQG+XKMAWQemYboJxfjQhULJ P5YkhsKtt/onxyzY XyPWDNbYIDN EQa3eXjE+2d PAISOWY/K5XPmeYBBLYWUTOMg4mOTOPASDH2i|
Lb54Vhfim3F OaanbveyFwDTQwﬁJthHnQZamnfSKOgrA=

19/10/2021 08:46:41 a.m. . 1



ALEXANDER RIOSs ENAMORADO

Camponada calle principal cerca de la Iglesia La Profesia, Utila, Islas de la Bahia
Tel: 8493-1900 RTN. IB019BI006224 Corren: enamorado Z018rios@ymail.com
CAl: BCY3EC-8E42AC-504CR0-50ES33-BFERR3-BE

FACTURA N° 000-001-01-00000314
Fecha_30 de 5(’9')#'9731}() e del 20 21
Cliente: MUH cipglidad cle ykk, |
RTN: —ilo¢f 9795206 19
Direccion: U'/'f /CI

Numero de orden de compra exenta Numera de constancia de registro de exonerado Numero registro de la SAG
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
PRECIO DESCUENTOS
CANT. DESCRIPCION UNITARIO | YREBAJAS [ TOTAL
OTORGADOS
L e =~
[N aie de peotes y 20,0 Zealeo
| _ r !
Vel )(,onps ale redcledera. :

Imp. en NOVAPRINT 5. DERL. - La Ceiba - Tel.: 9857-2685 - PN R.T:N.. 0101501919954 |
27 dup PIN #000251-13/042021" Cert 9231-21-10500-21 TOTAL

: cli | rte E d .

( ) CREDITO g:giian:aét::g;ztribuwrioemisor s Beda L

( ) CONTADO Importe Exento L.

Facha Limite de Emisidn: 12/04/2022

Rango de Emisidn: Importe Gravado 15% L., 2 ~

del 000-001.03-00000251 i O: ;&0

al 000-001-01-00000350 Importe Gravado 18% L.
1S.V.15% L. Zp. 100
1.S.V.18% L.

Firma del Cliente —
_.ACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXUIALA |roracaraoar L] 230, koo
Total En

Letras: Deasc/envtos 74’«“"'/] 7Lf4 /)?mm' reS exocteS .,
7 PE——




— MUNICIPALIDAD DE UTILA

DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA %% 010353

FecHA:_ ) 1 Q1 9)

SENOR (ES): P\\Q }';C\ﬁd)@( Q\'\C e
CONFORME SU COTIZACION PREVIA SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTICULOS QUE A CONTINUACION SE DETALLEN

/CANTIDAD| CODIGO DESCRIPCION P. UNIT TOTAL
- »-\ LGy HE d(’ E)C_)\;\CR V{ u’U((cﬂf‘S 'ZSD(') o0 17200 e
- \“lzn yeCd c-SCa{X(W Cy
— Y —

!
SUB-TOTAL [0y . )0y
IMP.SIV | D()-coC

\ TOTAL |70 o/

NOTA. La Factura Comercial debera llenarse a nombre de la municipalidad de utila islas de la bahia
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Tesorera - A

Administrador
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" ALEXANDER RIO$ ENAMORADO

Camponada calle principal cerca de la Iglesia La Profesia, \ltila, Islas de |a Bahia
Tel 8493-1800 RTN: 1G011981006224 Carren: anamuradulﬂlﬂrius@gmail.nnm
CAl: BEHEEE-BEAZAE—EMCBD-EDEESS-EFEBBS-BB

FACTURA N° 000-001-01-00000316
Fecha ﬁ‘_de C.JF?-H?W\ ha’e del 20_Z[
Cliente: Mmirigm\ic)&(% Se By,
RTN: - 1lod 9995246679
Direccion: \)'H' l()

Numero de orden de compra exenta Numero de constancia de Tegistro de exonerado Numero registro de la SAG
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
PRECIO DESCUENTOS
cnr|  DESCRIPCION precio | Seaans | TOTAL
OTORGADOS
1
L \ i . ! |
1| Vice e Caas o Joo | Z00:ieR Zoo: | €0
[JRg——— o - 1
bapes e _choges- |
d !
|
NOVAPRINT 8. DERL - ~Tal.; 9857-2685- PNRTN. 10190 E
1 |2TSmDpPTNL¢oL§ozc;‘Eyufmzr Cenmw-uﬂoasm'fz\m Lo TOTAL
( ) CREDITO Original: cliente Importe Exonerado L.
Copia: Obligado tributario emisor
) CONTADO importe Exento L.
Fecha Limite de Emisién: 12/04/2022
Rango de Emisién: Importe Gravado 15% L.
del 000-001-01-00000251 7 00100
al 000-001-01-00000350 Importe Gravado 18% L.
1S.V.15% L. Z0a 0
2 OO
1.S.V.18% L.
Firma del Cliente
__ACTURAES BENEFICIO DETODOS EXUJALA [TO™AA pacar L|  J20.100
Total En . / :
t Letras: Dg_c;u“en —,z)s —reint ] 12 s ¥ CLS CYLOC 458, )
[



PROGRAMA

MUNICIPALlDAD DE UTILA

DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

ORDEN DE COMPRA  n2 010338

recHA: ML G 1\

SENOR (ES): ﬁ\e\m\n&’( WO
CONFORME SU COTIZACION PREVIA SIRVASE A PROVEERA ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTICULOS QUE A CONTINUACION SE DETALLEN

(CANTIDAD| CODIGO DESCRIPCION P. UNIT TOTAL )
A e de Cc:}\u clom bamns Roreens 170000
d(’ \{0\ {.}\(u‘_{,(‘j {JUb\\C(;

SUB-TOTAL | 7000 o0
IMP.SIV | (1 .0C

TOTAL | 7205 c ) /

ra Comerclal debera llenarse a nombre de la mumcnpalldad de utila islas de la bahia
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ALEXANDER RIOS ENAMORADO

Camponado calle principal cercd de la Iglesia L2 Profesia, Litila, \slas de la Bahia
Tel; 8493-190 TN 160! 081006224 Corres: enamnraﬂuﬂ]\ﬁrius@gmail.uum
CAL BE.BSEE-SEAZAE-EUACBB-EDEEBS-BF BB3-BE

FACTURA N° 000-001-01-00000315
Fechamde’f_)j@ﬁﬂ@ﬁ" de120 2L

Cliente: e \ i P}
R.T.N. - |
Direccion: ' J} /

w R SAG

Numero de orden de Sompra exenta Numero de Constancia de Tegistro d Numero registro de 1a SA
RIENTEE

pATOS DE! ADQUL ONERADO

—

PRECIO CUENTOS 1
UNITARIO ngizfggs TOTAL

| DESCRIPCION
W_ ¢ als Taoiol Lt 200400
-m_ R

F—

\mp. en NOVAPRINT S DERL- “LaCaba-Tel: 9851-2685 - PN RIN: 1015019119954 i
27 dup PN ‘4000251340t Cert 9231-21-10500-21
Original: clienté \mporte Exonerado L. 1
) CRED‘TO Copia: Obligado tributario emiser

) CONTADO Importe Exento L. |
Fecha Limite de Emision: 1‘2/04/‘202'2 i
Rango de Emisiont Importe Gravado 15% L. L 1OT
del 000-001 -01 .00000251 o :
al 000-001 .01-00000350 \mporte Gravado 18% L. |
v L] ‘
30 . \0d
1SV.18% L \

Firma del Cliente

__ACTURAES BENEFICIO DETODOS EXUALA .30 cC

Total En ) )
lfe?rasz [ofcies 1&S 7.[’,@'44& )»m’ﬂhzzﬁ exXel 125 . 4)




DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA

G U
‘ﬁr\(Be’( P\\(\ﬁ

FECHA: [H

SENOR (ES): pf

MUNICIPALIDAD DE UTILA

NE 010369

CONFORME SU COTIZACION PREVIA SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTICULOS

QUE A CONTINUACION SE DETALLEN

(CANTIDAD| CODIGO DESCRIPCION P. UNIT TOTAL \
| \hewe cb coucnalor vecsdlode [ O o0 110000
o J
SUB-TOTAL i OO OO
IMP. SIV e B o
\_ TOTAL 7\?{]{)@ /
ombre de la municipalidad 4de utila islas de la bahia

NOTA. La Factura Comercial debera llenarse a n
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