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istema de Administracién Municipal Integrado

b UTILA, ISLAS DE LA BAHIA Ny S M l
B Ak EJERCICIO: 2022 - \\_ A

e LY Orden de Pago Emisién:  01/03/2022
L . Moneda: Lernpiras (L) HOI‘a . 05:21 p-m-
Honduras, C.A. USUARIO: NOLVIA.RAMIREZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 38917
L.. 3,580.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 10575
Fecha de Emision:  1/3/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a2 URW|CK WOODBRY HOWELL COOPER Id/RTN:  11041948000224
La Cantidad en Letras: TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
PAGO POR COMPRA DE MATERIALES DE ASEQ URBANO
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
05 00 000 001 000 39100 15-013-01  Elementos de Limpieza y Aseo Personal 3,580.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION . MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 3,580.00
Monto Total: / 3,580.00
SUBTOTAL 3,580.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,580.00

Recibido por:

Identidad No.: /af : _/’%J —_—_Q@OZZ—’
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FIVE SISTERS

Bo. El Centro, Calle Principal, frente a Comercial del Olmo
Utila, Islas de la Bahia, Tel.: (504) 2425-3216

E-mail: francishowell71@yahoo.com
PROP. URWICK WOODBRY HOWELL COOPER
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\ No. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS: g‘;&?ﬁf L.
[ R.T.N. 11041948000224 B L | J0d. BS
CAl: E9040D-33D258-D14283-EBD35A-004F34-0C e
FECHA LIMITE DE EMISION: 14/09/2022 15%ISV. L | /S . )
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TOTAL LETRAS ., .

IMPRESOS COPY PRINT Tel.:9867-9092 RTN. 01012000020508. CERT.9231-21-10500-61." EMAIL: impresoscopypridt@gmail.com *
06 TAL. BLA, VER, *PAPEL CARBON / SOLAPA # 000-001-01-00005601 / 000-001-01-00005900 * 14/09/2021

LAFACTURA ES BENEFICIO DETODOS “EXLIALA”




MUNICIPALIDAD DE UTILA

; DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA
PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA M2 011028

recHa: N1 02 | 29

SENOR (ES): FCH elena buce Sisters
CONFORME SU COTIZACION PREVIA SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTICULOS QUE A CONTINUACION SE DETALLEN

/CANTIDAD| CODIGO DESCRIPCION P. UNIT TOTAL\
10 ‘)C\g Pl de br.rgi\ D0 1o .oo
il Condadms % .00 230,00
. Ny

SUB-TOTAL | ! [0y .25
IMP.SIV | 165 (2,

\_ TOTAL |, 20000, )

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

Administrador
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*FIVE SISTERS

Bo. El Centro, Calle Principal, frente a Comercial del Olmo
Utila, Islas de la Bahia, Tel.: (504) 2425-3216
E-mail: francishowell7 1@yahoo.com
PROP. URWICK WOODBRY HOWELL COOPER
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IMPRESOS COPY PRINT Tel.:9867-9092 RTN. 01012000020508. CERT.9231-21-10500-61.* EMA!L: impresostopyprint@gmail.com *
06 TAL. BLA, VER, *PAPEL CARBON / SOLAPA # 000-001-01-00005901 / 000-001-01-00006200 * 20/01/2022

LAFACTURA ES BENEFICIO DETODOS “EXUALR”




MUNICIPALIDAD DE UTILA

e DEPARTAMENTO DE iSLAS DE LA BAHIA
PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA N2 011082

FECHA: _£d | p)  1Jo Q)

SENOR (ES): Fcuele(:c)\ Fi\;t &‘sLuﬁ
CONFORME SU COTIZACION PREVIA SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTICULOS QUEA CONTINUACION SE DETALLEN
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NOTA. La Factura Comercial debera llenarse a nombre de la municipalidad de utila islas de la bahia
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FIVE SISTERS

Bo. El Centro, Calle Principal, frente a Comercial del Olmo
Utila, Islas de la Bahia, Tel.: (504) 2425-3216

E-mail: francishowell71@yahoo.com
PROP. URWICK WOODBRY HOWELL COOPER
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TOTAL L.
No. ORDEN DE No. REGISTRO e e L.
COMPRAEXENTA: __________ SAG.
SUB-TOTAL
\ to. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS: BPORTE L.
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L ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: OBLIGADO TRIBUTARID EMISOR TOTAL L. é 0 0 ¢! [’T_))
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IMPRESOS COPY PRINT Tel.:9867-9092 RTN. 01012000020508. CERT.9231-21/10500-61.* EMA!L: impresoscopyprint@gmail.com *
06 TAL. BLA, VER, *PAPEL CARBON / SOLAPA # 000-001-01-00005901 / 000-001-01-00006200 * 20/01/2022

LAFACTURA ES BENEFICIG DETODOS “EXIALA™




MUNICIPALIDAD DE UTILA

t.° . DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA
"PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA 2 011083

FECHA: /2 | 04 19022
SENOR(ES):  Fcovetecon [N 5 54 ex’

CONFORME SU COTIZACION PREVIA SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTICULOS QUE A CONTINUACION SE DETALLEN
ﬁNﬂDAD coODIGO DESCRIPCION P. UNIT TOTAL \
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NOTA. La Factura Comercial debera llenarse a nombre de la municipalidad de utila islas de la bahia
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