istema de Administracion Municipal Integrado

UTILA, ISLAS DE LA BAHIA
EJERCICIO: 2022

SAMI

Orden de Pago Emision:  04/03/2022
WSS Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:55 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NOLVIA.RAMIREZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 39003

L. 944,00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 10660
Fecha de Emision: 4/3/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:  AUSTIN SALOMON BYRD Id/RTN:  11041942000283

La Cantidad en Letras: NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE GASOLINA PARA MOVILIZACION DE PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD A LOS CAYOS

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 944.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
2 8 ORD 0 O
SUBTOTAL 944,00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 944.00
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Recibido por:
Identidad No.:
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AUSTIN SALOMON BYRD

Sandy Bay por la Playa Chepe, casa color gris, Utila Islas de la Bahia
R.T.N.: 1041942000283 Correo: dastinsalomon@gmail.com
Tel: 9934-7094 CAl: EED3B4-6CC105-8342A1-B986AB-BAIFA4-BD

FACTURA N° 000-001-01-00000808
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DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO IMPORTE
No. de orden de Compra Exenta: | EXONERADO 4
No. Constancia de Registro Exonerado: IMPORTE L (f e 4
Numero Registro de SAG EXENTO _{ L[
Fecha Limite de Emision: 06/04/2022 IN\I:ORTE o, L
Rango de Emision: 000-0.01 -01-00000751 GRAVADO 16%
al 000-001-01-00000850
Original: Cliente Copia: Obligado tributario emisor ISV 15% L]
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 PROGRAMA

MUNICIPALIDAD DE UTILA

DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

» b/ Y

ORDEN DE COMPRA N 011048

FECHA: 0.1 ©F 4 A7
SENOR (ES)':‘ g’m z l'\ Q\ 60 \@ e L
CONFORME SU COTIZACION PREVIA SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTICULOS QUE A CONTINUACION SE DETALLEN
@NTIDAD cODIGO DESCRIPCION P. UNIT TOTAL )
9 . ~ [ 4 - |2 "’]‘ 3
/8 Golsaes e Gasel/ fen 218 on |7 T4t oo
Jok,
SUB-TOTAL [/ 7 4/4.: »o
IMP. S/V
\_ TOTAL )

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