istema de Administracion Municipal Integrado

UTILA, ISLAS DE LA BAHIA
EJERCICIO: 2022

SAMI

Orden de Pago Emision:  20/09/2022
— Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:13 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NOLVIA.RAMIREZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 41040
L. 8280.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 12370
Fecha de Emision: 20/9/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JOSE RAMON RAMIREZ CASTELLANOS Id/RTN: 0105199100737

La Cantidad en Letras: OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR REPARACIONES DE LLANTAS Y MANTENIMIENTO DE DE CAMION RECOLECTOR DE DESECHOS
SOLIDOS Y JUMBO
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
05 00 000 001 000 23310 15-013-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Maquinarias de Produccion 8,280.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 8,280.00
Monto Total: 8,280.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 8,280.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 8,280.00
%‘\\ﬁ\cspAL;g{ ;
Firma y Sello de Tesorerk 7 2
y @v—-s s & /’\?
s o

Recit.)ido por: 565 Q XLQ\KY\O(\
metafe: o v 0.5 AL Dy l’?g

0Os+js/j9JmcmUInaMLf/49PzCQG+XKMAWQemYboJxfiQhULJP5YkhoF PEH3Cxc1u5AG+2BiUxnRagPGuGOcPJiyEFpuDiKoZod 1V8HVTbk+AnEAkIu1VcKOQNieraV
CkgP5Q1HDEAfukLYTTJK+vzqBf0+evwFUupv6zZWzROPy2XoaJP/rp pw==

20/09/2022 05:13:35 p.m. 1




MUNICIPALIDAD DE UTILA

~ DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA NQ NEGOCIABLE CHEQUE No. 00032629 §'

" Cuenta N.°: 3100069875 § !

UTILA 21 de septicmbre de 2022 £ |

Lugar y Fecha 3 :

g

(|

JOSE RAMON RAMIREZ CASTELLANOS 8.280.00 ii

L,

Paguese a la orden de § ‘?
OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS Lempiras m
Cantidad en letras § i
4

¢

E !

Iy Bance,
Banco Atldntida, SA. Firma (s) 7 5
0003029200003 4000E8875™0003 2620 .

CHEQUENo. 0N022420 ‘

FONDO |PROGRAMA| ACTIVIDAD /|, €ODIGO | CONCEPTO DE PAGO | i

PAGO DE PAGO POR REPARACIONES DELLANTAS Y. MANTENIMIENTO DEDE CAMION

RECOLECTORDE DESECHOS SOLIDOS. Y JUMBO

8 280

|
|
|

CODIGO DESCRIPCION

12370

- <
|
|

I

o | X

Gt HECHO POR REVISADO POR AUTORIZADO POR : RECIB| CONFORME )




0e.5 ePdiembove pEn2a

Y

Sandy Bay, Calle Principal, Frente a Restaurante Relapse,
Utila, Islas de la Bahia / Tel: 9992-6362,
Email: castellanosramirez2017@gmail.com
FACTURA CONTADO
N° 000-001-01-00000269

\ar? j JOSE RAMON RAMIREZ CASTELLANOS

FECHA:
4 ) Y
CLIENTE: s c2Rclidad e ohila
(R.T.N.: w
DESCUENTOS
(cANT. DESCRIPCION UNTARIO SRS | TO™L )
5 ?\t@f\f ac\one s Ae \\N\*“‘* : :
A\ Covs ¢ \a basera | 150 ‘ l (]50.;00
l Jh’\c'\*Q_{\\m\?‘tC Y(; 0’\\ &S } 1
e Qs b achte [ 1500 L 1 ,500400
( Lobade enect an : :
I = 1
Cogyc AQ\O\\quv‘iCk SCO : D 00.10)
. i
\.C\m\no Y P»as)"n Azxm I |
7 - T T
Qri\ec\w oSS QQ.\\«'\*Q : :
Inue vo ala Cagade : :
Trans ny6n oy Cavvg o, S0D ! |d,Soo.lod
TOTAL L. : :
Datos del Adquiriente Exonerado: SUB-TOTAL L. l[
No. CORRELATIVO DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA: EXONERADOS .
No. CORRELATIVO DE LA CONST. DEL REGISTRO DE EXONERADOS: SR L |
EXENTO 1
No. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO S.A.G R L '
IMPORTE L, S |
| GRAVADO 16% /i L‘l O.po
R.T.N.: 01051991007379  fwson T -
CAl: 2BCD06-C3DECA-2C4A89-9DF233-047DDD-89 SRAVADO 18% :
FECHA LIMITE DE EMISION: 08/07/2023 swisv. L 96715
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000251 000-001-01-00000300 T
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO: EMISOR 1 8‘%’ L.S.V. L. :
TOTALAPAGARL. 7‘ .S

LAFACTURA ES BENEFICIO DETODOS “EXIJALA”

lolaI(LelrasE-&k& mil cudve centes dieciciede Pupte tipco J

IMPRESOS COPY PRINT | RTN: 01012000020508 | TEL: 9867-8092 | CERTIFICADO: 9231-21-10500-61 | Email: impresoscopyprint@gmail.com *
01 TAL BLA,VER. PAPEL QUIMICO* SOLAPA # 000-001-01-00000251 000-001-01-00000300 *08/07/2022




MUNICIPALIDAD DE UTILA

DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA
' PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA N2 011882

FECHA /< | OF | Qo2
SENOR (ES): So See. KR evn Ging_ C s e [lons

CONFORME SU COTIZACION PREVIA SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTICULOS QUE A CONTINUACION SE DETALLEN

6\NTIDAD cODIGO DESCRIPCION P. UNIT TOTAL\
\% (\Q&kaz«C}?&g é/(fc (C"'/’LLS ‘SD /?90
Ov[ Cocina i n VC(Co(QJ_' r
(« CG;J&C,C“’S ga("‘c S
l /(/(’,W\_LQA_S/_‘_;@NH 7 Caloos /So= /Soeo
de Clbs o feotn
\ VOl Gancerad fons -0[2Spe NSoo
[ > it ‘cgaé

(74 /¢éa'/&,{_€ /Ner e o
e L«, Ce o—& 144 S\—ro\ms’n«“ﬁ‘a,\
(&4 ( Cav s>

SUB-TOTAL |} <¢S o_wo
MP.SN | 747 S

TOTAL | £ crz S )

NOTA. La Factura Comercial debera llenarse a non rde\.la municipalidad de utila islas de la bahia
SR
ACTE ol ’ N3O

§t

ntador ’2023?0"2?&
NI

*40 T dup - blan, ama # 11,201 - 25/02/2022*



FORMULARIO DE COTIZACION

Fecha
Nombre de la empresa: 7// L 0§ A/ o
RTn: G loS (990 00337
Senores: MUNICIPALIDAD DE UTILA.
N PRECIO PRECIO
o | DESCRIPCION UND | CANTIDAD |UNITARIO |TOTALLPS
1 ?\EQO\(:&( N AQ\\OJ\*"O C)'/Oq [ od ( /|50 1S0
2 R(?C\(c\r NA {\Q \\O\WJ(Q\S O3 \«0() 103\’1 l ( S 0 1So
3 RxPQaracen Xz\\o\(\*m ﬁ’%/oq Ao&& o (So 200
4 man\"U\m m\’e C-m\> R au\«k b 4% f”ros
5 lde acchite o) tann _ 03]09/30aa [ 1500 | (Soo
6 | AeRoyocion \\onka O?/o‘)/&e& [ [1So 150
7 Lombie ¥ Cuesta de on Q&J&.ﬁmr
8 £ C\Lt\\(t Q\o\ th\& &'\(u—nﬁn\uu\
9 Il Gaxce Aele basoa, 0o [acaa | A.Sc0 | o, 500
10 QQQCuC\Q\o« Ax \\M\\sz. 08 Q‘ﬂ 03X [ 150 IS O
11 %(’p(u aCion Aw \\‘\(\\“9 /0/0? pLFYN o?' ’50 300
12 0eparacios S Notws - 13)07/30aa 2 (So | 300
13 Tlcfcu agién de Nagtal - 4 Tfacaa 3 150 | 450
14 Lo\bc\do de\Cayre ey _
15 |bagura ) anecan 03 IOC! Aora i S00 Soo
16
17
18
19
20
21
22
23 |
suBToTAL| 6, {50
15%IMPTO | ‘96 7S
TOTALLPS [/, 4 /7S

\OS R Q&mon QO\«\\ rée

Firma del representante y sello

D:0\o5 194l _oe ¥ 37




MUNICIPALIDAD DE UTILA

DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA
PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA
FECHA:/C;/ I 7 Qe3>
BSoRIE | Ce  Shoonwn e

CONFORME SU COTIZACION PREVIA SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTICULOS QUE A CONTINUACION SE DETALLEN
6ANTIDAD CcODIGO DESCRIPCION

-

N2 011881

P

Mm e e SO M L(; \L%——\—,_,L
AT N
O

P. UNIT TOTAL )

‘-";L,\Dy( ‘ So

\‘th‘wé BQA“dJ 4( . So
, . A, ©
c/m,qg"‘Zn-x—' /‘\.J‘Q:Q"b C’Q
/%‘—-n"\gﬁo '/LC‘"/\}L "p“/

C'(_SQ DD

B

‘BOo.oG

SUB-TOTAL

:75‘9.03

N

IMP. SIV

(D <.,

NOTA. La Factura Comercial debera llenarse a no

e

TOTAL

Gl ¢

alidad de utila islas de la bahia
K
<

AT Ry Q\ "/‘\,‘v @
OBSERVACIONES: .~ mm‘ =4
= 7 3

N
L
“ TS

kb t\‘x

> s;“:f§§/ =
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L

v
inis .
< “ape 2WOAD o
— A 3 ““
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(# JOGE RAMON RAMIREZ GASTELLANu.

Sandy Bay, Calle Principal, Frente a Restaurante Relapse,
Utila, Islas de la Bahia / Tel: 9992-6362,
Email: castellanosramirez2017@gmail.com
FACTURA CONTADO
. 1. N° 000-001-01-00000270
recha:_| 4 oe S QP+ embie e 22

[CLIENTE: 1 ,0iiQalided At ohilo

(R.T.N.: y
PRECIO DESCUENTOS
(CANT. DESCRIPCION UNITARIO | rREBAMS ToraL )
I 5
3 ’\L')\Q(\(O\Q;QL'\QS de : !
laotes al vumbo ' !
nuni(iBal 150 ' 1 HS0.'00|
( L(\\)(a&c \(’he.c\' A\ : :
. I I
\bw\\ao mual Gfal 300 I 300.,00
| |
I I
| ]
| |
1 I
I I
B T
I I
i |
TOTAL L. : :
Datos del Adguiriente Exonerado: SUBTOTAL | 1
No. CORRELATIVO DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA: ERONERADOS 1
No. CORRELATIVO DE LA CONST. DEL REGISTRO DE EXONERADOS: L |
No. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO S.AG : EXENTO I
MPoRIE - L 7 S '
GRAVADO 15% 0-00
R.T.N.: 01051991007379 suBTOTAL | :
CAl: ZBCDOG—C3DECA-2C4A89-’QDF233-047DDD-89 SEANADO 1% :
FECHA LIMITE DE EMISION: 08/07/2023 15%1.S.V. L. l ’Q S
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000251 000-001-01-00000300 - T
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO: EMISOR 1 8 /n lSV L !
LAFACTURA ES BENEFICIO DETODOS “EXIJALA” | TOTALAPAGARL. ? é A. : S

a9 e o nbos secenVidos  paopte cince.

IMPRESOS COPY PRINT | RTN: 01012000020508 | TEL: 9867-9092 | CERTIFICADO: 9231-21-10500-61 | Email: impresoscopyprint@gmail.com *

01 TAL BLA,VER. PAPEL QUIMICO* SOLAPA # 000-001-01-00000251 000-001-01-00000300 *08/07/2022




FORMULARIO DE COTIZACION

Fecha

/ /

Nombre de la empresa: __lallc los  gm J{ oS

RTN:_OloS 1991 003239

Sefiores: MUNICIPALIDAD DE UTILA.

=
(e]

DESCRIPCION

UND

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL LPS

3

150-00

{s0

'/K,Qemra(.‘m\n s ole. e -\af: al

lumbo Muntceal

—

[

500-00

200

L&\Lwio 3@0&%\‘ al ngho mmzm&,,l

Wi 0N | WIN (-

(=Y
o

[
[y

=
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=
w

(=Y
H

[y
w

[y
(92}

=
~

Y
(o]

(Y
(o}

N
o

N
[

)ok ?\mm?&«\:mk

Firma del representante y sello

iD: O\ oS \{%] 0033 >

SUB TOTAL

75uoo

15%IMPTO

|| 2-50

TOTAL LPS

ab2-50




RTN:

Nombre de la empresa:

FORMULARIO DE COTIZACION

Fecha:

Seiiores: MUNICIPALIDAD DE UTILA.

J

(—

Firma’del representante y sello

ID:

N PRECIO | PRECIO

o | DESCRIPCION UND | CANTIDAD |UNITARIO |TOTAL LPS

1| (Regace(ion e  /@9/2A '

2 Vxeﬁ)nmc\m L)umlm 02/07/2)\ /

3| Refusac o lantu oY oy/2) Q'

4 wecon anly 07/05/2 ) /

5 e}()wc.(wq ltentoog /oY /A ) i

6 RC’/H Ale C\y N legla lo/09/2 X a

7| Refeiacion  llunin )3/09/22 i

8 RC/{W on )lantu ZH/O,W.?.L 5

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23
SUB TOTAL
15%IMPTO
TOTAL LPS




