
Orden depagoNo.:     41040

L.:       8,280.00

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

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

Descripcion:

ld/RTN:     0105199100737

PAGO POR REPARACIONES DE LLANTAS Y MANTENIMIENTO DE DE CAMION RECOLECTOR DE DESECHOS
SOLIDOS Y JUMBO

05 00 000 001000 2331015-013-01       Mantenimiento y Reparaci6n de Equipos y Maquinarias de producci6n

Total de retenciones:

15-013-01                              Fondos propios Municipales

Monto Total:

8,280.00

8'280.00
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MUNl(lpALIDAD DE 0TILA
DEPARTAMENTO DE  ISLAS DE LA BAHIA

®®Cuenta N,a: 3100069875

.10SE RAMON RAMIREZ CAS`TELLANOS

NONEGOCIABLE                  CHEQUE No.       000326

I:.HILA              2 :  dL` saptic`mbrc dc 2022

Lugar y Fecha

Paguese a la orden do

(`jcHo Mii. DosciENToS ocrmTA CoN CEno CENTAVoS

.           ..Ill

Lempiras
Cantidad en letrag

nEiEcn°tida
Banco Atlantida, SA

I:i) Ion ]0 Eql:C)000 a  loon EqB ? 5'l.Ooo 3  i I Erl

CHEQUE No.

€.   y~+r`    i,,    ./    I    '
RECIBI CONFORME



FECH^..LDE

JosE nAmN mMmEZ IASTELLAHiis
Sandy Bay, Calle Principal, Frente a Restaurante Relapse,

Utila,  lslas de la Bahia  / Tel: 9992-6362,

Email: castellanosramirez2017@gmail.com

FACTURA CONTADO

LsbeDEcO2aNoooo-oof-01-00000269
CLIENTE:

R.T.N.:

CANT. DESCRIPCION
PRECIOUNITARIO DEscuENrosYREBAJASOTORGADOS

TOTAL
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FMu%F#AL         L.EXENTO

R.T.N.:  01051991007379
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I,HSo®no
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CAl: 2BCD06-C3DECA.2C4A89.9DF233-047DDD.89 GfIAVADO 18%

15%I.S.V.      L. 76,. iFECHA LIMITE DE EMIS16N: 08/07/2023
RANGO AUTORIZADO: 000001-01-00000251000001-01 •OO000sOO
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MUNICIPALIDAD DE  UTILA
DEPARTAIVIENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

PROGRAMA

ORDEN  DECOIVIPRA     N9  6ij882

FT!fjHA:.`fro±±
sEfloRtEs,:3Osq  Q~~^   {R+,~+.i   f.sha`zt~s
CONFORME SU COTIZAC16N PREVIA  SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTicuLOS QUE A CONTINUAC16N SE DETALLEN

c6DIGO DESCRIPC16N P.  UNIT
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Nombre de la empresa:

FORMULARIO DE COTIZACION

R": f>| e>5   \C\C||  oo I 3} q

Sefiores: MUNICIPALIDAD DE UTILA.

N0
DESCRIPCION                                                              ,            / UND CANTIDAD

PRECIOUNITARIO PRECIOTOTALLPS
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Firma del representante y sello
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PROGRAIVIA

MUNICIPALIDAD DE UTILA
DEPARTAIVIENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

ORDEN  DECOMPRA     N!  Oij881

:F:E::O¥EE'±-=¥:g:i:E:AEs%N:p=DA:Dros:RT=ceQUEAcON"uAc,ONSEDFTALLEN
CANTIDAD c6DIGO DESCRIPC16N P.  UNIT TOTAL3 th<G>_,~dz.-    z/4r   11-+-+

r  \\ ---,,,\o_   /<_-.-..`o~( lsc= 4< 5e -J9 a
e

I \4-=LJ=  GC<r`.J  eJ   [_~£o eZ> a---ac1|-   u

rd

Pc-_--Jr- I+£-,,>j<_=€Drty
-,

SUB-TOTAL T7So .-7>

lMPI SIV I(3     <'^

-                    Ji,J~~---. TOTAL c'C2,€
NOTA  LaFacturacomercialdebera llenarseano        e               k`    .`     ` idaddeutilaislasdela bahia

OBSERVAcioNEs.    ,/,'asB&                                      s `  +T,I  a.                     A     ``\\f\pA!j[r.,,,TLfl
`G_. -F  -a a          ££ufi,Ir            V.I-iF#.::`:``:=`;:`''ngrRErihzzzzzf=# A

Zama„,:a,„soac022      \  `4;j2REng          Co   ontador.nffgRE#S::r§

Tesc'ii

.`-~`,-`



JOSE RAMOH RAMIREZ CASTELLmuo
Sandy Bay, Calle Principal, Frente a Restaurante Relapse,

Utila,  lslas de la Bahia  /Tel: 9992-6362,

Email: castellanosramirez2017@gmail.com

FACTURA CONTADO
NO o00-001 -01 -00000270

DE 202a
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roRMulARlo DE COTIZAcloN                                                       Fecha I             /_
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Firma del representante y sello



RTN:

Nombre de la empresa:

FORMULARIO DE COTIZACION

Fecha:

Sejiores: MUNICIPALIDAD DE UTILA.
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DESCRIPCION UND CANTIDAD

PRECIOUNITARIO PRECIOTOTALLPS

1 (+cP¢`t6LG]'^  llrfurrhF^    nl /rl'l / 2^ '
2 ae¢A r4i c..`LT'r\   I, ) dr nli^   -c7J /c7 z/2 A '
3 Ac%tj (4`r.u,`\`i   lleh+Li   oi/'CJ¢/9 ,i A

4 OThnic^-c\;rl    rJ!^ulLi  C;fi/ Oi/I`L
_I/

5 #e#¢/c` ('io'^      I/cn+oc#/C'`//.Jl
6 r+dA `rL, c;\ v: r\   I)anJu  I r]/CJy/ }L i
7 aeff L,tc\c'`;`\      IIunLL`    )3/c2ql  21 2
8 R±flu\tt`c:\;n     |Ihillul   |ri/Oq/a A 7`
9

' -
10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

20
21

22

23

SUB TOTAL

15%lMPTO

TOTAL LPS


