Sistema de Administracion Municipal Integrado

UTILA, ISLAS DE LA BAHIA , R ¥
\ EaERCICIO: 2022 - SAM I
XEF Orden de Pago Emision:  06/09/2022
NS Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:07 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NOLVIA.RAMIREZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 40881
L:  2,625.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 12249
Fecha de Emision:  6/9/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ISLAND FERRY S A Id/RTN: 11019014631194

La Cantidad en Letras: DOS MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE BOLETOS DE FERRY PARA MUJER DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS QUE ES ENVIADA DE
EMERGENCIA A LA CEIBA
11 04 000 002 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,625.00
RETENCIONES i
CODIGO DESCRIPCION : MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS  §
CODIGO DESCRIPCION i MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,625.00
Monto Total: 2,625.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO i
SUBTOTAL 2,625.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,625.00
Firma y Sello de,giéé oo Firma y Sello de Tesoreria
P

Recibido por:

Identidad No..— \ vi _2401- DI |
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MUNICIPALIDAD DE UTILA

3
&
DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA NO NEGOCIABLE CHEQUE No. i
Cuenta N.°: 3100069875
4
Lugar y Fecha 3
7 d
Péaguese a la orden de §
g
i
Lempiras §
Cantidad en letras
2
§
§
£
h Banco_
Atlantida
Banco Atlantida, SA. Firma (s)
) @l | 875 . v Bl "B B |
CHEQUE No. U0 02245
FONDO |PROGRAMA| ACTIVIDAD | CODIGO | CONCEPTO DE PAGO | VALOR

CODIGO

FENCT
LINAIE s

DESCRIPCION

e

HECHO POR

REVISADO POR

<

AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME )
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UTILA
DREAM

ISLAND FERRY S.A
UTILA
Casa Matriz. Barrio El Centro, calle principal,
Utile, Islas de ia Bahia.
tstablecimiento: Barrio El Cenitio, calle
principal, Utila, Isias de ia Bania.
biproatan@gmaii.corn /> 9458-9817 /
2455-8465
RTN 11019014631194
FACTURA DE VENTA
CAL E91076-968FCE- SE4762-6E4DD3-81F368-E2
FECHA LIMITE DF EMISION: 30/12/2022
RANGO AUTORIZADO:
000-001-01-C0350021 al 00G-001-01-GE4400C0
FACTURA # 0D0-001-01-00421342
CAJERG: DERNA SHANAYA

ORIGINAL
FECHA: @_6/09/ 2022 @ 0397554 o
RESERVA # 766249843964
UTILA

Datos del cliente.

Nombre: SANTOS LORENA AVILA
EMPRESA: MUNICIPALIDAD DE UTILA
RTN/IM: 11049985416879

Puntos Antetior: Q
Esta Compra. O
Puntos Actuales: O

Cant Descripcion Precio u Total
1 BOLETC DE IDAY 1,260.50 L 1,260.50
VUELTA
UTL-LCE
STANDARD

Dascuentos y Rebajas L {0.00}
Imports Exento L G.00
Impaorte Exoneradao L a.00
Importe Sravadoe 15% L 1,260.50
t

Importe Gravado 18% 0.00
ISV 15% ¢ 183.0e

15V 1895 L G.60

IST 49 | 50.42

TOTAL L 1,500.00

G700
KECIBIDO: L 1,500.00 CHEQUE
CHEGUE #° 60032459
CAIMBIO: L 0.00

Datos del adquirents exonerado

e De oy

Lio e correlabive constancia del re

HO TRANSFERIBLE - NO DEVOLUCIONES
"LA FACTURA E& BENEFICIO DE TODOS EXTIALA"
wivw. uthafery.com

- : "
m ™) Visitanos: utilaferry.com
- Deja tu comentario

& Avudancs a mejorar
contact@utiiaferry.com
Tel (+504) 3452 0948
Tel: {+504) 2440 4897
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UTILA -
DREAM

ISLAND FERRY S.A
UTILA
Casa Matriz: Barrio El Centro, calie principal,
Utita, Izlas de la Bahia.
Estabiecimiento: Barrio El Centro, calle
principal, Utila, Isias de la Bahia.
biproatan@gmail.co. /> 9458-9817 /
2455-6465
RTN 11019014631194
FACTURA DE VENTA
CAI: ES1D76-988FC6- 584782-6E4DD3-81F36B-E2
FECHA LIMITE DE EMISION: 30/12/2022
RANGO AUTCRIZADO!
0C0-001-01-00320001 al 000-001-01-00440000
FACTLRA # 003-001-01-00421341
CAJERC: DENHA SHANAYA

ORIGINAL

FECHA: 06/09/2022 € 03:05 PM

RESERVA # 766249835316
UTILA

Datos del cliente:

Nombre: ANA VICTORIANA BARCELONA
EMPRESA: MUNICIPALIDAD DE UTILA
RTN/ID: 11049895416679

Puntos Anterior. ©
gsta Compra: O
Puintos Actuaies: O

Cant Desciipcion Precio U Totai
i BOLETO DE 1A Y 1,260 50 L 1,260.50
VUELTA
UTL-LCE
STANDARD
1 DESCUENTO (315i13) L (315.13)

DESCUENTC DE
TERCERA EDAD

Dascuentos y Rebajas L (315 12)
Impoite Exento L 0.00
Importe Excnerado L 0.00
Importe Gravadc 15% L 245,38
Importe Gravado 184%s L 000
ISV 15%: L 141.81

L

L

L

ISV 18% .00
IST 4% 37.82
TOTAL 1,125.00

TN O LEMPTRAS CO% Q07100
RECIBIDO: L 1,125.00 CHEQUE
CHEQUE #: 00032499
CAMBIO: L 0.00

Datos dal adquirenta axonarado

Mo, De correlative de 15 DCE

rse. A
o de exonerados

NO TRANSFERIBLE - NO DEVOLUCIONES
"LA FACTURA ES BENEFICIO RE TODOS EXDALA"
wyive. uttiafeny.com

B h:ﬁ B Visitanos: utilaferry.com
L] Deja tu comeantaria

h-' " _-J & Ayudanos a mejorar

- e confact@utilaferry.com

g8 Tel: (+504) 9452 0948

% ¥ Tel: (+504) 9440 4897

Soiairal. Chierte Copia, Obieado tributario emisor




MUNICIPALIDAD DE UTILA

DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA N2 011835
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CONFORME SU COTIZACION PREVIA SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTICULOS QUE A CONTINUACION SE DETALLEN
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SECRETARIA DE SALUD

i
HONDURAS, C.A. e
(" Primer Apellido Segundo Apellido : Nombre (S)exo ‘ Edad No. Historia Clinica )
— o . esc. | ;o
_‘ti:x(ce loneo A VICHOVS S ‘Q)Fdem. (3a N Dr
Persona Responsable i i Direccion

Establecimiento que Refiere
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Direccion
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Resultados de Examenes complementarios M| A-
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Diagnostico de Remision
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REFERIDO A: _ AMERITA ATENCION EN:

QO Hosp. Nacional (O Hosp. Area O CESAR O Consulta Externa’ ‘
Hosp. Regional (O CESAMO O COMUNIDAD Q Hospitalizacigp+ Emergencia 6’3‘(\'(4“5(\‘1
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: 0 perscna
particular, podra ampevsonadehmdemhbhds Lahframondela
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SOLICITADA EN 1104
SANTOS LORENA/ AVILA QUIOTO
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