
Orden depagoNo.:     40612

L.:        1,025.00

Tipo de Expediente:     GASTO RECURRENTE VARIABLE

ExpedienteNo.:        12021

Fecha de Emision:     10/8/2022

No.Cheqlie/Nota de Debito:

Paguese a:     CAROL CECILE GABOUREL PONCE

La Cantidad en Letras:     UN MIL VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

ld/RTN:     1104196500025

PAGO DE AGUA PURIFICADA PARA USO DE LA MUNICIPALIDAD

o3oo00o0020002120015ro13-01       Agua

Total de retenciones:

15-013-01                              Fondos propios Municipales

Monto Total:

1,025.00

1,025.00

`                                                                                                             RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO                                                   I         \

SUBTOTAL                                                                                                                                                                                                                                      1,025.00
-RETENC'loNES                                                                                                                                                                                                                          a.00

TOTAL                                                                                                                                                                                                                                             1.025.00
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Bo.ColadeMico,CallePrincipal,CalledeBancoAtlintida

Utila, Isles de La Baliia  Correo: stewcarol@gmail.com

Cel.: 9805-3218  I  8924-8803

FAcruRA                                                    R.T.N.: 11041 965000258#
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FECHA LIMITE DE AIJTORIZAC16N: 24/05/2023 i,;,      ``,,
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La Factura es Beneficio do Todos "EXIJALA"



MUNicmALIDAD DE 0TILA
DEF'ARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

Cuenta N.a: 3100069875

;:``.Aj.titc}i, C`ECILE GABOUREL PONCE.

NONEGOCIABLE                  CHEQUE No.     S0032269

i )i t{L`+b                 \f! di.` ag!7b{o dc :Oj2

Lugar y Fecha

Paguese a la olden de

i iiq MIL VEINTIC`lNC0 CON CERO CEN.I`A-v`Ors

1.025.00

Cantidad en letras

thEiLEcno[ida
Banco At]antida, S.A.
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Lempiras

Firma (s)
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CHEQUE No.
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PROGRAMA

MUNICIPALIDAD DE UTILA
DEPARTAIVIENT0 DE ISLAS DE LA BAHIA

ORDEN  DECOMPRA      N!  @ij717
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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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