istema de Administracion Municipal Integrado

UTILA, ISLAS DE LA BAHIA
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

SAMI

Emision:  04/08/2022
Hora : 01:34 p.m.
USUARIO: NOLVIA.RAMIREZ

£
Honduras, C.A.
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 40583
L: 2,310.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 12002

Fecha de Emision:  4/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  AUSTIN SALOMON BYRD
DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 11041942000283

La Cantidad en Letras:

Descripcion:
COMPRA DE COMBUSTIBLE PARA TRASLADAR PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD A LOS CAYOS A REALIZAR
CAMPANA DE VACUNACION
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 15-013-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,310.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION i MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 2,310.00
Monto Total: 2,310.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,310.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,310.00

Firma y Sello de Tesgreria

Recibido por: Mf ey Z )
Identidad No.: /o4 ;o boo P . B
f L < (~ Y '-‘ [
Ei\kiuﬁVcKOQNieraV

0s+js/i9JmcmUInaML{/49PzCQG+xKMAWQemYboJxfjQhULJP5YkhoF PEH3Cxc1u5AG+2BiUxnRagPGuGOcPJiyEFpuDiKoZod1V8HVTbk+An
CkqP5Q1HDEtAfukLYTTJK+vzqBf0+evwFUupv6zZWzROPY2XoaJP/rp pw==

04/08/2022 01:34:21 p.m.




MUNICIPALIDAD DE UTILA

]

DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA NO NEGOCIABLE CHEQUE No. QOO0 3224 g

Cuenta N.°: 3100069875 g

Lugar y Fecha %

g

N SALOMON BYRD 2,310.00 §

L 3

Paguese a la orden de §
B

il I ) &

Lempiras §

Cantidad en letras ;
Z

i

h Banco ;
Atlantida :

Banco Atlantida, S.A. Firma (s)

™

Tululele B alelulg=F- 0N “MM3133 -
0000 3 L0t 10687500003 224N

FONDO |PROGRAMA| ACTIVIDAD | CODIGO CONCEPTO DE PAGO

cODIGO | DESCRIPCION \ DEBE [ HABER

12002

s HECHO POR REVISADO POR AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME ».3)




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:

FACTURA N° 000-001-01-00000898

Fecha OV de

qoi‘:ﬁ)

3841ED-52F543-5A47AF-73DB24-FA9464-6F

Cliente: (\Jlu\\l CPDC{) [ A QC\ UKC

atlg

del 202-_&

LeYge 199sH{ A9

R.T.N.:

Direccion:

Numero de orden de compra exenta

Numero de constancia de registro de exonerado

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Numero registro de la SAG

PRECIO DESCUENTOS
CANT. DESCRIPCION UNITARIO | JREBAJAS TOTAL
\ ) - \
1S |galovo) 40 ga\ing | 1SY!iod 23 1000
/) ~J T
L—
( ) CREDITO Original: Cliente TOTAL 2<3‘a ®
( ) CONTADO Copia: Obligado tributario emisor Importe Exonerado L:
L
Fecha Limite de Emisién: 05/04/2023 -
Rango de Emisién: Importe Exento L. Ke)
del 000-001-01-00000851 2,210
AL 000-001-01-00000950 Importe Gravado 15% L. N |
Importe Gravado 18% L.| ~——————
1S.V.15% L. T
Firma del Cliente 1.S.V.18% L. —
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
nm:o101g(';fé::egga‘:/?;?z::sé&ewrzdbbégi%Z'/%Zz?zli'gg:k255351:21-1oswz1 TOTALA FAGAR L. . _5 ’O G
TotalEn . SR d %
Letras: {&}S W ( ‘ ‘\W‘(:S el LC‘_g )\ C




MUNICIPALIDAD DE UTILA

DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

PROGRANMA

ORDEN DE COMPRA N2 011688

FecHAZS | OF 12202 (
SENOR (ES): A/c W U A \3/, Nt i

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

!

CANTIDAD| CODIGO DESCRIPCION P. UNIT TOTAL \
/S v/ < /’f-‘ ¢ ["‘(/C‘f \/C “a k ‘,““%,(({ -—%/541 o© Q) 3 ZD‘OC-
\QKC

(i,/, Do /f(éx ¢: - WKL
":\\).o\‘;.._\ \\\ s \e. L ?\?u Co o
,\/4/ A //'«)T«L,/,
% e e Nw il e Dwald
({C' el Lon LAaeesa ok

Cesr . Y28 Y P (DG -Cm

8

gt»ux \o [\-«L.[i /{f'
\//\(1 (%q\( P N\

Q;yn SO u‘( \ B Py

\\1 N T &y S é

J

SUB-TOTAL [ 3 0, 00
IMP. SIV

\_ TOTAL )
NOTA. La Factura Comercial debera llena ombrewgﬁmfﬁqipalidad de utila islas de la bahia
ZQWY GONN
OBSERVACIONES: N SN

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




REGION DE SALUD DE ISLAS DE LA BAHIA
ESTABLECIMIENTO DE LANCE BODDEN UTILA
CORREQ: centrodesaludutila@hotmail.com

UTILA ISLAS DE LA BAHIA 14 DE JULIO 2022

Siir.ALEX EBANKS

ALCALDE MUNICIPAL

Reciba un cordialmente saludoy deseos de éxito en sus labores cotidianas y muchas
bendiciones.

Por este medio le hacemos de su conocimiento que a partir del dia 4 de Julio al 31 de Agosto se
est4 llevando a cabo la VIl Campafia de Vacunacién de Seguimiento contra el Sarampion,
Rubeola (CVSSR) y Poliomielitis a nivel nacional, por lo que nos dirigimos a usted solicitando
transporte(Lancha) para desplazarnos a Cayo Pigeony los Cayos alrededores para poder
vacunar a la poblacién que vive en esas dreas los dias que nos desplazaremos a vacunar alld
serd el viernes 15 de julio y jueves 21y 28 de julio continuamente los dias 4,11,18 y 25 de
Agosto.

Agradecemos de antemano su apoyo.

Att.

/

/

f

|V

Regién de salud No. 11
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*FERMERIA MUNICIPAL DE

/|
o - |

CIS Lance Bodden
- Utila, Islas\de la Bahia
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