
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

La Cantidad en Letras:     DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

ld/RTN:     11041942000283

COMPRA DE COMBUSTIBLE PARA TRASLADAR PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD A LOS CAYOS A REALIZAR
CAMPAKiA DE VACUNAcloN

1102 000 001000 5511015-013-01       Transferencias  de capital a lnstituciones de la Administraci6n central

Total de retenciones:

15-013-01                               Fondos propios Municipales

Monto Total:

2,310.00

2,310.00
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SUBTOTAL 21 310.00
• RETENCIONES 0.00
TOTAL 2'310.00
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MUNiclpALiDAD DE tmLA
DEPARTAMENTO DE  ISLAS DE LA BAHIA

Cuenta N.a: 3100069875

AUSTIN SALOMO.N BYRD

NONEGOCIABLE                  CHEQUE No.     fl0032249
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Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

.?.SfJ*€J  M !<L   flt3.}Sl`1£NT(`T}S  DILZ, (,`ON CERO CENTAVOS

2.310.cO

Cantidad en letras

nRaLn5cnot[
Banco Atlandda, SA

AtL5ntida

Lempiras
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.   AllsTIM SAI.0"OII I
Sandy Ba,¥ por la Playa Chepe, casa color gris, Utila lslas de la Bahia

R.T.N.: 11041942000283  Correo: dastinsalomon@gmail.com
Tel: 9934-7094  CAl:   3841 ED-52F543-5A47AF-73D824-FA9464-6F

FACTURA N° 000-001-01-00000898

CANT. DESCRIPCI0N PRECIOUNITARIO DESCUENTOSYFREBAJASOTORaADOs
TOTAL
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(    )   cREDITo       .riina,..,,.nto              I   TOTAL  I 23to fo
(      )    CONTADO     Copia: Obligadotribufarioomi8or Importo Exonerado  L.

II

Fecha  Limite de Emisi6n: 05/04/2023
Impollo Exento        L. Z_3)O' b®Rango  de  Emisi6n:

del 000-001 -01 -00000851
Importe Gravado l5%   L. Ic-

AL 000-001 -01 -00000950

Importe Gravado l8%   L. --
I.S.V.16%    L

Flma del Cliento I.S.V.18%    L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

TOTALAPAGAR     L. 7_ 3 I a LF>Imp. ®n NOvAPRINT S. DE R. L -la Con>a -Tot.: 08§7-28e5 -
R.T.N.:  01019019119054 -2 Tdup  P/N A 000esl 00/04/2022.  Cert 9231.21-10500-21
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MONICIPALIDAD DE UTILA
DEPARTAMENT0 DE ISLAS DE LA BAHIA

ORDEN  DECOMPRA     Ng  @ij688
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c6NPREVIASIRVASEAPROVEERAESIAMUNICIPALIDADLOSARTicuLOS QUE A CONTINUAC16N SE DETALLEN

CANTIDAD c6DIGO DESCRIPC16N P. UNIT TOTAL
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NOBSERVA

c::Air=::Factura comercial debera llena           Ombr§gr    ¥fi®¥apslldad

de utila islas de la bahia-
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Stir.ALEX EBANKS

ALCALDE  MUNICIPAL

FtEGloN  DE SALUD DE ISIJ\S DE IA BAHiA
ESTABLECIMIENTO  DE LIENCE B0DDEN  UTILA
COFtREO: centrodesa]udutila@hotmail.com
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UTILA ISLAS DE  LA BAHIA 14 DE JULlo 2022

Reciba un cordialmente  saludo y  deseos de €xito 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

est51levando a cabo la  Vll Campafia de Vacunaci6n de Seguimiento contra el Sarampi6n,

Rubeola  (CVSSR) y Poliomielitis a nivel nacional, por lo que nos dirigimos a  usted solicitando

transporte(Lancha) para desplazarnos a Cayo Pigeon y los Cayos alrededores para poder

vacunar a la poblaci6n que vive en esas areas  los dias que nos desplazaremos a vacunar alla

sera el viernes 15 de julio y j.ueves 21 y 28 de I.ulio continuamente los dias 4,11,18 y 25 de

Agosto.

Agradecemos de antemano su apoyo.

Att.


