
Orden de pago No.:     40726

L.:       432.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

ExpedienteNo.:       12125

Fecha de Emision:     22/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:     AUSTIN  SALOMON BYRD

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN:     11041942000283

COMPRA DE COMBUSTIBLE PARA LA CHAPEA DE AREAS TURISTICAS

13 oo ooo oo2 ooo 542oo 1 1 root-oi Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

Total de retenciones:

Monto Total:
11 -001 -01                             Transferencia para Gobiemo Local

432.00

432.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SU BTOTAL                                                                                                                                                                                                                                   432.00
-RETENCIONES                                                                                                                                                                                                                              0.00

TOTAL                                                                                                                                                                                                                                  432.00
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MUNltipALiDAD DE tmLA
DEPARTAMENTO DE  ISLAS DE LA BAHIA

Cuenta N.a: 3100069875

.J`.i :STIN SAI,OMON BYRE

NONEGOCIABLE                 CHEQUE No.     00032374
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Lugar y Fecha

.   Paguese a la orden de
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432.00

Cantidad en letras
Lempiras

CHEQUE No. ¢ n $ 3 2 .e 7 4,



AUSTIII SALOM01l 8
`  Sandy Bay 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° 000-001-01-00000908

CANT. DESCRIPcloN PRECIOUNITARIO OESCuENTOSYREBAJASOTORGADOS
TOTAL

7_ R-i ,1.. , 'rf/1' 2J7 , b
fli;IA#  qri+ch\p^cj lhobo /hole_, 1 \

(    )   CRED,To       ..,g,na,:c,,en,.              I   TOTAL  I tt32_b
CONTADO     Copia: Obligadotritnitarioemi8or Importe Exonerado  L.

I

Fecha  Limite de  Emisi6n: 05/04/2023
Importe Exento        L. 432` C,

Rango  de  Emisi6n:
del 000-001 -01 -0000085 1AL000-001-01-00000950

lmporto Gravado l5%   L.
\

Importo Gravado 18%   L.

I-S.V.15%     L. -I
Fiima del Clients I.S.V.18%    L.

LA  FACTURA ES  BENEFICIO  DE TODOS  "EXIJALA"Imp.onNOVAPFilNTa.DER.L-LaCobs.Tot.:9C57-2685-

TOTALAPACAR     L. +3 aR.T.N.:  01 oloolol loo64 -2 T dup  P/N # 0008§106/04/ae22.  Corl 9231-21-10600.21
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PROGRAMA

MUNICIPALIDAD DE UTILA
DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

ORDEN  DECOMPRA     Ng  6ij711
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CONFORME SU COTIZAC16N PREVIA  SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTtouLOS QUE A CONTINUACION SE DETALLEN

CANTIDAD c6DIGO DESCRIPC16N P. UNIT TOTAL
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SUB-TOTAL # / 4t,co
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TOTAL
NOTA. La Factura comercial debera llenarse a nombre                       .  alidad de utila islas de la bahia
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MUNICIPALIDAD DE UTILA
DEPARTAIVIENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

PROGRAMA

ORDEN  DECOMPRA     N!  6ij72oF::rfu:£th~-`e*/
coNroRME su coTizAcioN pREviA  siRVASE A pRovEER A ESTA MUNIclpALIDAD Los ARTicuLos QUE A coNTiNUAci6N sE DETALLEN
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PROGRAMA

MUNICIPALIDAD DE UTILA
DEPARTAMENT0 DE ISLAS DE IA BAHIA

ORDEN  DECOMPRA     Ng  6ij7§7
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CONFORME Su COTIZAC16N PREVIA  SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTicuLOS OuE A CONTINUAC16N SE DETALLEN

c6DIGO DESCRIPC16N P.  UNITCANTIDAD TOTAL
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NOTA. La Factura Comercial debera llenarse a nombre de la idad de utila islas de la bahia
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