
arden de pago No.:     40754

L.:       3,000.00

Tipo de Expediente:     GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.:       12149

Fecha de Emision:     26/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguesea:     lsLAND FERRY S A

La Cantidad en Letras:    TRES NIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

ld/RTN:     11019014631194

COMPRA DE BOLETOS DE FERRY A LA COMITIVA QUE VIENE DE ROATAN A INSPECCIONAR EL ESTADIO
MUNICIPAL

1103 000 002 000 5420011-001-01       Transferencias a Asociaciones civiles sin Fines de Lucro

Total de retenciones:

11-001-01                             Transferencia para Gobiemo Local

Monto Total:

3,000.00

3,000.00

`                                                                                                                     RESUMEN TOTAL ORDEN  DE PAGo                         I

SUBTOTAL 3,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAI 3,000.00__--_=#=:;=---=i::f±:_::

c::4fer=
`-:`.` I:¥--: =`-. -..:f=REf5±ffsdsfs!!   /±R9;¥¥--.+:..:``.

Recibidopor:  hijrv:``=%Si:=ru\t   | `anT  \L{,mt`\``o    `€¥¥isi;jz/"        /

ds+jedoumcmuln8MW/49PzCQG+ckMAWQemYbeJwi;QhuLJP5VlhoFPEH3ctclu5AG+2BiurmRaqpGUGocpjiyEFpuDiKozodiv8HVTbk+fuE::€-a#;c`±±iE%ldentidadNO.:-i\ou~|i``|1`OOO`q`
Ckqp5QIHDEtAfukLYTTJK+VIqBfo+ewFUupv6zWzROpy2XoaJP/rppw==

26/08/2022 08:57:25 a.in,



MUNicipALIDAD DE tmLA
DEPARTAMENTO DE  ISLAS DE LA BAHIA

Cuenta N.a: 3100069875

.{`SLAND FERRY S A

NONEGOCIABLE                  CHEQUE No.     00032398

.:  ;r3  i L,,,+tr~                    ;;i  +£`,i  t,B{.,,t``  d[`  2,3itj:

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de
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3.000.00

Cantidad en letras
Lempiras
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MUNICIPALIDAD DE UTILA
DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

PROGRAMA

ORDEN  DECOMPRA     Ng  6ij794

FECH^.f_2G_Io81±2_
sERORtEs,fat__  tTGfT,.
CONFORME Su COTIZAC16N PREVIA  Sl"ASE A PROvEER A ES" MUNICIBALIDAD LOS ARTicuLOS OuE A CON11NUAC16N SE DETALLEN
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Utila, Isl

Estimado
MUNICIPALIDAD DE UTILA

Saludandoles in-uy respetuosamente y deseandoles exitos en

El motivo de la presente es para solicitarle su ayuda en darl€
viene de Roatan a inspeccionar el Estadio Municipal para qu

tambi6n puedajugar en el estadio de Utila.

Solicitamos  su  ayuda ya que  esta ayuda es  muy  important
tambien para toda la comunidad porque estariamos haciendo
oportunidad de poder triunfar en su propio estadio.

UTILA
DFiEAM

ISLAND  FERRY S,A
UTILA

CasaMatriz.Barr`oE\Centro,ca\\epr`ncipaL
Uti\a,  ls\as de  la  Bah`a.

Estab\ecrmienlo..Barr`oE\Centro,cal\e
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Agradeciendo  de  ante  mano  su  respuesta  positiva,  mos  de!
siempre.

Dates del cl`ento.

Nombre..   OSLY  MORADEL

EMPResAI.   MUNiclpALIDAO  D€  `jTILA

RTN/ID..  11049995416679

Puntog Anterior: 0
Egta Compra:  0
Puntog Actuates: 0

Cant  Dascripc.Ion
1        BOLETODEIDAY

VUELTA
RTB-UTL
STANDARD

i        BOLEroDEIDAy
vuEl:TA
RTB-UTL
STANDARD

1CLO'3    41
-i:6/\n,f3/-!f)2-2.

D er,n a

p,-®cio  U
Total

1,260.50        L1,260.50

1,260.50        L1,260.50

(0.00)
0.00

0.00

2,521.00

0.00

ISV150/oL             378,16

ISv  loo/a   L                 a.00
IST 40/a   L            loo.84

TOTAL   L        3,000.00

Descuentos y  REba]as   L
]mporte Exento   L

Imporfe  Exonerado   L

{mporte  Gravado  15a;b   L

]mporte Gravado  leo/a   L

TRESMILLfMplkASCC`"  U°^"       REc]B[Do.,   L  3,o00.00  CHEQUE

CHEQUE  #:  00032398

CAMBIO:   L  0,00

Dates del adqiimte exonerado
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NO TRANSFERIBLE  -NO  DEVOLul`IONES
"LA  FACTURA  ES  BENEFICIO  DE  TODOS  EXPALA"

w'ww,utllafeFTy,com

Visitanos:   utHaferry.com
Deja  tu  comentario

& Ayudanos  a  mejorar

contact@utilaferry.com

Tel:   (+504)  9452 0948
Tall   I+504`  9440 4897
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