
Orden de pago No.:     42904

L.:        1,600.00

Tipo de Expediente:     GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.:        13791

Fecha de Emision:      11/4/2023

No.ChequeINota de Debito:

Paguese a:     lsLAND FERRY SA

La cantidad en Letras:     UN MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

ldflTN:     11019014631194

Compra de boletos de ferry para 2 nifios y madre que salieron de emergencia al hospital de ceiba de emergencia y no tienen
fondos para regresar

1101000 002 000 5420015-013-01       Transterencias a Asociaciones civiles sin Fines de Lucre

Total do rctenclono8:

Monto Total:

:.iliiL'!=L`i[.]r±`I.I:I.i=L`i.lay,tcT.

SuBTOTAL 1,600,00
- RETENCIONES 0.00

TOTAL 1,COO.00

Os+js49JmcmulnaMLf/49PzCQG+xKMAWQemYboJxfiQhuLJP5YkhoFPEH3Cxclu5AG+2BiuxnRaqpGUG0cPJiyEFpuDIKoZGm6FhrYAIuW14emsxYNblarizsHYu
QX+Mo280Hpvcl8plcdvNneGu2jJ+qz3hbEGz8FSTSTUAbJNGLl+Toq9g`n/==
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MUNl(IFIALIDAD DE OTILA
DEPARTAMENTO DE ISLAS DE  LA BAHIA

Cuchta N.a: 3100069875
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ISLAND  FERRY  :.  ,

UTILA
:    -.    -1   Matrlz.   Barrio  EI  Centro           lie  prlncirjal,

U[ila,   Isles  de  la   I-'           I

tcil)leLm,i{IntrJ:   Barrlo  11   i  c3ntro,   calle

I,I.inclpal,  utila,   Islas  de  1`]   Bahla`
Ipiciatan@gmdi!  \'-om  />       -t58-9817/

94:1i     1714
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PAL  Tuk.;`  DE  VENTA
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i    `        `   Lir.ilrE   De   Er.ilsioN:   29/12/2o2,3
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(    `         `Ci:   DErwiA  SHAtiAVA

ORIGINAL

I a   HA:  11/04/2023 @  03:44  PM

I  t `;ERVA  #'  T68124944912
UTILA

[   il        del  cl`ente`

ty   „   H.ie:   luRBIrt   VANESSA   iillRAllL)A

E   I        ESA:   MutJICIPALIDAD  DE  UTIIA

R   I     iD.110499954i6679

P   I    Ills  Anterior:  0

E  .I   :  Con.pro:  0

P  I,  i .a Actuale§:  o

:     .     Description

BOLETO  DE  IDA
LCE-u-rL

STA N DA RD  ( A D u LTD )

Bol.ETO  DE  IDA
LCE-UTL

STArJDARD  (NI!lo)

BC)LETO  DE   IDA
LCE-UTL

STA ri DARD  ( Nl f; /) )

P'.e{.'o  l'                   Total

612.27           L  C.7`2.27

336.13          1336.13

3361-3          L  336.13

Descuontos  y  f{ebajas  olorgados   L         (0.00)

Importo  Exent:o   L             0.00

!mporte  Exonerado   L            u  00

L                                         Importe  c`...avado  15"Ju   L   1,144. 53
ln`poil:e  Gi.avddo  l8''"   1              0.00

)SV  150,i.    L         201.68

IS\'  18l'/n    L              0`00

IST  4l'/Ii   I            53,79

TOTAL   L   1,600.00

C  )  ilidad  en  I.etlas
i`'                ',`='_Irlll\'=     |_Lr`'Fl,I.,i     1,„.     \       '1

REC`IBIDO:   L  1,600.00  CHEQUE

CHEQUE  #:   00034069

CAMBIO:   L  0.00

I  a  I  -del  adqunente exonerado

I                    ,  h.--ldiu  I    it   l3  Ctydl-t-I   Li-iri.Lle   E-,  i=till
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No TRANSFERIBLE  -rio  DEvoLucloNEs
" lA  FACTURA  ES   BENEFICIO  DE  TODOS   EXUAIA"

www  utllaf®n.y.com

Visitanos:   u[ilaferry.com

Deja  tu  comentaric.

&  Ayudar`os  a   mejcirar

contact@)u[ilafet,'\'.cc,in

Tel:   (+504)  9452  U`948

Tel:   (+504)  9440  48`3-/
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PROGRAMA

FECHA:     fy/

SEfloR (ES):

MUNICIPALIDAD DE UTILA
DEPARTAIVIENTO DE ISLAS DE LA BAHIA

ORDEN  DECOMPRA     N9  0i2849

CONFORME SU COTIZAC16N PREVIA  SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARticuLOS QUE A CONTINUAC16N SE DETALLEN
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