Sistema de Administracion Municipal Integrado

. UTILA, ISLAS DE LA BAHIA :’T\ S AM I
EJERCICIO: 2023 '
~ Orden de Pago Emisién: 27/06/2023
{a o Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:02 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NOLVIA.RAMIREZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 43418
L: 7,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 14172
Fecha de Emision: 26/6/2023
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JORGE RICARDO DEL OLMO MORENO Id/RTN: 0501196605200

La Cantidad en Letras: SIETE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de oasis para donacion a primer grado seccién 2 del centro de educacion basica republica de honduras
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 7,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 7,000.00
Monto Total: 7,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,000.00
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MUNICIPALIDAD DE UTILA
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DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA NO NEGOCIABLE CHEQUE No. WUU 34404 H

Cuenta N.°: 3100069875 :|

UTILA 27 de jumio de 2023 gi
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MUNICIPALIDAD DE UTILA

DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA
PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA N2 013144

FECHA:Q % f c? D275
SENOR (ES): ( =) /(/~—»-.-— Cara. € u]

CONFORME SU COTIZACION PREVIA SIRVASE A PROVEER A ESTA MUNICIPALIDAD LOS ARTICULOS QUE A CONTINUACION SE DETALLEN
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NOTA. La Factura Comercial debera llenarse a nombre.de la municipalidad de utila islas de la bahia
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“ DELCO °¢

DEL OLMO COMERCIAL

RICHARD AND SHARMENE
MAIN STREET, UTILA BAY ISLAND, HONDURAS, C.A

Tel: 2425-3158 /| 2425-3060 FAX: 2425-3050, CEL: 9845-8148 / 9463-1917

E-mail: utiladelco2000@yahoco.com
PROP. JORGE RICARDO DEL OLMO MORENO
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CANT. : DESCRIPCION
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No. CORR.ORDEN DE
COMPRA EXENTA:

No. IDENTIFICATIVO REGISTRO EXONERADOS
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SUB-TOTAL

No. CORR.CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS:

DESOUENTOS

IMPOR
EXENTO

e

FIRMA DEL CLIENTE

R.T.N.: 05011966052008 15% L.S.V.
CAL: 70BAES-07955B-F14BAA-88EE99-1850F5-B7

FECHA LIMITE DE EMISION:26/05/2024 18% 1.S.V.

RANGO AUTORIZADO: 000-002-01-00011601 000-002-01-00012200
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO - COPIA: CONTABILIDAD TOTALAPAGARL, q—‘ow
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IMPRESOS COPY PRINT | CERTIFICADO: 9231-21-10500-61 | RTN: 01012000020508 | EMAIL: impresoscopyprini@gmail.com
12 TAL. BLA. AMA, * PAPEL CARBON * LOGO COLOR # 000-002-01-00011601 000-002-01-00012200 * 26/05/2023

LA FACTURAES BENEFICIO DETODOS “EXIJALA”




FORMULARIO DE COTIZACION
Fecha: ZB/JU()I D‘/ 7023
Nombre de la empresa: bﬁ\ O k mo ODm.OV &0/
rRn: 0SO1 - 1QLlo- OS5 200¥

Seiiores: ViUNICIiPALIDAD DE UTILA.
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