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Orden de Pago No 17334
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Tipo
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Xpad;

Expag eNe. REGULARIZA( ION GASTOS
iente N, — " "TALION GASTOS

Fech 1631
a .
de Emision 1242001

No
ChequelNota de Debito
Paguese a-

EL
Lo Gt MER FRANCISCO VALLADARES BARAHONA I/RTN: 03191966000949
aden Letras  OCHENTA MIL OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion

| PAGO POR [ A COMPRA DE FERTILIZANTE Y ABONO ENTREGADO A AGRICULTORES DE ESTE MUNICIPIO EN
CALIDAD DE CAPITALN SEMILLA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE APOYO A LOS AGRICULTORES
ENTREGANDOSE 70 SACOS DE ABONO 12-24-12 Y 70 SACOS DE FERTILIZANTE UREA

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
80,080.00

13 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 80,080.00
Monto Total: 80,080.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 80,080.00
| -RETENCIONES , 0.00 |
| TOTAL 4 80,080.00 |
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DM‘MAdQUMeMe Exonoﬁdo " NUMERO DF ORDEN
NUMERO CONSTANGIA BE DF COMPRA FXENTA
_REGISTRO DE EXONERADOS: :euﬁ“s‘i gsowno
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Fecha limite de Emision: 08/03/2022 )
echa imie de Emlsion: 08032022 ( TOTAL || . YO QYU
000-0 1-01-00 1801 IMPORTE L / )
000-001-01-00023800 E":n';:RTT‘E’ .
FACTURA N° EXONERADOS | L.
IMPORTE
000-001-01-00021940 GRAVADO 15% | Lo«
Cantidad en letras: IMPORTE
GRAVADO 18% | L. y
DESCUENTOS Y ]
REBAJAS . J
15% IMP. S/V{L .
18% IMP. SV |
Firma Autorizada JOTALA PAGAR| L. §D C )K/ J

La foctura es beneficiel c

de todos exi ala

Onginal- Chente / Copia’ Obligado Trbutano Frusor
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TTIVANMNIEALIVAD LUE LA PAZ, LA PAZ vy

%
. PERIODO 2018 - 2022 (RA)
Earrio San José, frente a la plaza Elena de Carias - i ;,.\*r
Teléfonos: 2774-2298,2774-39-22 Fax;277409 -3} IL?L\Z

R.T.N.12019004432052 T —
COTIZACION
Lugary Fedha: P
LM prLun,. U be yanR1ro oo dox\
Provecdor: A6O0154
RTN: (7 AL :
OO0 (h¢ OE4la> 1dentidad O 30019600918 N Solvencia Municipal

Direccion: [00 mbs ocste T e nve v e Buse s Teléfono:

IFc-f cste medio le apradecemes la cotizacion de 1os siguientes productos:

| o |

N ! UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO { VALOR TOTAL
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Valorenletras. (D AT NTP U SYETE ML QuiNENTD L gl e (IO

Nota: Sednr praveedor favor escribir correctamente los catos gue sele solcitan (RTH 0 Wrjeta de wWentidad, nombre
completo, diregacn, firmay selld ), ya que en €aso que se le adjucique la compr, usted no 1ENZ3 NINGUA problema para ﬁ
reclginar sy p’a‘b/.?'?’xés las cotizaciones no deben presentor glieraciones tales como : borronas, remarcados é» A

" wr..m.b‘::‘ 4
N -
ACAN

Firma yscilo, Provogdass L S,



Telttonos: YYYEYY9R Y774 1922 FANI 778 BT 1 e
R.T.N. 12019004412052

COTIZACION

Wgarybede £ (O, (i sy M) de s Lo de 200 |
Proveedor: _L[) IM 1978 Aé”lﬁ/[foﬂz

ATN:(C Mjl “i&l\&‘_‘{hl Identidad() Q!f’lck(r 0¢ [)‘?rt N° Solvencla Municipal

DWQ‘.OM_L))_- :)(lh \ jx‘x )&L’Vh \ﬁ; | Telefono:
For este medu Ie apradecemes la cotizacion de los siguientes productos. ]
ste mex |
N* | UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION rn:cuo‘unnmo VALOR TOTAL |
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valor en letras. @()\(q/n mi / OC [, en lz /(A/L }74 ra) €4« ‘o
Nota: Se*or proveedor favor escribir correctamente los datos gue se le sol citan (ﬂT N 0 (arjeta de identidad, nombre

completo, drecacn, hrma y el ), ya que @1 Gaso que se le adjudique 'a compra, usted no 1enga NinguA problema
reclamar su pago. Ademias las cotizaciones no deben presentar 3literaciones tales como : borrones, remarcados
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