Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 1690
Fecha de Emision: 28/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

JULIO CESAR ARIAS MARTINEZ

Id/RTN:  08011975206706
ENTA Y TRES CENTAVOS

SIETE CON OCH

Paguese a:
La Cantidad en Letras: TREINTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTAY

Descripcion:

S PARA REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA'Y VEHICULOS

COMPRA DE REPUESTOS Y ACCESORIO
MUNICIPALES
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 39600 11-001-01  Repuestos y Accesorios 20,000.00
03 00 000 001 000 39600 15-013-01  Repuestos y Accesorios 15,467.83
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 15,467.83
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 20,000.00
Monto Total: 35,467.83
R 0 DORD » P J
SUBTOTAL 35,467 .83
- RETENCIONES , o 000
TOTAL / 35,467.83
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La cantidad de

For abono/cancela:

t ;({u:i
Factura:
Factura:
Factura:
Factura:
Factura:
Factura:
Factura:

T

Numero

0010080002
0010080071
0010080437
0010081050
0010081774
0010082241
0010082859
0020005911

3,530.16
524.06
16,769.38

Observaciones:
Forma de Pago:
Cheque: ****35,467.83

NOTA Fste Recibo de (aja quedara nulo si por cualquier motivo,

alguno de 105 cheques es devuefto por el banco emisor
fste recibo €5 vahdo umcamente con la firma autonzada
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R.T.N. 12019004432052

ORDEN DE COMPRA 673

Lugar y Fecha: 02-feb-21
Proveedor: MACONSA
RTN: Identidad N° Solvencia Municipal
Direccién: Teléfono:
Por este medio le agradecemos la cotizacién de los siguientes productos:
N° |UNIDAD| CANTIDAD DESCRIPCION FRECIO
’ UNITARIO VALOR TOTAL
RETENEDOR SEGUN MUESTRA 309.C(
KA1S5.00

UNA BALINERA SEGUN MUESTRA

15%
ToTAL | S5 2({ . oL

completo, direccion, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para
reclamar su pago. Ademas las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados

ni tachadqras
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Firma y sello. Proveedor

Valor en letras:

Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre
\
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ORDEN DE COMPRA 673

Lugar y Fecha: 02-feb-21

Proveedor: MACONSA
RTN: Identidad N° Solvencia Municipal
Direccién: Teléfono:

Por este medio le agradecemos la cotizacion de los siguientes productos:

° PRECIO
{ N fUNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
RETENEDOR SEGUN MUESTRA
1 UNA BALINERA SEGUN MUESTRA
15%
TOTAL

Valor en letras: _ ' . rr——
Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad
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r mar ().A ”Ié laS ()tl ones n n pr ntar T n m rmones lelllalcadOS

ni tachaduras
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Teléfonos: 2774-2
R.T.N. 12019004432052

COTIZACION

Lugar y Fecha: C O N
MJ(’&%/JQ o3 Enero Dol

Proveedor: Hr) CON< g
RTN: i
Identidad N° Solvencia Municipal
Direccién: COm/a%lM/u g P) GO Cu Lm ry S Teléfono:
3
Por este medio le agradecemos la cotizacién de los siguientes productos:
DESCRIPCION PRECIO UNITARIO \ VALOR TOTALJ

N° UNIDAD | CANTIDAD
10 (0, terd. Arw tleados Tructor. 3¢ 3. )
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Valor en letras:
Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre
e se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para

completo, direccién, firma y sello ), ya que en caso qu
reclamar su pago. Ademds las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados

nl tachaduras
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ORDEN DE ENTREGA 05

Lugar y Fecha: ) o o6-ene-21 S

~ MACONSA o

N° Solvencia Municipal

Proveedor: S

RTN: Identidad

Teléfono:

Direccioén:

Por este medio le agradecemos la cotizacion de los siguientes productos:
PRECIO
DESCRIPCION

N° [UNIDAD CANTIDAD UNITARIO
ORRINES PARA LLANTAS DE TRACTOR
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valor en letras:
datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre

usted no tenga ningun problema para
dos

Nota: Senor proveedor favor escribir correctamente los

completo, direccién, firmay sello ), ya que en caso que sé
reclamar su pago. Ademas las cotizaciones no deben presentar a

le adjudique la compra,
Iteraciones tales como : borrones, remarca
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ni tachaduras

Firma y sello. Proveedor
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COTIZACION
-~
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Por este medio le agradecemos la cotizacién de los siguientes productos:
N°® | UNIDAD
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO \ VALOR TOTALJ
) ~ ‘
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d no tenga ningun problema para
remarcados

Valor en letras:
Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que sé
que se le adjudique la compra, uste

direccion, firma y sello ), ya que en caso
ar alteraciones tales como: borrones,

completo,
Jas cotizaciones no deben present

reclamar su pago. Ademas

ni tachaduras
el
Vo. Bo- Administrador Municipal

Firma y sello. Proveedor
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ORDEN DE ENTREGA 006
Lugar y Fecha: 08-ene-21

Proveedor: MACONSA

RTN: Identidad N° Solvencia Municipal

Direccion: Teléfono:

Por este medio le agradecemos la cotizacidn de los siguientes productos:

PRECIO

r" !UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL

1 MANGUERA DE CONDUCCION IDRAULICA

15%
TOTAL

Valor en letras:
Nota: Sefor proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre

completo, direccién, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para
-
reclamar su pago. Ademas las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados ?

ni tachaduras
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Lugar y Fecha:
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Proveedor:
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Por este medio le agradecemos la cotizacién de los siguientes productos
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Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de Identidad, nombre

reclamar ’
su pago. Ademds las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados
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ste medio le agradecemos la cotizacion de los siguientes productos:

UNIDAD| CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO
UNITARIO
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1 manguera para el sistema hidraulico de 1.5 metros

T |

) I—
C15%
ToTaL |

Valor en \etras:t ) i ) - —
atos que se le sohcitan (RTN O tarjeta de identidad, nom e

nota: Sefor p(oveedor favor escribir cov rectamente l0s o bleima para
i yrobleinid &
completo, Aireccion, firma y cello ), Ya que en caso que se le adjudique la compra, usted No tenga ningun pre F —
i [ > It one tales cOmo - borrones, 1¢|H.Jl‘xdd('*- M v/ ~
reclamar su pago. Ademas las cotizaciones No deben presentar alteraciones S "" C
ot rachaduras o ¥

. J - i % v:ﬁ" .
“ “/{f < ¢ . 1oAY =
,%v Ve L & ¢ < e A‘\: - &
vo. Administrador Munic IPAN "y, S

“¥irma y sello. Proveedor



RSO INes saess amo>
arric Sars Jose, frente aia plars Clena de ©arias
2774 39 22,Fax:2774 09 87 \ \

Teléfonos: 2774 22 98,
R.T.N. 12019004432052

ORDEN DE COMPRA 650

Lugar y Fecha: 19-ene-21

Proveedor: MACONSA B

ITN: identidad N° Solvencia Municipal

ireccion: Teléfono:

ir este medio le agradecemos 1a cotizacion de los siguientes productos:

i° |UNIDAD| CANTIDAD DESCRIPCION U:'::::lcl’ o VALOR TOTAL
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Nota: Sehor provee favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tar} devt -
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