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Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS 

Expediente No.: _1_6_90 _______________ _ 

Feche de Emlak>n: 28/4/2021 -----------------
No. Cheque/No ta de Debito: --------------
P aguese a: JULIO CESAR ARIAS MARTINEZ ld/RTN : 08011975206706 

La Cantidad en Letras: TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE CON OCHENTA Y TRES CENTAVOS 

Oescripcion : 

COMPRA DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA REPARACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA Y VEHICULOS 

MUNICIPALES 

CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO MONTO 

03 00 000 001 000 39600 11-001-01 Repuestos y Accesorios 

03 00 000 001 000 39600 15-013-01 Repuestos y Accesorios 

RETENCIONES 

20,000.00 

15,467.83 

CODIGO DESCRIPCION MONTO 

Total de retenciones : 0.00 

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS 

CODIGO DESCRIPCION MONTO 

15-013-01 

11-001-01 

Fondos Propios Municipales 

Transferencia para Gobierno Local 

Monto Total : 

15,467 .83 

20,000.00 

35,467.83 

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

0s•¡s/¡9JmdAgM0hx51 mZl3APHVzl5Q6zai3Y22Pd7P/M2dXV5H lk91tF HeQ¡F srttJctQUU 

cHOAflZJ1RTpTZazSFaQDQ9mUyI0PzUP 

30/04/2021 10 43 .22 a.m. 

35,467 .83 

0.00 

35,467.83 

Firma y Sello de Tesorena 

ON 
IGIN 1 : 0 ª ! · · 

l~CfsJt,11c,ha88LMgJ toe uk9pbSlnRzMcDUHUpXnc9R• 
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Factura: 
Factura: 
Factura: 
Factura: 

Observaoones · 

Forma de Pago: 
Cheque: .... 35,467.83 

0010080437 
001008 1050 
001008 1774 

0010082241 

0010082859 

0020005911 

t.úTA Estt ítec lbo de Ca¡a quedara nulo sipo< cualqu~r motrvo, 

dlgulll. o.- IOS n~~ ~ de,1ueho por el banco emlSOf 

tstr rt:a;éJ ~ , 0-1,dc., ur,.-:a.n~nte con la hrma autonzada. 

/lbcno 

, , 

1dr1on -- ----◄ 

4 ,000.00 

705.60 

\ 
880.63 

6,648.00 

2.410.00 

3,530.16 

524.06 

16,769.38 



y : • • Tel<ff'onos: 2n4 -2:1.-98,2n4-3~2:1,P'a~4-09-117 
R.T.N. t2ot9004432052 

ORDEN DE COMPRA 673 

Lugar y Fecha: 02-feb-21 ------~~~------------
Proveedor: MACONSA 

RTN: _ ___________ ldentidad ___________ Nº Solvencia Municipal 
---------

Dirección: ________________________ Teléfono: 

Por este medio le agradecemos la cotización de los siguientes productos · 

Nº UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 
PRECIO 

VALOR TOTAL 
UNITARIO 

1 RETENEDOR SEGÚN MUESTRA 3 0 q .ól-, 
1 UNA SALINERA SEGÚN MUESTRA ~ 1s .. oo 

-

-

-

-
-
-

-

-
-
-
-

-

-

-

15" 
TOTAL S 2 L-{ , ol 

Valor en letras: -----------------------------------------Nota: Señor p roveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicítan (RTN o tarjeta de identidad, nombre 

completo, dirección, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

reclamar su pago. Además las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 



ORDEN DE COMPRA 673 

Proveedor: 

RTN: 
----------- Identidad __________ Nº Solvencia Municipal 

--- - --- -
Dirección: ____________________ Teléfono: 

Por este medio le agradecemos la cotiza . , d 1 c1on e os siguientes productos: 
Nº UNIDA D CANTIDAD PRECIO DESCRIPCION 

UNITARIO VALOR TOTAL 
1 RETENEDOR SEGÚN MUESTRA 
1 UNA SALINERA SEGÚN MUESTRA 

15" 
TOTAL 

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

completo, dirección, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

redamar su pago. Además las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

ni tachaduras 

flrma y sello. Proveedor 

-

-
-

-
-

-

-

-
-

-
-
-
-
-



Lugar y Fecha: 

Proveedor: 

Tel<!1'ono,,., 2771-22-99,2774-39-2:a._Fa,u:a.771~ 

R.T.N . 12019001-132052 

COTIZACION 

Co~~ ~ 0 i en eeo 

RTN: ____________ Identidad 
__________ Nº Solvencia Municipal 

Dirección: Co~~ r /' I ------

----ac;..__~-'--7¡.::.~::.......:T~9:1.__!.c.Ü...LJC..Íd...JCUl'::_:_:,'aQ_~L¿~"°'¿~h2-'c::t., .r..r:u~'~S~Teléfono: 

Por este medio le agradecemos la cotizacló d 1 n e os s g u entes productos : 

Nº UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

-
10 rOr ,• r, -l f'bYV J/o,,,Jo., Tn. rA-oi' . 3 <.¡ -9 r /j -:) 3. 4-ifl )In 

J 
, 

"' \ 
J 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 
I 
\ 

. l 

, ~ "/ T-5 "· fo':) J. 7 L{ 

' •.' TOTAL - t./. ooo.dZ> 
,.., 

Valor en letras: 

NoQ! Se"or proveedor t..vor esoiblr correctamente los datos que se le solidbn (RTN o tar!eta de Identidad, nombre 

completo, dirección, flrma y sello ), ya que en caso que se le adJudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

reclamar su pago. Además las cotizaciones no deben presenbr alteracíones tales como : borrones, remarados 

ni tachaduras 

Firm~ y sello. Proveedor 

I 



r . . . . 
L u gar y Fech a .·_ --------------=-º --=6'---=e ..:...n:....:e:..:--=2:....:1:__ ____________________ _ 

Prov eedor: 
MACONSA 

RTN: _____________ ldentidad ____________ N º Solvencia Municipal _________ _ 

Dirección: ________________________ ___ Teléfono: 

Por este m edio le ag radecemo s la co tización d e los siguien t es p roduct o s· 

l 

PRECIO 

Nº UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 
VALOR TOTAL 

UNITARIO 

10 ORRINES PARA LLANTAS DE TRACTOR 
-
-

-

-

-
-

-
-
-
-
-
-
-

-
-

-

-

-
15" 

TOTAL ' 

Valor e n letras : 
---------------------------------------------

Nota: Señor proveedor favor escribir correctamente los datos que se le so licitan ( RTN o tarjeta de ident idad, nombre 

complet o, dirección, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

reclamar su pago. Además las cotizaciones no deben presentar alt eraciones tales como : borrones, remarcados 

ni tachaduras 

Arma y sello. Proveedor 

1 



COTIZACION 

l ug ar y Fecha: 

Proveedor: 

RTN: ____ _______ Identidad 
__________ Nº Solvencia Municipal --------

Dirección: 13 °' í ,.. ' .:) Y'.½ 9 G,-yt.Crr¡JTeléfono: 

Por este medio le agradecemos 1 f '6 a co 1zac1 n de los siguientes productos: 

N• UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

J. JlíJ A-/ fl /1 11 t J ~ ,D JI,-,} r'71 tJ /.·c.,,,a I 5"h. "-:; J o3. 4B 

i. lb /) (,,o y)"' 'J,, _. n ~ e~ lo r, "1t::;'J . 11 a ,~.17 

J. co ~ 5 •'J , • ,,..í> ::J In) JI~ O~- OÍ.JI ,e:;b . '>J / <f/p . ~ ~ 

l. on í'D ..:_ : dr.,_ V C/VL - , • J ,- "J / 11 ¡,,4_ ',(; ,~ a <: 7 

r '\ 

} 

/ 
/ 
/ 
I 
I 
I 

. 

,5 J , 5 2 A 

TOTAL lo~.~º 

Valor en letras : 
Nob: Ser\or proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solici tan (RTN o tarj eta de Ident idad, nombre 

completo, dirección, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

reclamar su pago. Además las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

ni tachaduras 

Firma y sello. Proveedor 



' 

•....-r-tio ·---- ., ............... - ·- pi••- ...... de c...r-...... 
re:l•fono,n 2774 22 98.2774 ,a9 2L,F"•~774 -O? 11, 

R.T. N . 1.2019004432os:a 

a 

ORDE N D E E N T R E GA 0 06 

Lug..,- y Fecha: _____ ________ 0:::.8:::......:-e~n:..:_e~-2~1~------------------------

Proveedor. MACONSA 

RTN:. _ ___________ ldentidad ___________ Nº Solvencia Municipal _________ _ 

Direcdón: ________________________ Teléfono: 

Por este medio le agradecemos la cotización de los siguientes productos· 

Nº UNIDAD CANTIDAD 
PRECIO 

VALOR TOTAL DESCRIPCION UNITARIO 

1 MANGUERA DE CONDUCCION IDRAULICA -

-

-
-
-

-

-

-

-

-
-

-
-

-
-
. 

-

-

15" 
TOTAL 

Valor en letras : _____ _ ___ _________________________ _ _______ _ 

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

completo, dirección, firma y sello), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

redamar su pago. Además las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

ni tachaduras 

Firma y sello. Proveedor 



C.C>T I Z.A.C.I C> -

Lugar y F ec h ,,.: I <--1 ea e::r:::v- rl c.,rl I 

Prove edor : 

RTN:_ ____________ - ------- ----Identidad N • So\venc.\a Mun\c.\p a \ __________ _ 

Dirección: G) DI C r ; V --;/:Í.v ~ c1. Teléfono: 

Por es te med io le ag radecemo s la cotización de lo s sig u ientes p roduct o s: 

Nº 

\ 

1 

\ 
\ 
~ 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 

' PREC.\O UN\l'AR\O \ VALOR l'Ol' AL \ 
UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 

-:3 . ,s-v ~ ,., t J LX-~ J.J ,vJ~ _, . ' J ,, ~ ,J. ~Jri:v ;;) '\ ~.b~ \ 

l /.J uú) 1) .. -... , .... - - ,_ J rl ~ o. J...o r'\ ·'),-, O. :Je} 1 

I 4 c..,O D l l.. rt".. - -
- ,. ,J , "l ~4J-I""' o{; l.9 . 'l:l 

\ \ 
\ 

1 

1 
\ \· 

j \ \ 
\ \ 

. 

\ ' ' 15" /. -;;--.s. 12 j 

\ 1 1 
¡:, I 

, \ TOTAL - /1 ¡::Jl] /) h, -=?. / 
___. 

Valo r e n letras : 

N ota: Se!'\or provee d o r favor escribir correctamente los d.atos que se le solicitan (RT N o t .i r! et.a de Id e ntidad, nombre 

completo, dirección, firma y sello ), ya que en caso que se le adlud lque l.a compra, usted no tenga n ln gl) n proble ma p.ar;;a 

recla m ar su pago. Además las cotizaciones no deben present ar alt er.aclones t a les como : borron e_s, remarcado s 

ni tachaduras 

Firma y sello. Proveedo r 



¡ 

\ 
\ 

'r-..> v e-ede>r: M acons a 

N: _________________ Ide n t ida d 
_______________ N º S o\ve n c.i a l'ol\unic.iµa \ 

-----------

~ c ció n : 
---------

---------
---------

- Teh~-fono: 

·st e med io le ag radecem o s la cotización d e los sig uie ntes p rod t 

1

UN IDAD' CANTIDAD 

u c o s: 

DESCRIPCION 
PRECIO 

\ VALOR "TOl"AL\ 
UNITARIO 

1 manguera para el sistema hidra ulico de 1 .5 m etros 
1 1 -

-

-

-

-

-

-

j 
- J 

I - I 

1 

I - / 

\ ' 
I - / 

\ \ 
j 7 

\ \ 
I -r 

\ \ 
I 7 

\ \ 
I I 

\ \ 
I I 

\ \ 
I I 

\ \ 
I I 
I i s" I 
l__ T OTA L I 

\/a\of e n \e t.ras : _____________________ _ 

N ota: Señor proveedor t a vor escribir correc ta.-ne n1e lo,. datos que -.e le ,.011c 1ta r1 (R r N o carjera de 1denndad, non,bre 

c omp let.o, d irección, ttrma y ,.ello), ya que en c a ,. 0 q u e se l e a djud ique la con,µra, u sted no renga n,ng un p roblem.:, par.:, 

r eclama r s u p ago . A demás la s coti z a c iones n o d e b e n p , e,.enta , a lt e , a c ,o ne '> ta les corno : b o r ron e:., rern.:, rcad o'> 

ni t.ac.hadura, 

r \-;-ma y sen o. Prov eedor 

- / 
- I 

- / 
- / 

- / 
- / 

- / 
/ 

/ 

• 



. . .... ...... ... .. ...... 
O.a,.,.-10 ~.-.-, .,lo-,~. t're.,•<11!!!' - la pi-•-- tl •••'l il!II o- <-- ..- •-, 

T e l~fone>'!f,. : 2774 .22 9-8.2 77 41 .39 .22. Fax: i.77 ~ 0-9 87 

R . T . N . 1 20 1 9<>04◄ 3 2052 

O RDEN DE COMPRA 650 

2i 

Lugar y Fecha: _____________ 1:...9=-•--=e:...:.n.:..e=-•-=2=-1=-------------------- _____ _ 

Proveedor. MACONSA 

lTN: ____________ ldentidad ___________ N• Solvencia Municipal ________ _ 

1irección: 
Teléfono: 

------ -----------------

d' d Jr es e me 10 e agra ecemos t' a co 1zac1o n d 1 e os s1gu1entes productos 

~ o UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 
PRECIO 

VALOR TOTAL 
UNITARIO 

2 Bateria de 135 amperios e/u 
'1 -:¡1. ' , 

t:-t ,'--i i (' ~ '- ( r 
... 

i.., w _.; . 
. 

. 

. 

. 

. 

. 
. ¡ 

. 

. j 

. I 
1 

. I 
I ·{ I . 

1 

. I 
I _-j I 

/S-.J"" - ... _ 
~ . . 

1 15" I .....,, • ,:. 1 7. I . . 
,. , ... :·,i,. ... I 

1 
TOTAL ,V ' 

Va lor en let ras:_ -4---------------------------:----:----:-::--::-:-::-:;-::= 

f'tot.a• '>eñor prove favor e scribir correctamente los d a tos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre 

< o ff' f>'P' ,,, ~,rección ma y se llo), ya que en caso q ue se le adjudique la compra , us ted no tenga ningun problema Pª
rª 

,.-u.-, ,d f su p.t~o f '> las cotizaciones no deben presentar alteraciones tale'i como · borrones, rem<1rcado., 

nt ti;>' 1 o <' t.llcl S 

f ,;rn~ y~ Provee dOt" 

80 . .Admlnlstrador Munlcip <> 

~· 
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