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Orden de Pago No.: 17413 

L .: 33,100.00 - --- - ------------
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1 tJ 1,llnlír.111d tlrJ Lúlrac, : TREINTA Y TRES MIL CIEN CON CERO CENTAVOS 

íJtii,r.npclan: 

PAGO POI~ LA COMPRA DE MATERIAL DE ASEO Y BATERIAS PARA SER ENTREGADOS AL TRIAJE EN EL MARCO 

UEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS POR LA EMERGENCIA DEL COVID 19 

COOIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO MONTO 

11 02 000 005 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administración Central 33,100.00 

_ _ _ _ RETENCIONES _ _ 

COOl(JO r · DESCRIPCION 
MONTO 

Total de retenciones: 0.00 

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARl-,S _ __ _ _ _ _ _ ___ _ -------~ 

COOIGO ,' DESCRIPCION .. , :1 - MONTO ;,., 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

_ RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Monto Total: 

33,100.00 

33,100.00 

33,100.00 

0.00 

33,100.00 

Firma y Sello de Tesorería 

=r ~ 1 / 
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Lugar y Fe<lla: 

Prov~dor: 

PERJOOO 201,8 • 2022 

Sarrio San José. frente a la plaza Elena de carias 

Telécfooos: 2774·22-98.2n4-39""u..Fax:2774-0<J-87 

R. T .N. u019004432052 

COTIZACION 

2~ ab~~ l 21 

y C:omerclat Bodejc 
RTN:. l 2.0l-l'1 ¡ 2-ooo g~ fldentidad n.o\-1 91'2-ooe~SW SolvendaMunicipal ~ lO'-t(,t~tS 

OiTecóón: Lé\ e o. ( ro C\'í'tt\1' U>i t{ e rc~d Teléfono: 2 } t y - l l 9 2 

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

N° UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO I VALOR TOTAL 

?O H')yr/o ~ DaDF I q e .f\-f"" f, 55, l'O / f~. /0().tJ. 

_E;on ~ ~ . Ro 11 OS ! 1v oe í tOf'f r d 13. o o 1 i ")ól\lh 

t:,O oa-r<.S .1 f ~ ct i~n'as li P y· RRA 7 '). oo 1 r 2- socx: 
?M) 'orr□ v t'-t{"S ft:Jo s d ne '?'f'Q hOY{11 .~S.o o ¡ () () ()..r. 

::¡ ~v1t'"l\cc; d. e i-iAI c;a rié~ro Z3;t.P 1,-'Y) . ºº <i 2'Í~ ef 
,J 

. 

. . TOTAL 33 .. 100. oe 

Valor en letras: 

Nota: Seiíor proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o ta~eta de identidad, nombre 

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

reclamar ago. A e · las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

ni tacha 

BODEGA Y COMERCIAL RIVERA 

Vo. Bo. Administrador Municipal 

EN.TREGADO 



r .... a--· •b•• ,..,.,....,-a, 4'.il .,i,-,• ., ......... •ir--•- - •• ..,. ..... _. • •--•a- c..-... ,_._ 
,.._,.fo n o t1a r ., r,◄ i.>:- 9 11.,>771 - > 9 • .2-.,F • ...._, ..,774 09- &7 

11 .. T . N . , .101900443:::ao s~ 

ORDEN DE COMPRA 717 

lugar y Fecha:_ ----------~2~9-~•~b~r~-2~1:__ ____________________ _ 

Proveedor: BODEGA Y COMERCIAL RIVERA 

RTN: __________ ldentldad _________ Nº Solvencia Municipal. _______ _ 

Dirección: Teléfono: - - ------------------- A 

P di or este me o e agradecemos la cotización de los siguientes productos: ( 

N• UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 
PRECIO 

VALOR TOTAL 
UNITARIO 

20 FARDOS DE PAPEL HIGIENICO SCOTT 655.00 13,100.00 

500 ROLLOS DE PAPEL TOALLA 13.00 6,500.00 

50 PARES DE BATERIAS AA Y AAA 25.00 1,250.00 

200 PAQUETES DE BOLSAS NEGRA BARRIL 35.00 7,000.00 

7 FARDOS DE BOLSAS NEGRAS 23X32 L 750.00 5,250.00 

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

TOTAL 33,100.00 

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

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

demás las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 
~ 
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r Barrio S■n .lo,., rente a la plaza l!lena de Carlas 

Tel~fonos: 2774 -22-98,2774-39-22,Fax:2n4 -o9 .s7 
R.T.N. 12019004432052 

ORDEN DE COMPRA 717 

Lugar y Fecha: 29-abr-21 
----~~~---------

Proveedor. BODEGA Y COMERCIAL RIVERA 

RTN: ___________ Identidad __________ Nº Solvencia Municipal _______ _ 

Dirección: _____________________ Teléfono: 

Por este medio le agradecemos la cotización d . . t e os s1gu1en es pro d uctos: 

Nº UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 
PRECIO 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 

20 FARDOS DE PAPEL HIGIENICO SCOTT 655.00 13,100.00 

500 ROLLOS DE PAPEL TOALLA 13.00 6,500.00 

50 PARES DE BATERIAS AA Y AAA 25.00 1,250.00 

200 PAQUETES DE BOLSAS NEGRA BARRIL 35.00 7,000.00 

7 FARDOS DE BOLSAS NEGRAS 23X32 L 750.00 5,250.00 

-
-
-

-
-
-
-

-
-
-

-
-

TOTAL 33,100.00 

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 

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

ni tachaduras 

Firma y sello. Proveedor 



.,_ ~ ~~t~ E ft<~/i!S l.Y;;" tea 
Prop. Fredy Rivera Cruz Bene:r- . fredy1 river~2@gmal\.com 

Bo. La Merced. Contiguo a Ferre{e~:~:ri~~. La Paz, La Paz. / Tel: 277 4-1192 

Al: 64 681 A-77CDAF-7 A4091-Ba11951_43BB4E-2; / RTN: 1~01197~2095~ 

FACTURA Nº 11 n) >n 01 \ Z'.L1 l Ot.~ ·I ?r~ u 
Cliente: A\e,cA\d¡ e~ Y\l )f),G\ 01\, 1 CR paz 

RTN: ------------ :_ ___________ _ 
' . 

Dirección: . ....:•.:....· ----~----=--=--=~:-::=:~::=:::::=-:-::::-=~~--~-:-:-=.:-:-;::; 
PubllGraM, 2da aw. N.O. Bo. Torondón, Co1TT11 ua, Tel. 2772-1700 RTN:060119630091-42 CERTIFICADO SAR N" 9231-19-10500-207 

CANT DESCRIPCION PRE. UNIT. L. o~siis~ TOTAL L . 

• 
• 

lmpo. Exonerado L.t------1----J 

lmpo. Exento L.t------1----J 

lmpo. Gravado.15% L.t-----__¡-..J 
"-L-a-,a-c-tu_r_a -es_b_e_n_e_fl-ci_o_d_e-to_d_o_s _"e_x_lJ-.a-la_" _ _, lmpo. Gravado 18% l.t-------◄-----.J 

QP-ininal: Cliente Copia: Obligado tributario emisor 15a, 1 S V L 

Número de constancia de registro Exonerados: 

Numero c1e registro SAG: 

"W m," 't------..¡.__J 

Firma 

Cant. en Letras: }tC.\OtCA y +r:e, 

18% I.S.V. L.t-------'---l 

4% I.S. Turismo L. 
t-:----4-----1 

Total a Pagar L.~'---.J.~~_j____J 

Ci1 to . 

RANGO AUTORIZADG: 800-001-01-0001&651/ 000-001:01 -0DD2.265Q / F~CHA ~IMITE DE EMISION: 26/01/2022 
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