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Tipo de 
Expediente 

Ex REGULARIZACION DEL GAS ro Ped1ente No. 
Fecha de Em· . 
N •s1on 1 5103/2021 o Che 

Moneda: 1 emp1ras (L) 

USUARIO: JOSE.RIVERA 
Pagina : 1 de 1 

O,den de Pago No. 135-2021 ---------- - -----L 6,425.00 

Que/Nota de Debito J0Alv r l\iMC13CO C IIAVEL Paguese a -.G-i .... 1r .... 1F ..... R ... R ... F ..... z _ _______ _ 

ld/RTN: 0501196908275 La Cantidad enn -,-:Le;:;t;:ra:-s_-:;::-:::-:---------------------- -----------TRECE MIL CIENTO DOS LEMPIRAS CON 21/100 
Descnpcion : 

PAGO POR LA COMPRA DE MATERIALES DE OFICINA PARA ESTA ALCALDIA MUNICIPAL 

~4•1•,M•wcttií •k••••• .. •..»r,:J4•Wi(-, ,•ft•i 0!rf! (•J;.tfJt••!P 
03 00 000 005 000 39200 UTILES DE ESCRITORIO Y OFICINA 

03 000 000 005 000 33100 PRODUCTOS DE PAPEL Y CA TON 

Total de retenciones : 

• • *5' 11 m~N;;ñi~~~~■ 
11 -001 -01 FONDOS PROPIOS MUNICIPALES 

Monto Total : 

~ 
5,925.00 

500.00 

0.00 

6,425.00 

SUBTOTAL 
- RETENCIONES 
TOTAL 



COTIZ ACION 

l .~ /L z ·;;u ,. L 
M k ,-Y ' u"""' ~re o od 1 

0 11 e, ,ºsJo ,J., )_, ...,,., v eo 
RTN: O~ o¡ 1 c1Jtp 9 O~' () ) S- ' 0 

---.c.a'---L-.....'....!:::'...L~'...JU...2jq~ ,dentldad Pf o // q(p qp B;;} 
5 

Lug3,- y Fecha: 

Proveedor: 

Dir-ecdón: /' ") S h; - N• Solvfflda Munkiruat 
J 4 r r ; O t1 ll . r - -------_

--'-:::.:!..L..!._:_~-_::;~,.,~_f_1t&:_,-,0_~,,~•~i)2_ ___ _ 
Teléfono: 

Por este medio le a gra 
ecemos la cotización de los siguientes productos: 

N• UNIDAD CANTIDAD 
DESCRIPCION 

PRECIO UNITARIO 
10 rOoaJ ~ria 8 ~ 

VALOR TOTAL 

t..J oo C)' n '-4 130.00 J lfot. oo ,- .'.)p.Í r ..... ~ n ..... 
I :) i l or ,- .,.., ..Jor C Tí:S O 

o. '10 l /.,r iO 

'--1 (n 11!4 ) ,.. ~ " ¡--C.¼ ' . 1q ·ºº J,.¡ ~;¡ 

(_1 1,.. L L. ~ Ci· . 1 Jo.e n ~) r (),--; 
' 

() ºr , -. 
'1 ~ C "> -- ,.,_ J,. ,¡) o. 01' J, r--.~l I" r/'I,~ 

~~ J I.) J ~ .J. /lr. 
") '>cJ, O<) 5"i().O[) 

d 

. 

J 

: TOTAL -/ :) ) & (), ,:x.l 
T/ 

Valoren letras: ÜO '¿ r::::, f l '8...u.n.e,")Ju) s ( )-C /\~ )<YY\ ;): ~ ~ 
Nota: Set'\or proveedor fav2_r ~ r correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de Identidad, nombre 

completo, r ~ló,,, fl'Wft y t~lf1 li t~ P~f, T~ ~~~f1r,e se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

reclamar r _ ~~: .AtJffl ~ 6'1f 3~~'3/'f} ~~ ffi presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados ~S\li4 ~ 
ni tach urá t'l Q ~~ 1 , smon ff:c.r1..,to crr)g m l.c-orn -; ~ 

1 1 A,l 1 · flA7 fl/''! 1 [11 1 '~ 
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Lugar y F-"ech.i: 

Proveedor: 

e agradecemos la cot ización d 

N" 
UNIDAD e los sigu ientes productos· 

CANTIDAD . DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 
t:- ( A /r~,Jado;u '-loo. oo }--, JU>AK/t-

1 ~ Ma .. y:.. ,-,, 7á:)-,, 

' ~ 
1 

r,; t, Jcrv ~ · 
, ~ . tf/0 

V 

i h-G O 
?, tJ,_o rJ 11 1...J . iJ (} 

------.. 
'\ 

\ 

1 

1 

/ 
I 

/ 

I / 
/ 

1 . 
1 

\ 
1 
{ 1 \ \ TOTAL "') 1 c::-n . fJ O , 

Valor en letras: ? J ('_ :e ;1 ,ÁJ · ,';, e f/ en J,:. ( ,,,... :) : r<" ", 
Nota: senor pr eedor favor escrtblr correctamente los datos que se le sollcltm (RTN o ta~eta de Identidad, nombre 
completo, dir c Ión, flnna y sello), ya que en caso que se le ad/udlque la compra, usted no tenga ningún problema para 
redamar su a o. Además las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

ni tachadur s 

. --· 
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I l 

r J,. ,,-, .,") >" <11 > .. ,, 

~~ ~ ,.-n I M I- , fr , f' t , 11 I A Jtl ~ 7 A ,..,..,_. ,1 .,. t'.-rllll't 

r,t l> f ~ · > 77◄,, 9 1' > 77◄ \ 'l ,, , ,.,.. .1,1 4 " ") ,., , 

~ T 1'.f , , 0 •~")4,t.p o•p 

COTIZA CION 

L ~ 1~ 1 ) 11 
)Qd / _________ _ 

ProvE'tc-dor: 
¡,._/,,, 4'l, / s Ju ?uaJv CP«1 

~1"N:~ ,_1 g-3.Pt ; l :Í '1 kfe-nUd~ p ("t? I 1 'lb q I) 8 .) J S- W Solvencia Munlcl~I 

0lrttdón: i,3 iJ t' l t .:) s P O D Q bo /} l, , ) Tel~fono: -~;>:::.__'.':J~ J_'-lt__d=:::...-.:..
0

_;
1
_!1!:
8:.----

Po r este med•c te ;:iR•ad• cer-ios la cotizac ión de los sigu ientes p rod uctos : 
PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

H" / UNIDAD CAN'TlOAO 
DESCRIPCION 

¡..,.,/iJ .,,, -e,;/ l,' / ~ - 0 0 
;q~viJ 

, I 3 I a -- .-~J l .·fL' /1 ' "'-

' 
I I 

' 

1 

' 
1 

. 

I 

\ \ TOTAL ..... ./ I "f )-J 0 
V 

Valor en letras: 
(' )~ 

Nota: Se~or proveedor favor esa1blr correctamente los d.1tos q 
e Identidad, nombre 

completo, dir ón, firma y sello), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga nlng\'.ln problema para 

o. Además las cotizaciones no deben presentar .1lter.1clones tales como : borrones, remarcados 

. 
1 l ..- 1 _ -.l 

----.¡....-------:---Firm 





Proveedor: 

TPIMnnn-~· >7711,,, 'l~ ,,n n,,,. H >T H no-) ,t 1 

~ f.N 1'01()0<!411 1051 

COTIZACION 

¿_ " !~ _d. J e/ltrv 

f-!c✓ 1dec 1 •·s )-o Pu,, he o~tJ 

RTN: C >º I I q¡,, </ o f3) J 5 ~ ldffltfdad _________ N• Solvfflcla Municipal 

Dirección: ¿j C/ , ~ , v Q /1 I · ------

---"''----'-----d~.!::!CJ.Loi__.1::,(t{1..,/'Jl!....J.ff~rJ'1.!....1 J::U¿_ ____ Teléfono: ;} J J i.j - ,J i) J-8 

Por este medio le agradecemos la e t i 'ó d 1 o zac1 n e os siguientes productos: 

N• UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO I VALOR TOTAL 
1 

/O J t> b Je r0 . 1 _.¿ &ln 1 Jtt ,Jc./ 

~ W "-4t'r rr.-v 1./ri :rJ..., ,-, ~A &ovJ ' ¿,,¡Ct) .,., ._,, 

~ CA.,l oc..cl ' ( r"\-<? 
I I / 4 ;J t.ú ,J .-. .º: ,,.) t1 rlJaruÍ~ ?1/C ,4.,, 

J 

~ 
1 
¡ 

1 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
j 

l 

1 
\ 

\., 

TOTAL J \ ;)r} ºº 
Valor en letras: ~ (' / &u. n • t'; ") h .S ,)1:1k )( n'l , ) . 1-v 5 

Not~: Set'íor proveedor favor escribir correc tamente los datos que se le solici tan (RTN o ta~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 

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

ni tachaduras 

Firma y sello. Proveedor 

1 

1 



;,,,¡ lt'J I f I J J r , T r H U !'-! f 1 11 ,! IM 

/-' l d ..:,~ M<lrd ,. 1 t 1 ~, t r1 2 dr, N i _,,
1 

\ 

I .:-\ f ,4,· . 1 M F0 c-\;'. 

h 1 N . u ~101 1 969c >82 / :,9 
1 ~ l () 4 1 ;: 1 l 4 -· ¿ (_; i b 

2774 U9 14 

Pro pietari o Ju an F . Chavez 
utilesmontec risto@gmail. com 

Tri-:· □ CF~ED 1 TO 

u .,.. "' • e·; 1 • r-:: l~ • r-:, 1·' O , ,O, C\ • _, J. • .L. • .,;... , • 

1-• ¡ \ I • ~---r-r• # 
l \ 1 'I • 

1 ,-. .-. 1 Q •") .-, 4 /! ~ '"1 .-. ,... ,-, .. ¡ J l ¡ , , ,. . .. . . !, J :l .. 
J.L . / - • -r-1 ... .. .._.,:_ 

Client e : ;1LC{4LDIA 1 r, 
1.-n FA Z 

[:a i ero: 7 POS#: 1 
J. 

rAT.~Acor7_11ocurD•-1 7 ~Ac1_H~coo r F-
'-'n .L • "TML-.L.1 \...- / .L .L L•J , ,n.L.• .L ., , 1 ,.., 

77.3 1 D.3-F 6 
Rano□: 000-001-01-01140401 al 
OOJ- 001-0 1-01 240400 

emision:04/01/2021 

CAL CULCULADORA DC- 1400 
5 X L. 400 . 00 L. 2,000 . 00 G 
MASf.I N TAFE ABF-'O 1 F'ULGADA/ OFF 
1-¡. " L. 13 . 00 L. .36. 00 , ..... 
L ;.. LJ 

íABLERO T 'r' I...., 
... X . j L. .3 8 . (l(l L . 114. 0U G 

-------------·-------
I mporte E:. ,:one, ado: L . 1) . (l(i 

I mporte Exen t o: L. U. UO 
I mpor te Gravr\do 15ti: . 1 . 86Y. 5 .,' 

Desc uentos/RebaJas : L. O. Oü 
rsv 15¼: L. ~BJ. 43 

Total Pagado:. 2 ~ l 50 . 0ü 

CREDITO/CUENTA. 2~ 150 . 00 
CA MB IO L. 0. 00 

f 



MDN rt: c ... , 
F· 1 _..,. r s T Dl-•1 )NTnr OM 

a .z c1 Mont.ec..ri s to -~ ~ . 
'- e, 1 > N 1 ~ , , \ 

La Paz . L~ p~,? 

RT N, 0501196 90827~9 

( 504 )'.,¿774 - 2078 

27 74 0914 

P r opi eta r io J uan F. Cha v ez 

u t i l esmontec ri sto@gmail . c om 

TI PO CREDITO 

Fac tura #: 001 - 001-01 - 01240437 

Fech:29/ 01 / 2021 Hora:08:59:1 2 a . 

RTN #: 1201 9004432052 

Cliente: ALCALDIA LA PAZ 

Ca ie ro: 6 .... POS#: 1 

ROSANGELA 

CAI :17C2EE-92E1 15- OO45AO-53335D-

5D9DA9-D7 
Ranao: OO1 - OO1 - O1-O124O4O1 al 

_, 

001-001-01-01320400 

F h l . . t . • ,-I Q I - . i ' '"1,-\ ,-1,-1 

ec a l ffil E EffilSlOn: ~u/Ü i/ ~ G¿~ 

ADMINISTRACION 

LAMINADO JUMBO 
1.3 X L • 1 5 • 00 L . 1 9 5 • 00 G 

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

Importe Exone r ado: L. 0 . 00 

Impor t e Exent o : L. 0 . 00 

Importe Gravado 15¾ : L. 169. 57 

Descue n tos / Rebajas : L. 0.00 
ISV 15¾: L. 25. 43 

To t al Pagado: L. 195 . 00 

CRED ITO/CUENTA L. 195. 00 
CAMBI O L. • O • 0(1 

-



MONlECRISTDPUNTOCOM 
P}~¿a Monterr 1 sto ~ d ~ - "'" o t-4l.'1 Cl 

La Paz . La Pa~ 
RT N, 050 11 969 082759 

(50 4 )'2.77 4-2078 
277 4 09 14 

Propie tario J uan F. Chavez 
uti l esmontec r 1sto@gma1l . com 

TIPO CREDITO 

Factura#: 001-00 1-01-01240437 

Fech:29/01 / 2021 Hara:08:59 : 12 a. 
RT N # : 12019004432052 
Cliente : ALCALDIA LA PAZ 
Ca jero : 6 
ROSANGELA 

F'OS J: 1 

CAI: 17C2EE-92E1 15- 0045A0-53335D-
5D9DA9-D7 
Ran ao : 001 -001-01-0124040 1 a l ..J 

001-00 1-01-013 20400 
Fecha limite 2mision : 28 /01/2022 

- ~~/ .2J 
t./ 1 / 

l 

LAMINADO JUMBO 
13 X L. 15 . 00 L. 195 .00 G 

--------------------
Impor te Exone r ado: L. 0 .00 

Importe Exen t o: L. 0 . 00 
Impor t e Gravado 15~: L. 169. 57 
Descuentos/ Re baj as : L. 0 . 00 

ISV 15¾: L. 25 . 43 
Total Pagado: L. 195.0~ 

CREDITO/CUENTA L. 195.üO 
CAMB IO l. 0 . 00 

1 
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