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Ord e n de Pago 
Mo"eda : Lemplras ( l ) 

fm1516 n ·. 
H o r a . 

USUARIO ·. )OSE. .R\\/ERA 
Pagina : 1 de 1 

Orden de Pago No 44-2021 ------'------------L 28,300.00 
l 1po de [ xped1ente REGULARI ZACION OE.L GAS ro 
Exped iente No 

Fecha de Em1s1on 22/02/2021 
--- - --- ---------No Cheque/Nota de Oeb1to 

Paguese a BESSY KARINA DIAZ ANDARA 
ld/RTN . 0304199200178 La Cantidad en Letras VEINTE Y OCHO MIL TRECIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 

Descnpc,on 

PAGO POR LA COMPRA DE EQUIPO DE BIOSEGURIDAD EN PREVENCION DE LA PANDEMIA DEL COVID-1 9 PARA ESTA ALCALDIA MUNICIPAL 

15 02 005 00 1 000 23400 
28,300.00 

Total de retenciones : 28,300.00 

¼l ~@H11•1 
lS ~ •..J 

1 

15 013 01 FONDOS PROPIOS MUNICIPALES 

Monto Total : 
O 00 

28,300 .00 
SUB TOTAL 

RE: T [ NCIONES 
TOTAL 



L rno1I b_.._yd1n7 l U'l'L<p)9ma1\ <".()("O 

.: 2772- 5011 / 2772-0958 Col. : 9939-2237 R :T.N . 030 41~920011 ~~ 

CAi: 7519EA -D25CB4-AA47 A F-6B505O-5EAB28-4D 

FACTUR A Nº 000-001-01-000 O 163 1 

Fecha:_2 3 de <:f\<t..X) del 20 2 1 R.TN. l GO i 900 '-I '::{ 3 ·2 Gl::i<. 

Cliente: .i\-\CQ\d,\ a ~ C\~<:..\ Qu\ d ~ \.a. & ~_ '--
Dirección : \ Q lli ~ . 
Cant DESCRIPCION P/UNIT. Ooscventcn. ., TOTAL R~b;i ias Olor atl o<, 

3 () ~~ Mn.sc:un\\Cl ~ \(út{) ~ 
t; _ Y.S- ~\OtLQ~ 2~ co ' '>(.I 
~~n c.~de__ ~e.o~\ 2 \O.<t(J 21 
Ca ~, <k µ_~ ~ ~ 0-CO \ 2 

t 

1 - -- - -

-- _l,_ 

1 

TOTALLPS. 

-- - ~ - -~~_.:..:----'---'.~r.r.-:-~-;-. • Descuento Otorgado LPS. , 

Rebaja Otorgada LPS. 
DATOS DEL ADQUIRIENTE ~ONE~DO 

. ' - Sub-Total LPS. 
N de Orden dil Compra Exenta _ • --

N' Cons da Reg ~ 

' ' Nº de Regt'-UQ~B 
l 

Importe Ennto LPS. 2 ~ f 5Ü 
Importe Gravado 15% LPS. 

Inicial. 000-001-01-00001501 Final' 000-001-01-00001500 
Fecha Limite de Emisión: 1911 1/2011 Original:_ Clien~ . 
1· Cop,a Contabilidad / 1' Copia · Obligado Tnbutar,o Emisor 

La Factura es Beneficio de Todos ¡EXIJALA! 
--h-- JrCK,AA/Ul 'tSCOro 1EL 11111'11 Ch. lm<fm R I.N. -,117111zm I CUTR .ACOU' tU, ,,. lfS#.11 

Importe Gravado 18'/, LPS. 

Tasa Al icuota O% LPS. 

15'/o 1.5. V. LPS. 

181/0 1.S.V. LPS. 

Importe Exonerado LPS. 

TOTAL LPS. 

---



r e3._.,_ ele R e m ls\e>-,. 
F ENI KS Comproban\:e d e en\:re g a 

CAr:751 9EA-025al4-.AA47AF-61SS OSD-5EAB2B-4D 
RAN GO AUTORIZADO:000-001-01-00001501 AL 000-001-01-00002500 
FECHA UMtTE DE EMIS ION:19/12/2021 

H CHA DE EMfSION FEOtA INICIO DE TRASLADO 
VENTA D/ 
CREDfTO czr 

RTN 0'3041.992.001 786 
GUIA DE REM\S\ON 

No. 00~001-01-00001. 

COM PRA 

CONSIGNAOO N 

D 
D 

CLAUSULA DE CREDITO: DESPUES DE LA FECHA CONVENIDA PARA EL CREDITO, CORRERA UN VALOR 
MORATORIO EL CUAL LOS PRIMEROS 15 DIAS DESPUES DE LA FECHA SERAN 30 LPS DIARIOS, SI NO SE 
LOGRA El PAGO EN ESOS PRIMEROS 15 DIAS DESPUES DE LA FECHA ESTABLECIDA SERA UN 10% MENSUAL 
DEL TOTAL DE LA DEUDA. 

REMITENTE 
NOMBRE: BESSY KARINA DIAZ ANDARA 
RTN :0304-1992-00178 
OESCRIPCION DEL PROOU CTO ENTREGADO 

OOíYll 

DEST INATARIO 
NOMBRE : 
RTN: 
NUMERO DE BULTOS TOTAL CANTIDAD 

y 

zoo u~D 

----------------t------------t---- - -

- - - - ----+---

DIAS APROBADO~ DE CFREDlJO O CONSIGNACION: _____________ _ 
1 , J • ' ' 1• :\ 1 t ~. t ' ' I~¡, 'f l' !Y, ')~ 1 I 

,.: • \ I f" .... ,,, 

li, • . l ' 
t .,,,, , 1 , , ·¡ 

' t.r 1 1 

' ---ir., 11f11 •. ---- ~-.. 
POR DISTRIBUIDORA FENI KS 

NOMBRE:~ ko<\m V;ut_ A· 
~ S;INATARIO 1-

NOMBRE: h é'. u .- ~ r-\ \j . \CA 



MUNrc,PAUOAD DE LA PAZt LA PAZ 
P(,tlOO()~ iiQ?J 

&amo \M JO'li, frUllt a la pt,.u ( lit.-.1 de C.m 

rdi f'o:not: 11 • .,-,11 "1• "9- 1.r1• 1174.,. I ; 
fll.N U1Ji~)N51 

ORDEN DE COMPRA 6SS 

11..ffle-)1 

DIST"'81Jt00RA==-.:F:...:E~N;;.;.ll~(S;;.._ ____ _ 

_ ____ ldtr.ddad ___ _ ---N9~~-

0-«<t&T. _________________ T~ 

tV'ft ' 11 . 
1 J , 

~ ':'.,t~ "".._,'° le- .at..-4-:rmo¡ u ,ot.:.a<~., dt- ~-Ce_,.,_ .. _,._, __ 1":,:>" ' '°' __ 

H .... , ... º CAN- OHOUPOON r FltfCl;;:,a VA!~~:~ 

T J l 3C f CAJAS Of MASC~IUl_!AS QUl;(l!MJK:AS --1\ 400 a:N 95 .:::.::~:..:.::..:..;;....;;__ _ __ -:-__ -:za= OC 1l ¡~ oo 
1 U) 1GAl0"4[S OE AlCOHCl • J!0.00 2 U 1 00 l 

- 60.00 1 • ro 

~

- ,----~r--~----,:_"lCOHO, Gf.l oe ~AHO_s_oo_· _M_L- - --- ~,- -

1 \--- · ' 

l . ' 1 1 t n=r---_ t~----=-. =-~-7 
~--,_--+-_ -'------ ·------ -----1(~ 
C]--1 -~1 -_-- =t=-_ 1 

l 
-r 

u, r ti_J ·--- 1 
l OlM. L 11,• oe , 

hi ~ ftc 1l1r,f\ 

NOQI ~fl ~,._,.,crdt'lr ti ,o, ~ CDIF-l<Um"...-fC. \a Cl..~ qa,.N k• id h..- l ,- o 1-"~ds ú.~ nc,r.wt 

_-,-•..a,dif..:no, ~ f ~ l. r-.~t'fl(.Q.;Jq;J!lMllt~,i.,elt •on,'lf .... •t«l •"'-'ts,,¡¡-,""&llrlí"~ l:.. " 

,~ '"' ,-,,o Mcm.k L--, • ou1wit)r,,tt , (1 dfílt..,, P'~ .r:tu1nont, t.!irs ~ ~ ~ ~ ~ 
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r 1(J'!"q r Mio Prowdor 



Mib00"20,8 2 0,2 Barrio San .J~tt., fr t!n te n la pl az_a Ele.n a d e C a r ias Tel~ fon os: 2774 -22-98,2774 3 9 -22,Fa x :2774 0 9 -87 R. T . N . 1201900◄432052 

ORDEN DE COMPRA 655 

12 

Lugar y Fecha: 
21 -ene-21 ------------=-~ =-=------ -------- ------

Proveedor: 
DISTRIBUIDORA FENIKS 

RTN: ()'°x)y \C\Cf2 00\:) 't(o Identidad Q't )()L.{ \C\ql OOl1'8(o Nº Solvencia Municipal ______ _ Di.ecdóo, Jtx )\ f',C: '\ G<ü ~05) ~~ o.zi-:io · Teléfono, 9 9;)q ¿ 1 hl Por este medio le agradecemos la cotización de los siguientes productos· Nº UNIDAD CANTIDAD 
DESCRIPCION PRECIO 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 30 CAJAS DE MASCARILLAS QUIRURJICAS 100.00 3,000.00 

400 KN 95 
28.00 11,200.00 

10 GALONES DE ALCOHOL 
210.00 2,100.00 

200 ALCOHOL GEL DE MANO 500 ML 
60.00 12,000.00 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

1S% 
TOTAL 28,300.00 Valor n 1 r1 1 0 ( 1w ,-v1 ,- I r e c.; ·e ' ? /o > /4r-7 

e et ras 1/é, -1 ¿ í° "~q.S t XQ 
Nota: Señor proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre 
completo, dirección, tirrna y sello ), ya que en caso que se le ad judique la compra, usted no tenga ningún problema para 
red amar su pago. Además las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

ni ta~had ____ _ 

/4~\f. ,,-Ulf1cl { ~• l J , 

• ~ 
~ 

t ~ '\ 1L 

,._...,. .. 
,. Firma y sello. Proveedor 
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r 
DISTRIBUIDORA FENI KS 

A I A VANGUA RDIA EN PRODUCTOS DE HIUI F..NE PERSONAL, COSMETICOS y 
MATERIAL DE EMPAQUE~ 

COTIZACION 

Atención. 

Sres. 

COMPRADOR: MUNICIPALIDAD DE LA PAZ 

FECHA 2 I -ENE-2021 

Gracias por confiar en nosotros, colocamos a sus órdenes nuestros servicios y enviamos nuestra información por cualquier detalle que se les ofrezca será un placer entenderles. 
NOIU18f(E bEl CANTI 
PRODUCID DAD 
MASCARILLAS 30 
QUIRURJICAS AZUL 

KN 95 BLANCAS 400 

GEL DE MANOS 10 

GEL DE MANOS 200 

TOTAL 

PR!SlfffACION PRECIO 
UNIDAD 

CAJA 50 UND LPS.100.00 

UNA UNIDAD LPS.28.00 
GALON 3.5 KG LPS. 210.00 
500 ML LPS.60.00 

BESSY K.AR~A DIAZ A.1\l>A~ 

CERI'.'JIT PROPirTARIO 

!fistftnik.s r« gmailcom 9939-?!37 

IUfM. 

LPS. 3,000.00 

LPS. 11 ,200.00 

LPS.2, 100.00 

LPS.12,000.00 
--t-

LPS. 28,300.00 

1 



'•u.•-:·~;:~~~~~~~~~=-~:--------- ---..... --~=--=••··.,-
Tf!'fé fOf,o . U8◄ 5039 VALIDO HASTA 21FE82011 

Celula r: 94522169 / 33255078 

Asesor de venta: Dr. Dannee Escoto / Dra . Estrella Sanabria 

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PAZ 

COTIZACION 
MEDICO 

MASCARTI ~LAS 

UIRURJICAS AZUL CAJA 

K N 95 BLANCAS 

;EL DE MANOS GALON 3.5 KG 
;EL DE MANOS 500 ML 

TÉRMINOS Y CONDICIONES 

1 . Se cancela al entregar el producto 

2. Se puede pagar e n cheque, transferencia y efectivo 

3. Ent rega a Domicilio con costo adicional 

120.00 

30.0 

280.00 
80 .00 

30 

400 

10 

200 

gota r 
xist enc1as 

Mediplan 

3,600.00 
12,000.00 

2,800.00 
X 

16,000.00 
34 ,400 ad 

Subtotal L . 3"400 00 

SI tiene alguna pregunta sobre esta cotización, por favor , pón~ase en contacto 

con nosotros Gracias por hacer negocios con nosotros! ----------
S ERV I C 10 S MfDICO~ ~H ~lAHES 

S. DE R. L. 
R.T.N~ 050190146~39 

C[L: k 52-21 69 
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