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E xped~No 

Fedwt de Emlsoon 0 .l /Oó/202 0 ------ ---- --------
No . Cheque/Nota de Oebtlo 

' -- - ·· .. ... .-. .-. . --·· ·· - - · ·· --·· · - 
.... " u .. - - ~ ..,.lt.,.., L.. , ..... .... . . -· ... . _.._ . ..... · - ·,. . ...... ...... 

La Cantidad en l etras VEINTIC INCO MIL OC H ENTA LEMPIRAS CON 00/100 

DescnpcK>n 

1S~~~ - - - - ----------
25,0 8 0 .00 

PAGO POR LA COMPRA DE ALIMENTACION PARA COLABORADORES QUE APOYAN EN RETENES 

/t:. N t:. L ~uMA I t:. A LA PAi'4ut:.M iA Güv,0- ·¡9 

1 

P;t-iiiii-tl•1=1it!Ntf-lii• 
MONTO 

\ 
\ 

.,,, ,.. ........ ,.. ........ ,..,,.., .,,, ,..,,..,.., ,- . '"' .... ,.. . . ,.., ,,, .. ,., "' 
TRANSFERENCIA A ASOCIACIONES CIVILES SIN FINES DE ..... "'"'"' "'"' -.v ,vvv .vv 

- -- --- -- --- -~- -- .. - ' . - .... LUCRO 

25 080 00 

~ ·· ... · · .... _ -· ..... ~_.,.... -- .... , .• ,RETENCIONES, • .-~~ 

,4-. ,.__.,.. ¡ . .. - .... 
. . 

··~ ' -~ - .~ . ·r. .·. if''#J.' , , .•. • . ' ' . DESCRIPCION i•·--..: · · · . 

. . .•. -- -· -· . 
MONTO 

COOIGO RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARlAS - • , . _ 

· OESCRIPCION -. . , MONTO 

Monto Total: 25,080.00 



Ordf'tn do compro E xf't n fa · 
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CREDITO D CONTADOCJ TOTAL L. 

¡,- Rango autoriu d<r 12 Tal. c»I 000--001-01 -00007801~ -001 -01-00008'00, DESCIDTO OT~ L 
Fecha limite de Emlsión: 05--03J21 

RfB>JAS OT~ "' 
Cantidad e n Letras : _{ , n 1-, t (./ n'--0 

U.TOTAL. l 
rn : L_:ÍO"' o e h .- ,, , 1 o. rnp ,rJ.5 

. IFMTEElmO L t'.: L o.. ~ 

¡lriii... Orig inal : cliente Copla : Emf5or "' IFMTE GRAVADO 15' L -
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJAU" IFOOE GRAVADO tn. L 

TASA Alm>TA °' L 

lS.V. 15' L 

FACTURA Firma tS.V. 1ft L 

No. 000-001-01-00 
IFOOE El~AOO L I 00791 9 TOTALA ~ L J J ~-: I ) t!Jl O(l ) ,, . ,, 

--



COTIZACION 

Lugar y Fec.ha: L a ,;;>.-o.;>-o 

RTN: ___________ ldentfdad __________ N• Solvencia Municipal ________ _ 

Dirección: i3 <.l f r , -O ~ o Teléfono: 

Por este medio le agradecemos la cotización de los siguientes p roductos· 

N• UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 
J 

'--/ I {j Y )d +o 5 1/e u>rn ,'d(.), f) e. $-, u f u /"l.,<) /n o. 00 k' ;:)~ ()W). ,J n 
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TOTAL ;) ~/)~o re 
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Valor en letras: e,1 -1- lt C/ /} CL) ,Á-{, · J -¡ 

Nota: Sel'lor proveedor favor escribir / o e vi, te:.¡ EY-t:t e,,~ 

completo, dirección, firma y sello) correctamente los datos que se le sollciun (R ad, nombre 

' a ue caso que se le d. d. ª JU •que la compra, usted no tenga ningún problema para 

deben presentar alt • 
erac1ones tales como : borrones, remarcados 

- l 

Firma 
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COTIZACION 

ucar y Fecha: / 0 

:) o ¡) v 

Proveedor. Galos ,' o a°) Sof7 
Nº Solvenda Munfdpal ________ _ 

Identidad, ________ ~ -
"'\ 

RTN:;________ . 
1 

:3 3 95: '7'/ o l 

Lo. Ú oc eJ(.¿,() /1 Teléfono: __ 

Dirección· ~ar ., '':> _ _l::c_i_;L~~~!.!::::.-4=, ~ ~~-'------ -

O -• C,j~c 111 c:u 1u t t: d · - - ., , - ' - -gr ddece mos ia cotización de los sig~ientes p roductos: 
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PRECIO VALOR TOTAL 

• v • 

DESCRIPCION 

Nº UNIDAD CANTIDAD 
t,JNITARIO 
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TOTAL d.9.. 2.li:J_c. º< i; 
t (Y\ p_ ; ro..s 

, 

~e \ V\,~ ~ t \J e M.-,_.1 ~ ~-º1 •iks Se.senÍQ.. f-~ (_ J .,.., 

Valor en letras : 2 

Nou1: Senor roveedor favor r1 Ir N ta eta de ldentlda{j, nombre 

P ese b correctamente los datos que se le sollcltan (RT o rj 

-:cn-.p:tto, di, 1::c.c.ión, íirma Y sello ), ya que en caso que se le adfudlque la compra, usted no tenga ningún problema para 

reclamar su pago. Adem~s las cotlnclones no deben presentar alteraclones tales como : borrones, remarcados 

ni tachaduras 
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