Orden de Pago Hora :  02:50 p-m.

Hon one: \DIre
duras, CA. Moneda: Lempiras (L) DSUARIO: JOSER[VERA
pagina: 1 de 1
Orden de Pago No _1_@5,_’//
L. 2855000

Tipo de Expediente.  REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: OO
Fecha de Emision:  5/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a  JUAN FRANCISCO CHAVEZ GUTIERREZ . W
La Cantidad en Letras: VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

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

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
2,680.00

03 00 000 005 000 39300 11-001-01 Utiles y Materiales Eléctricos
03 00 000 005 000 35500 11-001-01 Tintas, Pinturas y Colorantes 25,870.00

RETENCIONES
DESCRIPCION MONTO

0.00

CODIGO
Total de retenciones:

MEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

RESEU

CODIGO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 28,550.00
Monto Total: 28,550.00
SUBTOTAL 28,550.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 28,550.00

Firma y Sello de Tesoreria \

Firma y Sello de Presupuestario

Identidad No.: p5 ol/ L/ I

5486 mdAGMONKS | mZIAPHVZISQB2ai3Y22PATPIM28XVSHIKSF HeQF st/ctQ
¢GIAUekybNWIUBZ5RpgreOLEhxPnZdQ jFsrtJctQUUASSHIKOTLOGEWHX7DCOIWOI0YSO60ez40rS3g8pUIXUCEXrSHen8xB7

13/10/2020 02:50:56 p.m.
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PERIODO 2018 - 2022 0

|
Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carfas )
Te|éfo:os:J1774-n-9;,1774-‘;9-22;ax:z774-c09-87 .,l_XZ.L—_\{- R
R.T.N. 12019004432052 ,
COTIZACION
Lugar y Fecha: LO (paz‘ l\ de 5()'[)1,‘()m]mc 2020 M
/Y
Proveedor: Mcnhmsbpuﬂ‘mtcm
RTN: J0C1Q00 YH320S  Identidad N° Solvencia Municipal
Direccién: /BQ 60{\ b\ﬂ\[}niu Teléfono: quq' DQ’lq
Por este medio le agradecemos |a cotizacién de los siguientes productos: —
1 N | UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION u'::::::o KVALORTOTAL‘\
1 4 [Tinls Lpson 00 Amarillo 350 CQC\ 1300.%> |-
{rl 10 Tinns  EpscCa (i'l.(’u Apard %SC% ‘l A30C r‘:/:‘
| 3 | A Tink son 594 NoHr0 338 o 134¢ *i
A 4 [Tk Spsen 4 Al 33 « 1340 .©
5 Al Tiohns £psen Sq“f HmOn“C 235 ("' ’3‘*{0 U
€ N Tinkny  Lpsen s4d M()(,’J(JAHJ 335« | 429C (“:4
il 3 [ Tinto (hnon QIO J SO0 C | 4500< |
s 4 [Tinta Conen bss & | Jedoe |
1 Tener . RIOCERR T -dl). 4900 & | 19C0 & |
3 | Joney P DibA D50 < | 3450&
) Sabc AmD:adOr d contacto J50 .4 SO0 &=
3 | Sabo . Hmpig  clestngra N30 < | (902
G« | (nduchs ’aj\nhy cpsen, fqof 1;75706513‘
J Te O r0en . Qp. ¢ .85 |
Q ) j
1
|
il
15% ISV B
TOTAL N.94C &

orenters: Yeirdiok il ovatrosients qua ey Eades
Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nofnbre
completo, direccién, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para
reclamar su pago. Ademds las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados

r’? ‘taTagoras

' MONTECRISTOPUNTOCOM
“2774-2078
LAUPENONDURAS, CA.
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MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ A7 B
PERIODO 2018 - 2022 ‘
Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carfas ‘F“
Teléfonos: 1774-11-98,1774-39-11,Fax:z774-o<y87 ‘—L\./

R.T.N. 12019004432052

COTIZACION

ugaryrech: Q) oz 1 de C.S@JW
(L enter -

N° Solvencia Municipal

-010

Proveedor: ﬁfﬂ { q

RTN: 12017993000390  dentidad
Direccion: Teléfono: 9t

Por este medio le agradecemos 13 cotizacién de los siguientes productos:
PRECIO {
| VALOR TOTAL |

T
Ne | UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION | UNITARIO
oc | \3e &
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~ 210 m 506 .

Sl E

valor en letras:
Nota: Sefior proveedor favor escriblr correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre
completo, direccién, firmay sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para -
Iteraciones tales como : borrones, remarcados s e ':' -
s’

reclamar su pago- Ademas las cotizagines no deben presentar a

ni tgetradras, - \
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MUNICIPALIDAD DE 1A PAZ, LA PAZ =
PERIODO 2018 - 203, y i
Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carfas d
Teléfonos: 1774-11-98,1774-39-11.Fax:1774-wu7 [ ' )\>
R.T.N. 1201900443205 ——
COTIZACION
L
UBaryFecha: Ly Dors o% |oq 120 °
PrOVeedor: |

‘41\ j 7(9/\”4‘(',- (kr\;'s_ *9”))(/ r‘ }D ( '__')’,Y\ e I
RTN: OS\C, lqb9

D08 ) e e

N° Solvencia Municipal
Direccién: Z P

' _—
o : . _/Qq Y
akl B ‘-5‘97’7 /4“ I‘T)eléfono: 99}4 TO—, '/L/
Por este i . .
—\MFBM% )a cotizacién de los siguientes productos:
M

N® | UNIDA
D | CANTIDAD DESCRIPCION U'::::ll:: o | VALORTOTAL
e . Teo lado3 Arg o~ 190-00 | S FO=
— N N Mavse Hiop ©
S ' /

16000 syC=

|

H
— I
' |
I
N
] I
|
1
| -
Y \
‘1 1
1sxisv 44 38
rora. 4110 .0U
Valor en letras: ")
Nota: Sefior provegf

avor escriblr correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre
gmay sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para
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