
- Orden de Pago 

Honduras, C.A. Moneda : Lcrnp1ras (L) 

¿;; ¡¡g;¿ 

Hora : 02 :50 p.m. 

USUARIO: JOSE.RIVERA 

Pagina : 1 de 1 

Orden de Pago No · _1:_:6:_::85:::5:_ ___________ _ 

L.: 28,550.00 

Tipo de Expediente. REGULARIZACION GASTOS 

Expediente No.: 84 7 ---------------
Fecha de Emlslon: 5/10/2020 --------------
No.Ch e que/Nota de Debito: ------------
Pagues e a: JUAN FRANCISCO CHAVEZ GUTIERREZ ld/RTN: 0501196908275 

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 

03 00 000 005 000 39300 11-001-01 Útiles y Materiales Eléctricos 

03 00 000 005 000 35500 11-001-01 Tintas, Pinturas y Colorantes 

RETENCIONES 

2,680.00 

25,870.00 

CODIGO DESCRIPCION , MONTO 

Total de retenciones: 0.00 

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS 

CODIGO DESCRIPCION 
MONTO 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

( ' 

.. 
1. 

Monto Total: 

28,550.00 

28,550.00 

28,550.00 

O.DO 

28,550.00 

Firma y Sello de T esoreria 
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13/10/2020 02 50 56 o.m. 
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Lugar y Fecha: 

Proveedor: 

'''ú121ua lfbib Bb & PAi,&ttz 
PERIODO 2018 - 2022 

Barrio San José, frente a la plaza Ele na de Ca rías 

Teléfonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:1774-09-87 

R.T.N. 11019004432052 

COTIZACION 

la Pa e, 1 de Seo➔ i'e m bre__ 
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RTN: JJGJ qotJ44J;:osc'} ldentldad, _______ N• Solvencla Munlclpal. _____ _ 

Dirección: J)Q fJO O ~n tt) r,; ü TelMono: 

Por este medio le a radecemos la cotización de los si uientes roductos: 

Nº UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 

2 

5 

PRECIO 

UNITARIO 

1S" ISV 

TOTAL 

Valor en letras : ~e; rrt(< '~ k mi l Qvo kosticn k,j Q,t.JCHtnftJ bKgJcJ 
Nota: Sef'ior 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 cotizacíones no deben presffltar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

VALOR TOTAL 

,f 
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MU NI C I PA U DAD DE LA PAZ, LA P~A~Z~ -~----~ ~~------

PER1O0O 2018 - 20 22 

-~~ _ 

Barrio San Josl, frente a la plata Elena de Carías 
~~-" -' 

Tel~fonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87 
~ 

R.T.N. 12019004432051 
____ ,.._ 

Lugar y Fecha: La vb :t: 3 de 
Proveedor: ~ " 1 e (\ f _ 

1f,o to Lfflter 

COTIZACION 

Se o+ionbre 
( 

2D20. 

../ 

RTN: 12 o 1 ' '·NJDoo 3 qo ldentidad. _________ N° Solvencia Municipal ______ _ 

Dirccción: _ _ __________ _______ Teléfono: 9t53 -0 10j 

Por este medio le a radecemos la cotización de los si uientes productos : 

Nº UNIDAD CANTIDAD 
DESCRIPCION 

Va lor en letras : 

PRECIO 

ITARIO 

15" ISV 

TOTAL 

Nota: Se ñor proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre 

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

reclamar su pago. Además las cotiz · es no deben presentar alteraciones tales como: borrones, remarcados 
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MUNI CIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ 
PERIODO 1ot8 . 1012 

81'1rrlo S;m Jos'1 frente 11 111 ph1u Elena de úrh1s 
Te"fonos: 1774-11-98,1714.39-11,Fll,c2n4-09-87 

R.T.N. 11ot9004431052 

COTIZACION 
,,. Lugar y Fecha: ~ 'C\ µ 0 l . ---=:º :_~s¿_-l/_:c:,=-9...L_..!./_:1..:...._u _____________ _ 

C\1 es>~ f-e e I' ,· 5 +o ):?u T' i D l t.'.J ~ 
Proveedor: 

RTN: OS O I I Of b<) O 8 ? 1 ~ ,1en~ldad _ _ __ -r--,--Mº Solvencia Municipal. ______ _ 

Dlrección:_ L_ v. __ ?u_u_l.._· _(3..::._ __ · ...:::c5:::......:..~_:n _ _,,)i'----'--""-~--''Ye,éfono: d 1f L../ - O; - )L.} 
Por este medio le agradecemos la cotización de los siguientes productos: 

1 PRECIO 
\ VALOR TOTAL 

N• UNIO~D CANTIDAD 
DESCRIPCION 

UNITARIO 1 
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Valor en letras: 

tos ue se le solicitan (RTN o tarjeta de Identidad, nof:lbre vor escribir correctamente los da q I sted no tenga ningún problema para 1 ) n caso que se le adjudique a compra, u 
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