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Fecha: 11 de Abril del 2019 Unidad Ejecutora: TESORERIA MUNICIPAL

Sefor(a) Tesorero(a) Municipal: _ EDNA LIGIA MEJIA C. Cle 9

Sirvase pagar a la Orden de: REINA ISABEL MARTINEZ

La suma de: DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA EXACTOS

Concepto de Gasto:

\ Compra de 19 almuerzosy 1.8 cenas las cuales fueron utilizadas para alimentacion del grupo de apoyo que trabajaron en )
| armado de carpas y mobiliario logistico para la competencia de cafes especiales "Aromas y sabores" el dia sabado 17 de
| marzo de 2019.
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| CUENTA DESCRIPCION VALOR
r050212500570573 / Subsidio a instituciones Cult, o0 Soc. sin F/L 2,960.00
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Conforme-lo 'arr:lBé descrito declaro recibir el importe

Impuesto sobre la Renta No. —

Cheque No.
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COMEDOR Y GOLOSINAS LA CHALUPA

Prop.: Reyna Isabel Martinez Bo. San José, La Paz, La Paz.

m Tel.: 2774-3615/ 9616-4587 E-mail.: reynaisabel m@yahoo.es
R.TN. 18071979022453 CAl.: C9A4BA-113CA4-B74BAC-ABD235-E32895-EA
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DIRECCION: B"b SAN iOS <

R.T.N.: lzolqooq 432052C0nst. de Reg. de Exonerados.

Orden de compra Exenta:

No.
Imprenta Rios RT.N. 0301196501686 Tels.: 9952-2967 / 2771-8063 Certificado.: 9231-15-10500-35_Bo. Amiba, 1/2 cuadra al Norte de Ferreteria Maldonado, Comayaqua.

de Reg. S.A.G.
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aulorizado: 6 Tal. . del 000-001-01-00002101-000-001-01-00002400

Fecha Limite de Emision: 18/02/2020

Cantidad en Letras: 9(..,[{‘41[ NG GVC_C_j&AlTOS
SeSenTa LeMPikp) E*D cTuSs.
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COTIZACION

Lugary Fecha: LaPaz 9 de MNRZO del 2019 . )

sefor Proveedor: REInA4 TSABEL M ART Nec2- COMEJOR .LA cHaLu’A

RTN: [£02/97902245 3 Identidad [E07/97902 245 N° Solvencia Municipal I0# 205 3

Direccion: X ¥ Sad Jufle Teléfono: 2.3 24 -3b15S

Por este medio le agradeceremos |a cotizacion de lo siguiente:

Producto [ &) Servicio ()

PRECIO *

N° | UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIOQ VALOR TOTAL__}
i e[ . 19 [Atkverto con FRESCO B0.00 [,520.00 |
2 _lalu, [ CEMNA copN FReSCO 8000 g.tyyto,oo_1
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TotaAL J| 2,9 0.cO]
Valor en letras: oS Al NC’VGC(GNTOI" SeSenTih LGMPIR’J/ S ¥ncrol .

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

ni tachaduras

Cotizado por: Aceptada por:
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RIN: /OOE/TES 00295 7

Identidad /0 0¢ 1 733 00 79/ N° Solvencia Municipal

Direccion: D a0 (07l et Zm
7

Teléfono: F345 - 270 /

Poreste medio le agradecemos la cotizacion de los siguientes productos:
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/| (A A truer 205 con robes o L85 00 (70/> 00|
. [§ (lucs  ton yefresco L85 00  l./530 Oof
| v
1 L
" I
t .
I
1 |
! [
| \
; | \
i \
l \
\

N
L . B
’;‘ e | TOTAL /3 1Yy ae

[ é j oy 2 b 4 - 7)) B
77 ' VT g 747 /(/)/’/ ¢ C A ¢ )

. h 7 oA gl v éey /ﬂ y (7 +c }, . :
v’]'or en’-tras' 7 [ /,//// / //’(f L 7 ot ¢ d identi , N mor
Nota: Sefor proveédéﬁévor escribir correctamente los datos que se Je solicitan (R TN o tar,e:ta e diL : da(: (l) mb ep r

p: ‘ ‘ y : y q ted no e”ga““gullp oblema para

i i |E adludlque Ia Compra, us

( eLo d ecc 4] rmd 52“0 a que en Caso que se d . v
A rl";;”il 161 !?tmfnr)’ fories no-deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados
{ o e 4 !

LA DELICIAEN
LACOMIDA -
_ Mplo>KPEEL 3345.2901 =T
Firma y sellos SPHRCPR pAZ HONDUAT |

R e T

reclamar su pag

ni tachaduras

Ry









o]

il

Ao -

wives
e





{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

