
LA ~Z, RON DURAS 

ORDEN DE PAGO No. 14815 

Fecha : 10 de Abril del 2019 Unidad Ejecutora : TESORERIA MUNICIPAL 

Señor(a ) Tesorero(a) Municipal : _ E_D_N_ A_L_IG_ IA_ M_E_J_IA_ C_. ______ _ 

Sírvase pagar a la Orden de : MARIA ASUNCION MEJIA CALIX 

La suma de : DOS MIL DIEZ EXACTOS 

Concepto de Gasto: 

Pago de 3 ba lones marca Molten para ser utilizados en la cancha mun icipal. 

CUENTA DESCRIPCION 

01 07 jll 300390398 Utiles para deportes y recreativos 

TOTAL 
-

Ela b.of;adO" 

Conforme lo arriba descrito declaro recibir el importe 

1201-1960-00048 

Cheque No Impuesto sobre la Renta No. 

1 
VALOR 

2,010.00 

/ 2,010.00 

y 

~ r I -...... 
)J~ \__ éLLet~ 

Impuesto Vecinal _________________ _ 

Fecha de Pago --~;¿__._l.{.. ____ o-'---'{.; ____ ~ _ O---'-1 -~-1---

DIA MES AÑO 

ORIGINAL · TESORERIA DUPLICADO · CONTABILIDAD 



"enrn ae Ropa y ~alzado para a:amas, Caballeros y Niños, 
Variedades y mucho mas ... " 

Barrio San Juan, Frente al Gallo mas Gallo, La Paz, La Paz, Honduras C.A. 
Tel. : 2774-3693 R.T.N. 12011960000480 E-mail: comercíalmejiacalix@yahoo.com 

CAi: A 7 447C-946533-17 4AB7-6C6C73-838D43-F0 

FACTURA 000-001-01-000 N 
Fecha L de (} ht i' { del 201YR.T.N.:_---r--~--~ ----

Cliente: A/ 6::t / d 'µ_ HU()c'C,,' ,ex¡{ Lo. PG 2 . 

2 , 7 ' ,.., 
'J. ~ • 

, 
Dirección : - -----------------------
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 

Numero de Orden de Compra Exenta: ____________ _ 

Numero Constancia de Registro de Exonerados: _ ______ _ _ 

Numero de Reg istro de la SAG: _____________ _ 

CANT. DESCRIPCION P/UNlT. TOTAL 

3 E o lonc~ ln10 lw J,O}O ºº -

-

-

-
) -

1 I 

Cant. en Letras: ~ O:S · t t Descuento LPS. 

rn;:t-&C'\7.. Rebaja LPS. ( 5 -
Devolución LPS. 

Exento LPS, 

rY).G ~ Uf! m9 ;q ~ - Exonerado LPS. 
- - --

Gravado LPS. ~- ] i Y..t ª-5 
'- FIRMA Y SELLO 

15% I.S.V. LPS. J ~z. l' t_ lnic la/: 000.()()1--01--000 23901 Rnal: 000-001.,0.1-00011900 

Fecha Límite dt Emisión: 17/11/2019 OriglNI: Clientt / Copla: Emisor 

La Factura es Beneficio de Todos · EXUALA! 1

'

11 1
·, - J o I o.~ 1 

IW'R( SQS U TOGRAflCOS 'fSCOro· TH 1711.1111 CEL ,-un, 1,i Ui l#fff7~ I CER rFICAQON N' f1J1 ,s. ,,-51 1 8Mno Abl;o I? .-• 41 J wt • • o ..., S..... - ~ ,,.... 

~P 

:arí 
)9-

e· 



1 

1 

Lugar y Fecha : 

Proveedor: 

M U NICIPALIDAD D E LA PAZ, LA PAZ 
PER IODO 2018 - 20 22 

Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carías 
Teléfonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87 

R.T.N. 120190044320 52 

COTIZACION 

L(1 ~sd o 1 (\ b, 1) d n 1 / (7') \C-\ 

RTN : j';;-0 1- 19 1..o o 000 48 0 Identidad l.;l.0\- \'1~0 DoO 4-B Nº Solvencia Municipal _______ _ 

Dirección: ~ ~ .c?n j-t<á f j é1 
r;_ f,t- tÚJ /(f'M11~l~ Teléfono: :). 7 ::J L/- - Jb 9J 

Por es te med io le agradecemos la cotización de los siguientes productos · 

Nº UN IDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

1 Unidad 3 Balones de futbol Molten lri -::,.n~ 1 o 10 ~ r 
U.L. ' 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

t-- - ~ 

TOTAL ;Lo 10 IJ! 

Va lor en let ras ~é .5 fYl¡¿ /t!' 2 ~ /'Y) /yq_f ~ .):_¿;, ér/4:, r 
Nota: Señor proveedor favor escribir correctamente los datos q e se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre 
comple to, d1 rec c1 ón, firma y se llo ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 
recl amar su pago. Además las co t izaciones no deben presentar alteraciones tales como: borrones, remarcados 

111 ta L liacJu , as 

I .. 
<J?~ ~ 

Firma y se llo. Proveedor 



Lugar y rccha: 

Proveedor: 

MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ 
PERIODO 2018 . 2022 

Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carías 

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

R.T.N. 12019004432052 

COTIZACION 

L<t pa¿ º, de Gh1,) :J are¡ 

RTN: 12 o 1- 1 3 t.S b ºº 1 w Identidad 12.DI - 1%S a o o I L Nº Solvencia Municipal 
--------

Dirección: /3.::3 :S<1rJJL,Jq11 ~ /le" c4 ) <?omPl?!/D Teléfono: ¡J. ~-¿ t.f 3 ::¡. / ¿ 

Por es te medio le agradecemos la cotización de los siguientes productos · 

Nº UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

1 Unida d 3 Balones de futbol Molten 19 n .!.::. 1?/ 10 ~ 
U.L. 

1 

1 

TOTAL ~ ~ 1o ~--

Valorenletras: .._ I,_,.,~ • ..: Y))¡ / 1Y¿pSCIPri'k>S ..s:~irrls -4/7)¿/rc:;J ~..::r0 c l ~ 
No ta: Ser'ior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre 

e ,1mple ro, di recc ión, firma y sello), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

r ce Jamar su pago. Además las co tizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

·~ '~.~~,;~C~í:''Eit;f 1 
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' --1 1_, ,.:., - -' S. t' ~f·\LlLr,)OS 
' 'la p .""} 

. ··~ r\ 1 

;J ' F, ~ a ~t'f'l/Y: " 11 , 
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