-~ LA PAZ, HONDURAS ———————

ORDEN DE PAGO No. 14815

g

Fecha: 10 de Abril del 2019 Unidad Ejecutora: TESORERIA MUNICIPAL C C - > b
Sefor(a) Tesorero(a) Municipal: EDNA LIGIA MEJIA C. i
Sirvase pagar a la Orden de: ~ MARIA ASUNCION MEJIA CALIX -
Lasumade: DOS MIL DIEZ EXACTOS
Concepto de Ga: Gasto -
Pago de 3 balones marca Molten para ser utlhzados en la cancha munlcnpal
S S —————— — r e ———
CUENTA DESCRIPCION | VALOR
010711300390398 Utiles para deportes y recreativos 2,010.00
— t
TOTAL 201000
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Elaborado por Firma y Sello

Conforme lo arriba descrito declaro recibir el importe

1201-1960-00048

dentidad/RTN No.

\; Cheque No Impuesto sobre la Renta No.
)/ P ( K/ Lo t‘éa_, EZ[’ ; Impuesto Vecinal
/ FIRMA INTERE Fecha de Pago A oY ’_1 o) C\
DIA MES ANO

ORIGINAL - TESORERIA DUPLICADO - CONTABILIDAD



venta ae Kopa ¥ ¢dlzado para damas, Caballeros vy Ninos,

R Variedades y mucho mas...” P
Barrio San Juan, Frente al Gallo mas Gallo, La Paz, La Paz, Honduras C A
Tel.: 2774-3693 R T.N. 12011960000480 E-mail: comercialmejiacalix@yahoo.com ari
CAl: A7447C-946533-174AB7-6C6C73-83BD43-F0 )9-
FACTURA 000-001-01-000 24747
Fecha: £ de [7/ I l ~del 201 YRTN.: B
Cliente: /@Cclda HU/NC/,OQ( & BQ? .
Direccion: |

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Numero de Orden de Compra Exenta: _

Numero Constancia de Registro de Exonerados:
Numero de Registro de la SAG:

- CANT. DESCRIPCION P/UNIT. TOTAL |
3 | DaleneS |70 Y| 40100
N —————————— — i — -f
- T |
I — T’_ﬁ,_- H- )
| ' . -~ o ﬁ‘ , )
Cant.en Letras_ 1) 0D [0 ( d}LC_L Deacuento LPS. ir ‘
pS  eXodad RebjalPs| |
Devolucion LPS. 1
Exento LPS. B '
. q 0 o Exonerado s
W 50(1(}?0 M(/lQé-  Gravado LPS| | JU ) &3
FIRMA Y SELLO 4, 5 9
Inicial 000-001-01-00023901 Final: 000-001-01-00028900 5% LS.V, LPS. 7ol 14
Fecha Limite de Emision: 27/11/2019 Original: Cliente / Copia: Emisor m} ey r 7(,‘l
La Factura es Beneficio de Todos ;EXIJALA! . L O Y]%G

WPRE SOS |/ TOGRAFICOS “ESCOTO” TEL. 2772-2621 CEL - 989547390 / R LN 08011871072835 / CER TIFICACION N° $231-15-10500-57 / Barno Abaye




MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ M

PERIODO 2018 - 2023 @
Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carfas X
Teléfonos: 2774-12-98,2774-39-21,Fax:1774-09~87 l\\p\/
R.T.N. 12019004432052 e
COTIZACION

Lugar y Fecha: l.(l *)"\é‘ G| t :‘ k/j..‘. I C i ((Lm S
\ / C o
Proveedor: - q;}u?d (. Q / M e 1

RTN: |20 (10 00CHTO 1dentidad 1201 1“1, COOUR N

Solvencia Municipal

> — . ) 1 . - ) ‘ )
Direccidn: 0_‘—3 ~San }(/&/),L/ﬁ /l 4‘7/(’/‘)’7’,‘!41@ Teléfono: o)-? 24 <36 43

Por este medio le agradecemos la cotizacion de los siguientes productos:

N°  UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | VALOR TOTAL
A N P
| 1] Unidad 3 Balones de futbol Molten b3C ) S, (@)
] UL
|
[ T |
—
—
: I . TotAL 2 O|0C =

S ' - « e 'l"(/7<-
Valor en letras: __ ) ¢ %5 )”)"/é D re? ‘7(17/”,/‘//‘0_(. | b . 20 g:j T
Nota: Senor proveedor favor escribir correctamente los datos qle se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, .
judi ingu ma para
completo, direccion, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema p

R i : rcados
reclamar su pago. Ademas las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarca
nitachaduras
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MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ
PERIODO 2018 - 2022

Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carias l“
Teléfonos: 2774-22-98,2774- 39-22,Fax:2774-09-87 IA P\ .
R.T.N. 12019004432052 ———
COTIZACION
Lugar y Fecha: /\C{«FOé Ol ()'C‘ /’ 2/ / ”1 < (q
Proveedor: @0//)7 Co C’I\Q/ 0 /7’6’0 -

RTN: [20( 19LS 000(£0 Identidad [20(- 175 () Q0 (£ N°Solvencia Municipal

Direccion: B San }01-’«"/7 (% e %’/Kpm"ﬁ’ll‘)Teléfono: A 9‘)4‘?? /2

Por este medio le agradecemos la cotizacion de los siguientes productos:

N° | UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | VALOR TOTAﬂ

1] Unidad 3 Balones de futbol Molten 790"t 73901
U.L.
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— + - TOTAL ALY 2k -

" i 5247/ 77 CC’)”(J(/CA{*‘
Valor en letras: < |2 ¢ 5 /”// ﬁ”af/"/’?é‘s e eria ;’(&m/"//\\

Nota: Sefor proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre
mpleto, direccion, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningln problema para

reclamar su pago. Ademas las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados
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