
L A PAZ, HONDURAS 

" '---,,. \. ORDEN DE PAGO No. 14779 
/ ¿ C,," /, ~¿,J• \a i ~f.,, 2 

Fec ha : 4 de Abril del 2019 Unidad Ejecutora : TESORERIA MUNICIPAL 
Señor(a) Tesorero(a) Municipal : EDNA LIGIA MEJIA C . 

Sírvase pagar a la Orden de : W E NDY KARINA PADILLA CHAVARRIA 

La suma de: SEISCIENTOS EXACTOS 
Concepto de Gasto: 

Pago de 15 meriendas que se entregaron a al comision de agua y saneamiento en el marco del POA del mismo 

_ e J E N T A ,1 O ES C R I P C I O_N ______ ___._ __ V_ A_L_O_ R_ 0307 12500570573 /
1

• Subsid ios a Instituciones Culturales y Sociales sin Fines e Lucro 600.00 

TO 
;:,-.._ .. 

I~ ( ~ "~ \ 
~ ' -

• ~ ~~-...sá~.--i~ ~ y Sello Alcalde(sa)' 

'/ Elaborado por 

Conforme lo arriba descrito declaro recibir el i~ orte \ Orden de P dido No. 
1201 -1983-00204 ntidad/RTN No. _ _ 

1} )j~~"t/4_ __ :> 

~~ 
oRIGtNAL TESORERIA DU PLICA DO . coNTAB1uoA□ 

Impuesto sobre la Renta No 

Impuesto Vecinal 

Fecha de Pago 
OIA 

o j 
MES 

I 600.00 

~0 19 
AÑO 



WENDY KARINA PADILLA CHAVARRIA 
Barrio la Concepción , Salida a Lejam ani , Contiguo a Casa del 

Ingeniero Dantlo Garc ta, La Paz, La Paz. / Ce\: 8828-0618 
CAi: 68C3A8-2C0307-964CA8- 14756B-36C897 -84 

E-mall: padfllachavarrlawendykarlna@gmall.com / RTN: 12011 983002042 

Factura No. 000-001 -01 -0000011 o 

Cliente: 

RTN: 
PubliGraM 2da 8Y8 NO Bo Torondón Comayagua Tel 2772-1700 RTN·060119630091-42 CERTIFICADO SAR N° 9231-15-10500-2 . . . 

' ' 
CANT DESCRIPC~ON PRE. UtfT. L Delalal~ ~ TOTAL L. 

/5 _¡l/ r I I t'/l do .5 l{(J 0 co g) 

cu DATOS DB. CUE#TE EXO#ERADO u f1otur111 btneflolo dt todos "Exij1l1" TOTAL 1 ,F; /() -r • c.n ...... •·.,.. .. cem,n 11
•

11: 1mpo. Exonnc1o t. 

N' Corr..UWO ·• contaldl M rttlltro EJ011rado1: lmpo. Exento L. 
lmpo. Orando 15% L. 

N' .._tacalM MI r911atro dt II SAO: 
, lmpo. Gravado 18% L. 

qO ~ •Qriolnll: CHeme • Copia: Obligado T~~:~ . 15\ I.S.V. L. . ... 
,,., ' .~- •'~t. 1\ 1 ,. ' ¡{ ·;,;·,· ..:.» 11% I.S.V. L. .,; . ,, ,. ,, . 

~ ,', .\ ·. ,_ .r __ , , ,J ' 1 ' 

. -:;, ) 4% I.S. 11H11mo l. l. - _.. ''- .J -:. ¡-, lo oo VL' ). 

Total I Plpr L. -J ... \ 1 _,,. 

RANGO AUTORIZADO: 000-001 -01-00000101 / 000-001-01 -000001 50 FECHA LIMITE DE EMISION: 22/03/'l020 



H.f ., . uo, 

Lugar l' ~e ,a· t•a:a: c. e COTIZACIO N 
S el'lor Pro · ·ecfor. W <u ,Jl{ tsc/• M:x~ d e l ~ o,9 RiN;..í..:UJJ J~f~ 00~0/~ ¿ ,no r(d 1tl(? rt {' ( f' ' / / ,r·, Direcció n : B ,1-.· - Identidad /c,.1, I l!f.il C,C).,201 L l Lct- '•' 1 • <ú ,1 Teléfon o· ,o e --Por e>ste m 110 10 agradece remos la cot ización d 1 . 1--4..ll-,J 8'. ú C I x' Product0 e o s gulente : 

N º S olve nc\a Munk\-p-a\ ---

Servicio 

,N" I UNII 

._ 1 IS 
1 ...__, __ 

\D I CANTIDAD 1 

l µff', DESCRIPCION 
L n t'.nrÍo5 

PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

1 
- 40,0() 00ó.()0 

i 
1 
1 .. 
\ 
1 
! -

i 

1 

~ ¡ 1 

1 ' 

1 
i 

· TOTM / ,íC /)C(j 

Valor en ·1e ~s : --- - --------------- - ----- - ------Nota i ser.o ,roveedor 1avor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de ldentldad,nombre completo d ~ción, fi rma y sello), ya que en ca~o que se le adjudique la c.ompra, usted no tenga nJngun problema para reclamar s, ,ago.Adem!s las c.otlzadones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 
ni tachadur 
Cot\z.ado F ~~~;;;::;::~-. Aceptada por. .. 

~~ 
Fir ,a y se 

--::.-: -~~ -·· .... ~ --



- 1 ,1_ 1.201 
1 :;A.2774 -39-22 Fa ti&~ ( ar fas ... " • « >< : 2774-09 67 

;;u~ar l' f-<' ,l' : ,_¡~,. _ _.z_<o COTIZACIO"'-' e, ,or Pro· r-v " ~ ~ d,- -& l "O 
~TN:~7- / ~ :.,.. '-=rC Yl.h' V'Ct~ / , •,.Zu del lD.1º Di 

- 7 r c.> e<::.>:;;, _,t · r r / C<Z-t ,,.. ~ ""' recclón: 13 · (. - '¡ q Id 1 <....-o:: ~ .::, A-7 :/, -
Por est e ·. - a Me.,-c <;d ent d ad / ,lo 1 - I <? ? o o-. r ,-, e? 

m t,n le a gra de - Teléfono· CL> e) I( Nº s 
Pro d ucto ceremos la cotización d • :? 1:t~ - /Jo -r o\..,~nc\a Munk\l)al e 10 siguiente: 

- -

~~ '<D 

\_J _ 
1 

r---\-

-.-- ·-

J CANTlDAD 
Servicio 

\·-·--10 OESCRIPCION 
1 

1 
l 

/Yl p ,, , ,.,,,.,,.}n., PREC\O UNTTAI\\O 'VALOR 'TO'T Al =t -r;ó , ()ri -1-:Sr,, ,y¡ 
1 
1 r----: \ 1 n

\ 

' 
\ .· 

{ 
-- \"'" 

\ : 

1 
1 --,- -

\ r· 
\ 

i 

- -1 

1 

1 
\ 

_J 

--\-
\ 
\ 

· TOTM. 7 'SO, Oú 
Valo r en ·1e ~s: - - - -----------------------------
Nota: Seña ,reveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN 9 tarjeta de !dentidad,nombre 
completo d ~cción , firma y sello), ya que en ca~o que se le adjudique la compra, ust ed no tenga ningún problema para 
reclamar s1 iago .Además las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales romo: borrones, remarcados 

Aceptada por. 

Vo. So. 

\,C P41~, 
..)l. 

r Munklpa\ 

s . 
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