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LA PAZ, HONDURAS

_— ORDEN DE PAGO No. 14779

Fecha: 4 de Abril del 2019 Unidad Ejecutora: TESORERIA MUNICIPAL
Senor(a) Tesorero(a) Municipal: EDNA LIGIA MEJIA C.
Sirvase pagar a la Orden de: WENDY KARINA PADILLA CHAVARRIA

La suma de: SEISCIENTOS EXACTOS
Concepto de Gasto:

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

CUENTA

) DESCRIPCION . VALOR
030712500570573 / Subsidios a Instituciones Culturales y Sociales sin Fines e Lucro | - 600.00
TOT AL~ | p 600.00

y Sello Alcalde(sa) Firma y/Sello de Tesorerg

Elaborad>o por Firma y Sello

Conforme lo arriba descrito declaro recibir el importe

- -00204
sntidad/RTN No 1201-1983-002

Cheque No , Impuesto sobre la Renta No

M‘ %xw A ﬂwi_,_x impuesto Vecinal

04 2019
Fecha de Pago 0y _;{,0 I
FIRMA-N ' FRESADO DIA MES | ANO

ORIGINAL - TESORERIA  DUPLICADO - CONTABILIDAD



W%ZNDY KARINA PADILLA CHAVARRIA
arrio la Concepcion, Salida a Lejamani, Contiguo a Casa del
Ingeniero Danilo Garcia, La Paz, La Paz. / Cel: 8828-0618

CAI: 68C3A8-2C0307-964CA8-147568-36(2897-84

E-mail: padillachavarriawendykarina@gmail.com / RTN-

1201198300204
Factura No. 000-001-01-00000110 | _ANO |
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PubliGraM, 2da ave. N.O. Bo. Torondén, Comayagua, Tel. 2772-1700 RTN:06011963009142 CERTIFICADO SAR N° 9231-15-10500-2 ]
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DATOS DEL CLIENTE EXONERADD LA factura es beneficlo de todos “Exijala” royra ) 5‘ /O o
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RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000101/ 000-001-01-000001 50 FECHA LIMITE DE EMISION: 22/03/2020
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Lugary Fe a: Paz < de 2 del 2019

Seflor Pro. .edor: W(’h(J‘; /‘S()l/l‘l(l l)f)a///)/’ Clierckerric

RTN: 201 1952 CO20o N P 'dentidad ;. ¢ (153 O« 'J_(”( N° Solvencia Municipal

Direccién: £/, e dlle gl Teléfono: 3825 QO (g T

Poreste m lio le agradeceremos la cotizacién de lo siguiente:

Producto Servicio
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- TOTAL

L0000

Valorenle as:

Nota: Sefio

completo d
reclamar s
ni tachadur
Cotizadofp =

Aceptada por:
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Valoren le
Nota: Sefio iroveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad,nombre
compietod :ccion, firmay sello ), ya que en €aso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para
reclamarst sago.Ademds las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados
ni tachadur
Cotizadop -

- TOTAL

£50.0C

Aceptada por:
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