
Honduras, C.A. 

Orden de Pago 
Moneda : Lempiras (L) 

.. ,, . 
Emisión: 08/05/2020 
Hora : 

USUARIO: )OSE.RIVERA 

Pagina : 1 de 1 

Orden de Pago No.: ~1~64~0~7 __________ _ 
L. : 20,800.00 

Tipa de Expediente REGULARIZACION DEL GASTO 

Expediente No 

Fecha de Emision. 08/0512020 

No.Cheque/Nota de D:-e-bit_o_: -------------

Paguese a: IRMA CANDIDA PINEDA PINEDA ld/RTN: 1411195400070 
la Cantidad en Letras: VEINTE MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 

Descripcion: 

PAGO POR LA COMPRA DE DE ALMUERZOS QUE SERAN ENTREGADOS A LOS REOS ESTO COMO 

APOLLO Y SELEBRACION DEL DIA DEL PRESO 

COOIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO MONTO 

12 03 000 001 000 54200 11-01-001 DESARROLLO COMUNITARIO 20,800.00 

20 800 00 
. RETENCIONES 

_ • _ COOIGO DESCRIPCION MONTO 

Total de retenciones: 

, RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS 

• ~ - COOIGO DESCRIPCION MONTO 

11-001-01 FONDOS DE TRANSFERENCIA 20,800.00 

Monto Total: 20,800.00 
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MUNICIPALIDAD DE LA PAI LA ~~1 
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COTIZACION 
Lugar y Fecha: J ~ 
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Valor en letra s: 'y e. s 
Nota: Señor proveedor favor escribir correctamente-los é:latos que se le solicitan RTN o tarieta de ide 1d.ld.nornbre 
completo, dirección, firma y sell o ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 
reclamar su pago. Además las co t izaciones.no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 
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COTIZACION 
Lug ar Y F~ ia: l.<1 Paz 2.,ú de ~ ,t 
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Nota: Seño 1roveedor favor escrib ir correc{arnente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta ~ identidad,nombre 
completo d ?cció n, firma y sello ), ya que en caso que se le adiudique la compra, usted no tenga ningún problema para 
reclamar si iago.Además las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

ni tachadur 
Cotiz.ado ~ .. 

IN i ER~\itu LVIS ABOR E 
LLA ROSA 

TEL. 2774 2266 
CE L. 879 4 5905 
LA PAZ, LA PA Z 

Aceptada por: 



1 1 ~ 
1 11 i 

' 11 i' 1 
' 1 1 1 

1 • 
• 1 • 
• 1 

'1 

1 1' 1 . 

t ! 1 ' 1 

. . 1 1 

1 1 -~ 
¡,,_,. , • 

' 



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


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


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


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


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

