
Orden de pago No.:     2506

L.:      45,360.00

Tipo de Expediente:     GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.:      2539

Fecha de Emision:    20/12/2024

No.ChequeINota de Debito:

Paguese a:     JENMY SARAHY AMADOR GODOY ld/RTN:    0806199100120

La Cantidad en Letras:    CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Compra de materiales (162 bolsas de cemento emboisado) para realizar la construcci6n de puente sobre el rio el anzuelo,
iriona, colon.

Descripcion:

12 01013 000 0014711011roolrol      Constmcci6n de puente sobre el Rio de EIAnzuelo.                                                                      45,360.00
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Monto Total:                                           0.0o
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SOLICITUD DE COMPRA_                           _      ___i___   _           _    =T_  ___               _         I___==_  ==__i

por este medio yo: I ex`[if\-\  Ler!{r`    \AfftQD_
Con ldentidad: Depto. /Unidad:

cargo: :  o-S H .
Solicito la compra de los siguientes materiales:
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Materiales que ser5n utilizados en:
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MULTISERVICIOS AMADOR   CAI: 1 D79DBB929BB-185EEo-63BEo3-ogogl c-34
PROP. JENMY SARAHY AMADOR GODOY

Sico, Iriona, Colon
Gel. 98531097  E-mail: multiserviosgodoyl 23@gmail.com

Fecha de Emision:
Solicitado per:
Proveedor a Contratista:
Direccion:
RTN:

RTN: 08061991001200
COTIZACION DE PRODUCTO

No. 000-001-23-

COTIZACION

MUNICIPALIDAD DE  IRIONA
Jenmy Sarahy Amador Godoy
lriona Puerto, lriona, Colon

02039002023269

CANTIDAD DESCRIPCION DEL INSuMO UNIDAD P.U. PRECIO TOTAL

16Z Lac3\.   de   Ce``net\to    b`iiciQ `gftr) 46, 3CO i
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GRAN TOTAL 45. ,?GO
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1. Esta cotizacion debe ir debidamente firmada y sellada
2. Cotizacion con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas
3. Los precios cotizados seran los que se paguen segon factura conforme a la cotizacion
4. La cotizacion tendra una vigencia de un mes de 30 dias calendario

For este medio declaro que he leido todas las condiciones de esfa cotizaci6n y que cumplo con todos los requEsitos, aqui
solicifados, pare 1® cual firmo a continuaci6n la presents.

Nombre del Contacto Firma y Sello Fecha



MUNICIPALIDAD DE IRIONA
DEPTO DE COLON

ORDEN  DE  COMPRA
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IMP.   NAJERA TEL.  4Ii4-3039  TC)COA,  COLON

NOTA: A efecto de nuestro pago, favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN



`FTITISEHVI€I®§ fiHfiHlflH'     Prop. Jenny sarahy Amador €odoy

Les' Morrocosf Aldca Si€os Ca!le Prin€ipel, Frente AI Institiite Fran€isee Arias
ifiona, Colon i Cei.: 98§3-€C97 i Emai!:  muiti§givi€iesgodtryi£3@gmEaii.com

Clients: -

Direcci6n: R.T.N.:
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EACTURA  CONTADO                         ORIGINAL: CLIENTE  *  COPIA: OBLIGADO TRIBU"RIO EM|soR exoNEF=ADOs L.
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