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Honduras, C.A. '-

LA PAZ, LA PAZ 
OERCICIO: 2020 

Orden de Pago 
Moneda: LempIras {L) 

·~ SAIVII 
Emisión : 08/04/ 2020 
Hora : 

USUARIO: OTTO.RIVERA 

Pdyllld . 1 Je 1 

OrrlPn rlP P::ion Nn 16272 
------------ - --

L 62,000.00 

Tipo de Expediente REGULARIZACION DEL GASTO 

Expediente No 

Fecha de Em1s1◊n 08/04/2020 
---------------

No.Cheque/Nota de Debito: 

Paguese a: ELMER RENAN GONZ.-o\LES P1WON ld/RTN : 08011974101 76 

La Cantidad en letras: SESENTA Y DOS MIL CON 00/100 

Descnpc,on: 

PAGO POR LA COMPRA Y ACARREO DE AGUA POTABLE PARA SER ENTREGADA EN LOS 

BARRIOS: LA MERCED SUR, EL PUN, LA COLONIA JERUSALEN , COLONiA BUENOS AIRES, LA 

COLONIA BRISAS DEL VALLE, LA COLONIA MUNICIPAL, LA COLONIA EL VERDUN , DICHO LIQUIDO 

FUE ENTREGADO CASA POR CASA, EN LA EMERGENCIA DEL COVID 19 

1 t ifu 

~2 02 DOO 001 000 54200 11-011 -01 10 0160 
EMERGENCIA DEL COVID 19 

1 1 
62,000.00 

f m •• ¡ ±U a 1 U!fil& 3 
Total de retenciones: 

1 p ; 

• 1 
11 -01 --001 FONDOS DE TRANSFERENCIAS 

Monto Total : 

f '◄ .! :>i: I .... IU o':h!!l.' ■ ,HtfrJ. •e{tl 

SUl31U I AL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario F Irma y Sello de T esol'ena 

OS/03/2019 J0.02:◄9 a m. 

0.00 

62,000.00 

62,000.00 

61,UOO.Ul 

0.00 

62 000.00 
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E liner Renan Gonzales Pav on 
Cel. 3221-7293 / R.T.N. 08011974101765 

Al·468E6 744417 D94984-80D3A6-CF0SA6 38 

RECIBO POR HONORARIOS 
Nº 000 001-04-00000104 

P z f ,1 Pgor zalec;01520 )gmail com / _ /) J j 
Fecha,_~ de k) ~ ,º del 20 ~ 0 

Recb de: /J. LC&Ld,'c-t _ ¡}Jn_,ºu~a}. L~ JJ ·-~ ~ 
R . N. / d O L CJ O O 41/ 3~ 0 ~~ 

La cantidad de: 5 ese ah c.,j do'J. m ," / /e m..J,ºa:, 5."'---~e.L ac he:>. 
p concepto de: s e,..u,ºW lle. Lli l1u/ Je r: . de_5 fsk/n-a 1 Ab,,:; fec,'m,eJ 

Total por Honorarios L. 

Total Neto Rec1b1do L. jJ {p ;;J ¡J¿tJ0.OD 

1 a 000 001 04 00000130 

11 



MUNICIPALIDAD DE LA PAZ LA PAZ 
PE ' RIODO 2018 . 20n 

Barrio San Jo é f 
Tcl..<f s ' rente a la pina Elena de Car ías 

t: onos: 2774-22· 8 9 ,2774-J9-u,Fa)(:2774.09.a 7 
R.T.N. 12019004432052 

COTIZACION 

~.t!,.l:..- ,1 

,-.._.k'\ ~ 

,,/ -"-
I g 

...... .,,. ___ .,.___..,,,, 

· / j.")</-/{ /Jlc ~ Iden t id ad na / .1¡,.1 / J'-
L /c() o 5' Otlrr )e 

J 
vvO - L'f L - / O lf Nº Solvencia Municipa l _ ______ _ 

f'\ irccc ión: 
~LL~- Sa ,., ¡)oh r1 ,· e) Teléfono: :3 s:t ;; , 1 J 9 3 

i'c- r cs·c ..,., co e e ~¡::r~aecemos la cot ización de los sigu ie t d t n es pro uc os : 
N' UNI DAD CA NTI DAD 

DESCRIPCION 
PRECIO 

VALOR TOTAL - -, ~ UNITARIO 
10] . ~3 J ,·o. 1 e ":) Jp a.,lPA.Jt:\ C B :"' 7 loot:?. r'J.11 /,, :) úOO OC. J 

() 

~ 
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/ 
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/ ---

I --
- -- - - -...-
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~- -
---, -

\ --,- -- 1 1 - + 
'--------~--

TOTAL ( o ) ( YY,l. , '1- D 

Va lo r en let ras : c-;~e~ td J q'> ,n~I / eo1J ,'u1> c' ~e" c- J ->5 
Nota: Sel'lo r proveerlo r fa vo r esGrl blr co r;ictame nlc los da tos q11 e se lc~:i;lt~an:;-(Ñ:R;".;T:;:¡N:--;o;--;t-;:a~rje;;t-;a-;:¡d-;:e'¡;ld¡:e:-;:n~tl~da:-;d:¡-,-:n=o=m:::b-::-re=--- ------
completo, direcció n, firma y sello), ya r¡ue en caso que se le adludlque la compra, usted no tenga ningún problema para 
reclamar su pago. Además las c.otlzaclones no deben presentar al t eraciones tales como : borrones, remarcados 
ni tachaduras 

Firma y sello. Proveedor 
Vo. Bo. Administrador Municipal 
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MUNIClPAUDAO DE LA PAZ, LA PAZ 
PERIODO 2018 • 2022 

Barrio San Jos~, frente a fa plaza Elena de Carías 

Teléfonos: 2774·22·98,2774.39-22,Fax:2774-09-87 

R.T.N. 12019004432052 

COTIZACION 

1,;_ (~ l I 7 )-/4, 2-Q ;¿ o J:O 

--7-;; '.:. .. , 
"-

t 
"",.... __ ,_,;;.,,..,. 

RTN: /) <,/ - / tbl -0O1J::} O Identidad /) D/ ~ / f 6 0 -0tJ &f JJ Nº Solvencla Munlclpal ______ _ 

Dirección: B u cr ,"v l~ T(-, n . ~ Teléfono: 

Por este med io le agradecem os la cotización de los siguientes productos : 
PRECIO VALOR TOTAL 

Nº UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 
-; 1,JNITARIO 

( ,3;n ) roso-OO t 1, /(1)_1-J_. ~p 

1 í_O 3 33 J ,' a1 e..5 d~ tlA ,va 

1 
J o 

~ 

1 
/ 
I 

1 

/ 

TOTAL /p) / iP!d.- ';c. 

Valor en letras : e e k I e:, ( : I ie r) e t"n fq e ' GfJ 

Nota: Se ~or proveedor favor escribir co ectame nte los datos que se le sollcltan (RTN o tarjeta de Id t ldad, nombre C : 
11 

u,,r n J.v, ce I") ft; 

completo, dirección, firma y se ll o ), ya que e n caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para e X a e- J-c; ~ 

reclamar su pago. Adem.is las cot izaciones no deben presentar alteracio nes tales como : borrones, remarcados 

ni tachaduras 

Firma y sello. Proveedor Vo. Bo. Administrador Munlclpal 
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