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..:cavio Israel Flores Girón 
c.1arrio Villa Luisa, 100 mts. antes de la Planta de Tratamiento de Agua Potable, 

La Paz, La Paz, Honduras C.A. R.T.N. 12011980002445 
Tel. : 2722-4091 Cel.: 3305-2652 E-mail: octa.flo_07@yahoo.com 

CAi: 7BAC2F-D54669-964489-4932F8-20FDA 1-EE 

FACTURANº 000-001-01 :eoo 00 20 6 
Fecha: 10 de Mo del 20 20 R.T.N.------:::=::-------
Cliente: \ q 
Direcci 

. . . . . . . . . . . . . .. 

---------=-=--=-c-:-::=-=--=-=---
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 0.tW)IUQiÓtl LPS .. 

Nº de Orden de Compra Exenta:.________ l-~~~-4----t-1 
Valor E1tnto LPS .. 

Nº de Regjstro de 1 

Gra~do 18% LP.t 

1-00000300 

Fecha Limite de &nis ~~~ te/ c_op_~: Emisor 
La Factura es os ¡EXUALA! 

ll'llfSOS Ll10IIIMCOl "IIC010" 18..: 1111-1111 CEL.: -41" l l lit l#f1111'1P I CBtTRAOO# lt' IZJ1-lf.l-ZI 



MUNIClPAUDAO DE LA PAZ, LA PAZ 
PERIODO 1018 • lOll 

sarrio San Josi, frente a la pina Elena d ,._ e -rfas Telifonos: 2n4-n-98,2n4-39-u F"'X'ln 1 • • 4-09-87 
R.T.N. 12019004432osl 

COT\ZAC\ON 

l e) Pit-: t¡ e;-:- M HÁ? d- o \ é) Lugar y Fecha: -- -O _ 0-

,,,...,.dor. e§ e Jo .J ; O Is r o.. .J J'>L,; rf- "' /' • ~ _J l O ,ífJrJ , 
RTN:J) o/ I 9 ~ o oP 2c/'-IS@entldad }Jal, I ~ 8 {)_ ~t1) 'lltie s 1 ~ 0 venda Municipal 
Dlreccl6n: Ó :! ~ O M k" • Teléf . :2 "'l "I ------ono. ~ r º;). - l.-Jo q I & 19t.; sq o.S--

1 
.1 1 1 d :ºr c:.te m;;v,ü ,e c1 ii;1 ,1 eternos ,a cot11acl6n de los siguientes productos: \ 

N" · UNIDAD CANTIOAO OESCRIPCION PRECIO ' 1 

'fJ 'I J f) Jo 1-e~ d -r 
~ \,JNITARIO VALOR TOTAL 

Mrr.,fd ~ ~e,_.,,. ,.J,. n. . 
. 

AJ I a - Coo.oo i.). ~ 3 c.J /,,o. 'A-,• hl -;....<) tJ ,~.A Q., > !/ 1'7'"'\',1.., A 1 , k ºº /?J).-, , 
~/ e /1-vec: c.-lJ - ' , 
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\ 
'---

1 TOTAL 5 3 ,Y{d). 

Valor en letras: cf n u..;t' nk 5 : / C,Uc.\ 'e ,., Nota: Sel'ior proveedor favor escribir correct mente ios datos que se le solicitan (RT!ll o tarjeta de Identidad, nombre Cvmp\itü, dlr t:c.c.ión, firma y sello ·), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para reclamar su pago. Además ¡S..c:;ot\.~ Iones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados ni ta ·s,~~~o,~~ 
1/ ~ ,.~ 

'I 1~ (. o,.,.~ -~ n , .... ~ 
---....¡1--~--:1""'1 1 .. 1t~1~00 ~\ 

j , o 

Firma y seiio. Prf)ve°edor .o/2 
' ª~~3,~, Vo. 80. Adm\n\strador Mun\c.\pa\ 

!_lo n"0;'\~~ 
H'' ---

1 



Lugar y Fecha: 

Proveedor. 

MUNICIPALIDAO DE LA PAZ, LA ~AZ 
PERIODO 2018 • 2022 

Barrio San Jos~, frente a la plaza Elena de úrfas 

Telifonos: 2774-22-98,2n4-39-22,Fax:2n4-09-a¡ 
R.T.N. 120,9004432052 

COTIZACION 

I
~ ? .. , 

' . 

. 

z 
-.... ............... ......_ 

ldentldad _________ Nº Solvencla Munlclpal 
RTN::_________ -------

Dlreccl6n:._ i..í3~,;R- __,li,L~ c>,L...-_C,o __ n_C(_..,_?-l.-v()_ ·~ Ó------- Telifono: 

.,, ' · · · decemos ia cotización de los siguientes productos· !'C:" e,ste ini:u1Ü 1f d~f ti 
. 

?RECIO ' N9 UNIDAD CANTIOAO DESCRIPCION 
VNITARIO 

VAL;OR TOTAL 
~ .. 

~ q / íJ la L s d~ UJm ,":L"' LJ e~.J 1 v /l..D UY1A ~<;, 0O Jc:,7q¡c;, 
A I m ,)-( rro W n C...1 J 1'eQ {J" (!.) ·,.J D 
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TOTAL :=ít: q f 5: 
, 

J , 1, i'oc. -f / r- m 'J ,,1) 5 

e k l., 5 ¡ t.' / ,Jt C/ RTN o t eta de Identidad, nombre 

C Xa c [) 

Valor en letras: ,n c,c.J t í1 te tos datos que se le solicitan ( d t nga ningún problema para 
rlbl e rrectamen I pra uste no e 

Nota: Set'lor proveedor favor ese r que se le adjudique a com ' b rrones remarcados 
· en caso t I s como : 0 • 

ccmploéto, ól, 1::c.ción, íirma y sello J, ya que d b n presentar alteraciones ª e 
., 1 ti aclones no e e reclamar su pago. Adem,5.5 as co 1 

ni tachaduras 

l?'O 

ti) o 

Vo. Bo. Administrador Municipal 
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