_uaLl CACERES MARTINEZ |

sarrio La Merced, Salida a Marcala, frente a Distribuidora de Motos Masesa,
La Paz, La Paz, Honduras C.A. :
R.TN. 1201199000219 Tel.: 2774-1501 / Cel.. 3358-0601 e
E-mail: caceresgaby181@gmail.com
CAl: 384D2D-0B341 8-7B4C99-78AE4D-BD9A14-0A

FACTURA N° 000-001-01-000 H0 914
Fecha o/t 'de [ 1rcy del 20 - R.T.N._[Q‘?_OJ?OOyjyoﬁ,Q,<

Cliente: ﬂl_dﬂ[dla Municipo!l  1g PC!Z S

Direccion: {3 Jan _Joo€ beote g la Ploeo
Descuentos y TOTAL )

E;nt : DESC RlPCION . B PlUNlT - |Rebajas Otorgados
34 Platos  de  Comidly |60 ol | 590 |
Desayene, Almuerip | S I N

SE——

02003 (cn Sus 1C5pEd-
1wes Refrcoces

crepro(J) contabo(C) ; . )
Descuento Otorgado LPS. .

Rebaja Otorgada LPS.
o Sub-Total LPS.|
"""""" importe Exento LPS.|
——————— || mporte Gravado 15%LPS.i T i
Importe Gravado 18% LPS.
Tasa Alicuota 0% LPS.
15%1SV.LPS.|
18% LS.V, LPS.

Mt Importe Exonerado LPS.
03/03/2021 Origin NGl Apligado Tributario Emisor  TOTALLPS. (45 G &)
La Factura es Beneficio Ue-ToUo ]

l .
IMPRESOS LITOGRAFICOS “ESCOTO” TEL.: 2772-2621 R.T.N. 08011971072835/ CERTIFICADO N° 9231-19-10500-21 Comayag
ua

Cant.en Letras:__

firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted
’ n¢

completo, direccién,
L e mrimaciones NO deben presentar alteracioe e 2 1



MUNICIPALIDAD DE A p

AZ, LA P
Barrio s PERIODO 20,8 . 2022 ’ Az
arrio San José, frente 3 la plaza g} d
Teléfonos: 1774-22-98,1774-39-12,F:):‘::77:-c::;;
R.T.N. 12019004432051 .
COTIZACION
inigary Fachis é A I?*z’ /b [Toqy, 020
‘ - d
Lo 1] 1 ! . i
Proveedor: [l J \'!Q"YTQ(( CQde, () '\40'-}( ALY

RTN: | 201~19910 ©O 2 (Y Identidad | 7.0 | - L1040 OGNS Solvencia Municipalw———
- Direccién:_[3. lO\ Merced

— . o
Teléfono: 3313~ 33%9
Por este medio le agradecemos la cotizacién de los siguientes productos:

N° UNIDAD | CANTIDAD

PRECIO VALOR TOTAL
DESCRIPCION UNITARIO éO
’ 1 ?é‘o }.)’0'/(0 d(’ (!OIYHdO D(éot%(;")(-), éO . OO
AlMmccze, ngy o Sus | efrescas

HEEE

15% ISV

TOTAL AI 5; c‘/éo
Valor en letras: chm/a ¢ Q100 my/_Noyecrenod Ocsenta
Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre
o l'leto direccién, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para
co"l‘:mar 'su pago. Ademds las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados
rec .

| 1



.‘ﬂ'
Mu N ICip \\3
ALIDAD De LA PAZ, LA PAZ
s Son ) PERIODO 1018 - 3015 !
Teléfonoe: O3é, frente a 1a plaza Elena de Carfas —— Z
$2774-22-98,3774-39 21, Fax:3774-09-87 F
R.T.N. 1201900441305 :_
COTIZACION [
7
L : / ’
ugary Fecha: Z Q PJ } Llo --/9'14«" Jodo ) _,ff//:,// ‘1
- ? / //44
Frovende L engl U K Quina  fhohlla ”llgig,rﬂ_/’/:uﬂ//
_ ) 10
RTN: | Z¢'/ -1 95 00 A ﬂ,,h__ Identidad [ 2 ./ -/98 300209 N° Solvencia Municipal i
N 524 ©
Direccién: & /C/ éc"?f(‘j' () Teléfono: e
7 |O \ VALOR TOT
;or es;e medio le ?gradecemos 13 cotizacién de los siguientes productos: UP::CANO %
| N | unDAD | CANTIDAD\ DESCRIPCION S
T [ 7 [7ce |Platey o tomida DDy
| |
&
T
’__—_J//
r-—-’_"_/“/
/
e
—-/
L 15% ISV T ¢
I
__——/L’/ | JOT>
—--_JL—‘-—’——"
y noventa
) & Cien ‘?(9)
o /( . /1l ?' l:. se le solicitan (RTN 0 tarjeta de ldent'ldad. nombre .
valor en letras: Cu or escribl correctamente |08 d'| oad‘:ud'q"‘ la compra, usted no tenga ningun problema p2
ta; Sefior P"‘-”"“dor i llo ), ya que en caso que s¢ @ Iteraclones tales como: borrones, remarcados
- i6n, firma y sello ) o deben presentar a
completo, direccioty 4s 1as cotlzaclones
go Adem
Vo. Bo. Administrador Mu
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