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LA PAZ, LA PAZ 
EJE~Ctt IO: 2020 

Orden de Pago 
Moneda : 1 empíras (L) 

Orden de P;,igo No 

L 146,220.00 
18506 

-Z SA 
.- , ..... _. (..,_ .,._ ..,,, .. ...... .. '' ' "-.. ~ 

Emisión: 08/06/2020 
Hora : 

USUARIO: )OSE.RIVERA 

Pagina : 1 de 1 

Tipo de Expediente REGULARIZACION DEL GASl O 

E,cpediente No 

Fecha de Emision 08/06/2020 
No Cheque/Nota de Deb--ito _____________ _ 

Pague9e a HERMES JONATAN PACHECO CRUZ 
ld/RTN. 12011981008467 

La Canhd9d en Letras CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL DOCIE NTOS VEINTE LEMPIRAS CON 00 /100 

DescnpctOll 

PAGO POR LA COMPRA 4,874 BOLSAS DE CAF DE PALO PARA EL PROGRAMA HONDURAS 
SOLIDARIA POR LA EMERGENCIA DEL COVID 19 SEGUNDA ENTREGA. 

12 03 000 00 1 000 54200 11 -011 01 20 0890 
TRANSFERENCIA A ASOCIACIONES CIVILES SIN FINES DE 
LUCRO 

146,220.00 

146 220 00 
RETENCIONES 

C0DIGO . DESCRIPCION _ . . . " . .•. - , , MONTO , . . · · 

Total de retenciones: 

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS 
COOtGO DESCRIPCION . ., 110111'0; • ,1¿·.1 .. 

15-013--01 FONDOS PROPIOS 146,220.00 

Monto Total : 146,220.00 

05/03/2019 10:02:49 a.m. 



MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ 
PERIODO 2018 - 2022 

Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carías 

Teléfonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87 

R.T.N. 12019004432052 

ORDEN DE COMPRA 499 

Lugar Y Fecha: 4 DE JUNIO 2020 
------~ ~~~~-------------

Proveedor: HERMES JONATAN PACHECO CRUZ 

RTN: f).Oi f9t3(CX)F!,-<¡6f Identidad / r:JO f-ff8 f - ()O(f/6N" solvenclaMunlclpal 10~3..3F) 1/ 

Dirección: l~c,1c¿ (,lc/r ~ /4.yqt, /4t / Ql Teléfono: ee 35 - 00 º7 
Por este medio le agradecemos la cot"z 'ó d 1 • • t d t , ac, n e os s1gu1en es pro uc os : 

PRECIO 
Nº UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO 

VALOR TOTAL 

Unidad 4,874 BOLSAS DE CAFÉ DE PALO 30.00 

TOTAL 

Valor en letras: Ge.nf o G.h. ( fl'I. IÚI 
Nota: Seflor proveedor favor escribir correctamen e los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nom e 

completo, dirección, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

reclamar su pago. Además las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

ni tachaduras 

146,220.00 

146,220.00 

Firma y . Proveedor 
Vo. Bo. Administrador Municipal 



Lugar Y Fecha: 

Proveedor: 

, MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ 
PERIODO 1018 · 2012 

Barrio San Jos~, frente ll l ll pina Elem, de Carlas 
Tel~fonos: 1774-22-98,1774-39-22,Fa,c:2774-09-87 

R.T.N. 12019004431052 

COTIZACION 

l f4. ') ZI º" /U)W 

RTN:JlQ¡ -I 9 Bk'oc 022. Identidad 

Dirección: < I e f4:J v~t ( 

llQ 
1 1 9 

a 9 00 & Nº Solvencia Municipal _ _____ _ 

l,, ~ l- Teléfono: se 3 50 6 Qq 
p 

or este medio le agradecemos la cotización de los siguientes productos: 

N• UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 
1 

J..>i < JJ P. J J.I f fll. n o)ll r //l J. 11,, ~¡,~ nJ"' :}t) )..(:f.a- IJJ 6, 1711 " o , 

"' L J, c.. 
7 -.. ~ " 

\ 
1 

. 

TOTAL l~h 2w 
' 

Valor en letras: Ú,,(¡ Jo Cum<"I k f S C \;) k'U \ l ()~ \o:, \J e.Jf k l''< "-> 
Nota: senor proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de Identidad, nombre 
completo, dirección, firma y sello), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 
reclamar su ago. Además las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

. •jl'l 

Vo. Bo. Administrador Municipal 
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SURTIDORA Y MULTISERVICIOS PACHECO 
cAn~ TAS,\ n1.A~cA Prop.: Hermes Jonatan Pacheco Cruz 
~ Aldea Tepanguare, 2 Cuadras abajo del colegio F(ancisco Morazan, Calle 
.. Hacia piedras moler, La Paz, La Paz. Tel .: 8835-0609 R.T.N. 12011981008467 
CAi: F3850D-498882-3D4E91 -F5D5A9-C55FD 1-36 E-mail: hermesjonatanpachecocruz@gmail.com 

. F~c~a ,-i3-de } t) f) ,, l del 20 d Q 

co,"" A~n\L\/o ~~u1:1wt e\~ te-, ~c1~ 
lJ I RF CC I Ó N ,_ 0 \'M O ,SQ·íl r ree la ~Q :3-
R , N 1 ~~ e I q e o t.¡ 4 \, ' :2 o 5 .ílons tan c la . dA Regis tro de E xone ra d os -

E xen t a : _ _ _ N o d e R eg . S A .G 
- - Arriba ){l cuadra al Norte de Ferretería Maldooado a ua 

TO T A.l 

)4~).)0 

CREDITOCJ CONTADOCE:J TOTAL L. 

Rango autorizado: 6 Tal. d 
Fecha Limite de Eml · 

Origina elle 

LA FACTURA ES BE 
l ~..., 

FA~~4 le .-~-/ No. 000-001~ -.:----~ 
• W-4..-. 
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