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LA PAZ, LA PAZ .
CI10: 2020 '
e Emision:  04/06/2020
Orden de Pago Hora -
Honduras, C A Moneda: Lempiras (1)

USUARIO: JOSE.RIVERA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No 1 6503
L 527,980.00

Tipo de Expediente  REGUI ARIZACION DEL GASTO
Expediente No 1

Fecha de Emision  04/06/2020

No Cheque/Nota de Debito

Paguese a  MAYRON NOE O VA VALERIO
La Cantidad en | etras

Id/RTN: 0703198802024

QUINIENTOS VEINTI SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA CON 00/100

Descripcion
PAGO POR LA COMPRA DE PRODUCTOS BASICOS PARA LAS BOLSAS SOLIDARIAS PARA EL
PROGRAMA HONDURAS SOLIDARIA POR LA EMERGENCIA DEL COVID 19 SEGUNDA ENTREGA
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
TRANSFERENCIA A ASOCIACIONES CIVILES SIN FINES DE
12 03 000 001 000 54200 11-011 01 20 0890 LUCRO 527,980.00
527,980.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones:
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION
15-013-01 FONDOS PROPIOS 527,980.00
Monto Total: 527,980.00
SUBTOTAL 527,980.
- RETENCIONES / 000
TOTAL 7 527,980.00)

Firma y Sello de Presupyg

05/03/2019 10:02:49 a.m. 1




MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ

PERIODO Yok o)) TN
Barrio Swn Jocd, fronte 2 1a plaza Elena de € arfas fom’
Tedéfomoe 3774 31 a0 3774 19 21 Faxr)rq 09 1) R
BTN 1HAMO04410%)

l COTIZACION

ORDEN DE COMPRA 497

Lugar y Fecha 4 DE JUNIO 2020

BODEGA JAAZIEL
okl 1dentidad N* Solvencia Municipal
Direccién - ~Teléfono:

P -
0" este medio le agradecemos la cotizacién de los siguientes productos

N' UNIDAD CANTIDAD 7 PRECIO | B
il ) | - W_oescmvaou | unimario 4wruLionl<?1:L_4
., Umdac 975 FARDOS DE HARINA DE MAIZ IS0 1 _158300.00
[ | . %9 CAJAS DE SARDINAS 1,25000 | 61,250.00 |
[ | . 406 FARDOS DE PAPEL HIGIENICO PAQUETE DE 4 ROLLOS 53000 215,180.00|
- .65 | QUINTALES DE FRIJOLES ROJOS 1,650.00 | 107,250.00)
| 1 1 U.L |
| |
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0 1 IS S S S e

1

TOTAL 527,980.00 |

Valor en letras: (L n(ent {05 (/e[mﬁj i ({(’ ™M }‘ NOVe Ue n{os oclx\c n(q ,/( mpias €xac 7[0\
Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre
completo, direccion, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para

reclamar su pago. Ademas las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados ,-""-:; o
ni ta S M TR
/ ‘/7 - .;rc S—— v
= TLLNISTRASION
[ i : .,
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Pmp.Ma\mn Oliva y Fam,
\enta de Mereade

o or ™ FACTURA No, 000-01.1.99 s

Val Detalle

F
Cliente\‘,\__\_c W whaQS *Cb

\deZOZD_

, =g Myn, :
D'reCCion A\M‘ 7
RT.NQL’:_O\Q.OQH"-{ 20

(AL 534006-323974-5MBBA-561 TDF-FOBO4A-5B

PRECIO
- . ‘ o UNITARIO
— 1650 103}, 25C
qck | fuyoe Q |, 2
?Mﬂ vel 4,000 hors| 520 26|
N . 4 -
ﬂL Y305 de hgyi d€ mu)? G R 144, 30
No. de Orden de Compra Exenta: Importe Exente/I1 |1 )
No. Constancia de Registro de Exonerado: [mporte Exonerade/1SV |1 -
No. Registro S.A.G. Impore Gravade/I5Y 18% |1 -
Rango Autorizado del 000-001-01-00008101al 00g#f47.01-00008700 mporie Gravade/BY 15% || )
Fecha Limite de Emision 08/02/2021 o -
Original g‘u.m: C::)I: Rosada Obligado Tripug#fo Emisor \ Descuentos ) Rebajas : -
DIOS ES NUESTRA FORTALEZA _ 18% 81
' %IV |1 .
Alicuota || -
12 al. del 000-001-01-00008101-0000-001-01-00008700 St Walahgar L5273 9 )
LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA “I RICEPFTN 4011954003725 Cenficado No 923119 10500 34

Cantidad en Letras Qu10:€nt0S veiah giete m. | noveCienks ccChenly -

\ —



MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ o

PERIODO 2018 - 2022
Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carfas | }L\/
Teléfonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09° 87

R.T.N. 12019004432052

COTIZACION

.

Lugar y Fecha: Ln

—_—

Proveedor:

RTNMMM entida 1)}(!'} I q50 N° Solvencia Municipal
eed. 227 4-3%-8F - 62 bo- BT

D"«cién:&ﬁc;@_ﬂg@;_,&_fﬂk——’ Teléfono:

Por este medio le agradecemos la cotizacién de los siguientes productos:

N° | UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UN‘TARJO \“v;LOR;:gAL

R 8 i
bl A3 Fodyy Horng Se Mol Z |}£‘50 5] 289 |

2 ligoumd [49cajqs | Sarding =5 520 ZM’ | ¥0

3 |10 vn dodd | YOV farde] Fapel Bigienico " e 4 vollo ES Z.f)o

« NE N 1 2

1_Jonlibay| 6S 49 ?njol %}0

TOTAL 21,

Valor en letras: Q;,mcﬂ#as \)Clﬂ"lﬁté{‘{ y\q\ T\OU(UUI{OS oclrlen'la /emplfQS €XQ L

Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre

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

s las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados Japse—
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