LA PAZ, LA PAZ 9 u—l

EJERCICIO: 2020
Emision:  05/06/2020
Orden de Pago Hora : i

Moneda: Lempiras (L)

Hond
uras, CA. USUARIO: JOSE.RIVERA
Pagina: 1 de 1

Orden de PagoNo.. 16505
L: 317,619.11

Tipo de Expediente:  REGULARIZACION DEL GASTO

Expediente No.: 1

Fecha de Emision:  05/06/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. CORPORACION DINANT Id/RTN: 08109004467204

La Cantidad en Letras:.  TRECIENTOS DIES Y SIETE MIL SEISCIENTOS DIES Y NUEVE LEMPIRAS CON 11 /100

Descripcion:
PAGO POR LA COMPRA DE 195 CAJAS DE MANTECA, 102 CAJAS DE PASTA DE TOMATE Y 812.5
CAJAS DE JAVON PARA EL PROGRAMA HONDURAS SOLIDARIA POR LA EMERGENCIA DEL COVID
19 SEGUNDA ENTREGA.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 03 000 001 000 54200 11-011 01 20 0890 '{S/é:gFERENCIAA ASOCIACIONES CIVILES SIN FINES DE 317,61 9.11

317,619.11

RETENCIONES
DESCRIPCION

a
5

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 FONDOS PROPIOS 317.619.11
Monto Total: 317,619.11
OIA ORD L U
SUBTOTAL 317,619.11
- RETENCIONES

0.
317,619.1 1|

[TOTAL
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Proveedor:

RTN: g@wc')oomjb? FO4 Identidad

MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ

PERIODO 2018 - 2022

Barrio San José, frente a la plaza Elena de Carias
Teléfonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87

R.T.N. 12019004432052

ORDEN DE COMPRA 503

Ra
BY RV

CORPORACION DINANT

Direccion) - Moradey n ﬁoo&mvcj Suyop9 ﬁmd&o H orlfBiéton: 22 1933 70
[ Y A 7

Por este medio le agradecemos |a cotizacion de los siguientes productos:

N° Solvencia Municipal 70 *‘/ 537 3

. PRECIO .
N° | UNIDAD| CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO 15X1.S.V | VALOR TQTAt
Unidad | 195  |CAJAS DE MANTECA DE 1 KG. ISSIMA 703.68 137,217.60
|| Unidad | 102 |PASTA DE TOMATE ISSIMA 106 GRAMOS 514.44 787091 | 60,34367
Unidad | 8125 |3PACK ROKU JABON AMARILLO 425 GRAMOS 128.49 15659.72 | 12005784 |
4
|-
,T
| TOTAL 317,619.11

SesUentos dueunveve
Sefor 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 ningin problema para
reclamar su pago. Ademas las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados

Valor en letras: ‘{[(Q enl’os Aq e s e 7){ mI‘/
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Corporacion DINANT COTIZACION

On: Blvd Suyapa Barrio Morazan
scigalpa, Honduras FECHA 04/Junio/ 2020
do Web: www dinant com COTIZACION # 9

Teléfono. 22753370

Alcaldia Municipalidad de La Paz

Direccion: (a Paz

Telefono

Precio (caja) Cantidad (cajas) ISV 15% TOTAL

DESCRIPCION

Manteca Issima Buenisima Kilo 25 s 195 L - 137,217.60
Issima Pasta De Tomate Rojita 106g 96 s 102 L 7,87091 (L 60,343.67
3pack Roku Jabon Amarillo Cil 425g 12's L 128.49 812.5 L 15,659.72 | L 120,057.84

TOTAL L 23,530.63 L 317,619.11

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacion, por favor, péngase en contacto con nosotros

Gracias por Preferirnos
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BANRURAL HONDURAS S.A,
LA PAZ

05/06/2020 14:59:41 6000001/301718
RTN: 08019007070006

543956295

Transferencia Nacional Saliente

i CORPORACION DINANT

Nombre.................¢:

Nimero de Cuenta.......: 1100243797

BanCo. v i it e, ! BANCO ATLANTIDA S.A.

Direccidn.............. ¢ DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN

Observaciones.......... : PAGO POR COMPRA DE 195 CAJAS DE MANTECA, 102 CAJAS DE
JAS DE JAVON PARA EL PROGRAMA HONDURAS SOLIDARIA POR LA

STA DE TOMATE Y 812.5 CA
MERGENCIA DEL COVID 19 SEGUNDA ENTREGA

DATOS DEL ORDENANTE:

4ve UL U

ALCALDIA MUNICIPAL LA PAZ LA PAZ

Nombre.................¢
Ci:eccién..............ﬂ BARRIO SAN JOSE, FRENTE AL PARQUE ELENA DE CARIAS
Cuenta Ordenante.......: 06003010003370
Monto Trans............ 317,619.11 HNL
+ Cargo X Serv......... H 30.00 HNL
+ Tasz de Seguridad....: 0.00 HNL
Monto Total............j 317,649.11 HNL
|

| .
Hago constar que la informacién detallada anteriormente es totalmente correcta, por
tanto, autorizo a Banco;de Desarrollo Rural Honduras S. A a realizar la
transferencia nacional saliente solicitada por mi persona.

|
|
|
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