
Honduras, C. A. 

Tipo de Expediente 

Expediente No 

Fecha de Em1s10n 

... . .. 

REGULARIZACION DEL GASTO 

18/06/2020 

LA PAZ, LA PAZ 
EJERClCTO: 2020 

Orden de Pago 

Moneda : Lemplra~ (L) 

Emisión : 
Hora : 

USUARIO: )OSE.RIVERA 

Pagina : 1 de 1 

Orden de Pago No. .:._1t!6~5~J~8L-----------­
L · 18,000.00 

No Cheque/Nota de D~e~brt/k· 0;:-: -----------
--­

Paguese a. HERMES JONA TAN PACHECO CRUZ ld/RTN: __ 1~2~0:._:1:_:1.::.9.=..8.:...10:_0;_8_4_6_7 __ 

La Cantidad en Letras: OIESIOCHO MIL LEM 
_ _.:._.:...:_:..:.:::....::::~~P::..'.l~RA~S:._::C~O::!_N~0~0/~10~0~----------------

--------

Descnpc10n 

PAGO POR LA COMPRA DE 600 LIBRAS DE GAFE DE PALO PARA LA BOLSA DEL PROGRAMA 

HONDURAS SOLIDARIA EMERGENCIACOVID-19 SEGUNDA ENTREGA 

COOJGO · PROYECTO/ OBJETO GASTO . · -- . MONTO 

12 03 000 001 000 54200 11-011-01 20 0890 TRANSFERENCIA A ASOCIACIONES CIVILES SIN FINES DE 

LUCRO 

18,000.00 

Total de retenciones: 18,000.00 

0 .00 

Monto Total : 

Identidad No.: 

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 Carfas 
Teléfonos· 2774 22 8 

• · --9 ,2774·39-22,Fax:2774-09-87 
R.T.N. uo,9004432052 

ORDEN DE COMPRA 508 

Lugar y Fecha: 

--------~1~8:1-ju~n:!_:-2~0~ ----------------
Proveedor: 

HERMES JONATHAN PACHECO CRUZ 

RTN: 1E+13 

Dirección: Te¡:2a,1t¡ uu1e 
1 
/_a ftot e 

/ l Teléfono: 

Por este medio le agradecemos la cotización de lo s · t d t s 1gu1en es pro uc os: 
Nº UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 

PRECIO 
VALOR TOTAL 

UNITARIO 
600 LIBRAS DE CAFÉ 30.00 18,000.00 

-

-
-

-
-

-

valo,en letras: b i e LJO Jw ,,,,_,, ; I Le .,,-, jJ ,',-Cl'5 H--C, '- /.o S 

TOTAL 18,000.00 

Nota: Sef\or proveedor favor escribir correctamente los dat~s 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 pago. Además las ti1aciones no deben presentar alteracíones tales como : borrones, remarcados 

ni tachaduras ,.~ • 7 

4~~110_:¿.. :· V ~;¿~ 
,1 . 

- -

-



Lugar y Fecha: 

Prov~dor: 

, MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ 
PERIODO 10,8 . 2022 

Barrio SMl J ~ f 
Te l~f . 0$ , rent4'! a h1 pi.na Elena de Canas 

<>nos. 2n4-:U·9~, 1774· 39'22,F ax:1n4-09-87 
R.T.N. uo,9004431051 

COTIZACION 

0_vn,o 
6/4.r/1 e e; 

--------------------
ldentld<ld {c)01- ( <Jhfj - 00 

Oirecdón: /<¡JQ?1'J <,,-t,(r r' k t~ O r: 
1 

l 7 

N" Solvencia Municipal f º 1/ 5 3 f'1 I/ 
Tel~fono: J¡ P/ -3 t fí lj - ee Sj -v6 o/ 

Por este d' 1 
me 'º e agradecemos la cot ización de los siguientes productos: 

N• UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL 

, 1,h,-...:.. tOC h<_ .15a1 Cok l 1 116 ,0 ) 30 .00 18 ooo.oO 

1 

1 

1 

. 

TOTAl 18. (XX). (YO 

Valo, en letm, J) je U o < lw ,vi I I le wr¡O 1lcis f ;..a_ L 1-o.s 
Nou: Set\or 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 pago. Además las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

n duras -.. 

Firma y sello. :,ov ¿. . Z.~;;::::unlcipal 
----~ .. -

7 



C I I E N TF-

MULTISERVICIO S PACHECO Prop.: Hermes Jonalan Pacheco Cruz 
Tepanguare, 2 Cuadras abajo del colegio F(ancisco Morazan, Calle 

Hacia piedras moler, La Paz, La Paz. Tel. : 8835-0609 R.T.N. 12011 981008467 
50D-4988B2-3D4E91 -F5D5A9-C55FD 1-36 E-mail: hermesjonatanpachecocruz@gmail.com 

D ll~E CC IÓN 

l A Fecha , J6 de ~l.) (\\ O· dei J.Q...ZQ_ 
1v\ü<\~S\ 90..,~~o \ la -~ l 
~ _ ry_o_2_ _ _\_(\ yo2 

R T N.1'J...D1 t¡VOJ./l/'3óJt>Sr}- Con s ta n ci a . d e Regis t ro de Exonerados 

Orden d e c on, pra Exenta ·;:;--;-::;=::;:-;;---~--==-~ N o de Reg S A G I~~ R,os R TN 030119650 11 686 Tels 9952-2967 / 2771-8063~ertiflC8do _123 1-19-10500-202 Bo Arriba 112 cuadra al Nof1e de F8!Teteóa lh'<lonadO Conm-aoua 

níJf) . L-..bs 
. Dk~ntos-y Prec, Ur11 t R•bltlat1 010(~ m T O T A l 

3 o µ;,· 1/dQfll ~ 
, 

CREDITO D CONTADO D ILT_OT_A_L_L...1....--_--,._. _, .. ?J._11000 ......... u...-c; 
r--- Rango autorizado: 6 Tal. del 000-001-01-00000951-000-001-01-00001250 ""1111111 

Fecha Limite de Emlsl6n: 21 /11/2020 o r>c. C, h Q µ ~ ( 
Cant idad en Letras: 1-....v l O -

Le~ ~\ ( º' e. Ko.t.AQ~ 

OESC\JOOO OTORGADOS LJ------¡---, 

REBAJAS OTORGADAS Ll------r--, 

SUS.TOTAL Ll--:CTT--:;:.:-=---:---ir-;-;,n 
111POm ElOOO L 1 ~ •u _00Q Sct.i 

IMPOR~ GRAVA0015\ ll--------1r--, 
IMPORTE GRAVADO ta\ L .__-----,-, 

TASA AOOJOTA O\ l 
1--------,--, LS.V.15\L 
1--------,r--, 

LS.V. 18\ L 1--------..--, 
IIPORTE EXONWDO L _ 

TOTALAPAGAR L j H 1CCú ~ 

F 
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