
Tipo de Exped1en1e 

Expediente No 

, ... ... 
LA PAZ, LA PAZ 

EJERCICIO : 2020 

Orden de Pago 
Moneda Lemp1ra~ (L) 

- <--~ SAMI 
-:-':' 03/09/2020 Emis1on: 

Hora : 09:09 a.m . 

USUARIO: JOSE.RIVERA 

Pagina : 1 de 1 

Orrten r!P Pago No _1~6~6~49~-------------

L 15.670 00 

REGULARIZACION GASTOS 
67'77----...::.....:.:...:....::.:...:.::'..'...::'..::_ ___ _ 

Fecha de Em1s1on -~1,~9;:;,2~02;;0:;-------------

No.Cheque/No1a de-;:D~e:;:b:ito:--------------

Paguese a FREDY RIVER·:A-:C:::R:-:U--::Z::---------- ld/RTN : 12011972000951 

La Cantidad en Letras QUINCE MIL SEISCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS 

Descnpc1on 

1 

PAGO POR LA COMPRA DE MATERIAL DE ASEO PARA SER ENTREGADOS EN EL CENTRO DE TRIAJE EN EL 
MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS POR LA EMERGENCIA DEL COVID 19 

CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO , MONTO 
11 02 000 003 000 5511 O 14-011-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administración Central 15,670 .00 

RETENCIONES , · . 
. . . CODIGO . _. . ' . DESCRIPCION • - ·, , ·-.,:,~ . : =':. -.~. MONTO~_· . ~ ; 

Total de retenciones : 0.00 

..:_i. . _ • :•,..ú___ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS _ _ _ • .a"...J!:.:~ 
fl CODIGO , DESCRIPCION MONTO~~~ 

14-011-01 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Transferencia del Gob e 
HONDURAS" 

p e genc1a COVID 19 FUERZA 

Monto Total : 

15,670 .00 

15,670.00 

15,670 .00 

0.00 
15,670.00 

Firma Y Sello de Tesorería 

! iRf~~D~jFsrttJctOUUAs9HIKoTL06EWHX7Dco 
. , 3wotovsot60 

ez40rs3 
g8pU1XUC6llr5Heh8.-87 



-
BODEGA Y COMERCIAL RIVERA 

:tt Venta de a6arroteria en aenera{, a{ yor 'Mayor y 'Menor 

• Prop: Fredy R;vera Cruz I correo: fredy1 rivera2@gmail.com 

Bo La Merced, Contiguo a Ferretería Sarita La Paz La Paz, Tel: 277 4-1192 

CAi: OC69F4-FA3AOO-E84594-929071 -756C3F-07 / RTN: 12011972000951 
'· ' •t . .,,. 

1 • 1 \ : J I '• ' 1., ' 

FACTUR,\ Nº 'O 001 n, 00018' \ , 1 ffj I B' 1 ,1) 1 

Clierte: f..\ \co\_&__rn ~n__, c_ ,fccl 
¡(_e{,_ ?a 2 RTN: 7;_¿ t r¡cC fi:f >; 6 2 b 

Dirección: 
PublrGraM 2da ave~N 0;:;-B;;-::-o-:;:To:--rona=-=-o~n -;::--Co-m~-, ,-;ua--:T~e, =u=n =1 ,oo=RT:-:-:N 06=0=• • c¡,;=1=r,0Q::-:-14:::-'.2 r~E ;:;::;:RT;;:-;:1F1r~,AD~O~SA;;-¡,R-¡:;;;N"~92;:¡,J ¡:,i_, 9-¡:-;¡, oii5<500-,0:-2207o7 

CA 
RE. UNIT. L oto~i~~tt 

DATOS OEL CUEIITE EXOIIERADO LI !aclllrl ,s /Jtneficio de todos "e1i"1/1" 

NífflerO de ordln dt compra exenta: 
TOTAL 

Nlífflero de ~tanela de registro Elonerados: 

Nímtro de registro SAG: 

lmpo. Exonerado L. 
r-------t----i 

lmpo. Exento L.r-------+----, 

lmpo. Gravado 15% L. 
r-------t---1 

L-J•O§ri ~in~a-:-l:]Clti~~~~~~~~~~=~~¡~j- lmpo. Gravado 18% L.r-------+---i 

BODEGA y COMER RIVERA 15% I.S.V. L.r-----+--~ 

18% I.S. V. L. r-------+----4 

4% I.S. Turismo L. 
,-,..-,-c.-,-...c:::a¡~~ 

!1A . Total a Pagar L. 

~~~[-~-~~~~,!~' ~0 1 ~--..~~ 
-~ _,;::..._.:-;-,""11•~~----------------

. 9~ V FECHA llf,j, TE DE EMJ.)¡Q. - ~ 
• · ~ ., "' '--- ~v~ 



l. 

lugar y Fecha: 

Proveedor: 

, MUN\C\PAL\OAO DE LA PAZ, LA PAZ 
PERIOOO 1018 -1011 

Barrio San Jost, frente a la plaza Elena de (arlas 
Teléfonos: 1774-11-98,1774-39-11,Fax:1774-09-87 

R.T .N. 12019004431051 

COl\ZAC\ON 

h ?az 28- &- zv 
Qoc&j: a '-/ 

RTN: / (, C / -I <f 12 - 0 00 q ~J Identidad / Z O I - I q n_ - ~O 9-tNº Solvencia Municipal ______ _ 
Oirecc\6n: {:;> !:. /4 )//tttJ_J Teléfono: ___f2,¿:__:_7t!......</_ J_J_C)_ ¿_ 
Por este medio le agradecemos la cotización de los siguientes productos: 

1 1 
\ Nº \ UN\OAO \ c:ANT\OAO \ 1 PRECIO UNITARIO VALOR iOTAl 

DESCRIPOON 
1 J 

--z_(.JO 0.Ol 
5 <~ -V~ .Dej-f /( f: Yl /f, 

\ 4 . .svo.uc 
1 1 \ s \ f. fd~, f.;>ol':>c.- :p / jx.5:, u ...,,o-

Z , l0D -~ 
5 1~F=tí~ ':,:::C 7.e 1 r 7 uc tw., 

é.JIU OC 
I ,1-fru?/..,r) 1 ~ .roa eu:v 

-;i,ooo~ I \ t~ó_/)6) /);?-o ~e~ 'PJ l;:$0 /1'1(_\ 1 
1 1 
1 

5 1 /~'74A ·ya. ' ve.~ '/000 r; 1 ~200-U.. I -, 
\ 

\ \ \ 
1 1 1 

1 

\ 1 
1 1 
1 

\ 1 \ 
\ 1 

l 

1 , 

\ 

\ 

\ 
1 

1 

\ 1 TOiAl \/.51b10 \ 
1 t . , , l)c-<' 1n, J Se, , t n . ~ t n J-o , 3 . 

Valor e n e ras . 
dor f ..,vor escribir correctamente los datos que se le solicltan (RT N o tar\eta de ldenti ad nombre 

Nota: Set\or provee O 

• • 

' ~ e en caso que se le ad¡ud,que la compra, usted no tenga ningún problema para 1 dones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

Vo. Bo. Administrador Municipal 
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