
isterna de Administración Municipal In~rado 

Honduras, C.A. 

LA PAZ, LA PAZ 
EJERCICIO : 2020 

Orden de Pago 
Moneda · Lernp,ras (L) 

~ SAMI 
~ . 03/09/2020 

Em1s1on . 
09 ·38 a.m. 

Hora : · RA 
USUARIO: JOSE.RIVE 

Pagina: 1 de 1 

Orden de Pago No . _1~6~6~5~2 ______________ _ 

Tipo de Expediente REGULARIZACION GASTOS 

Expediente No .: 67:;;8-------..:.....:.:..:..::.:. ____ _ 

Fecha de Emis1on :·-~1/;;9-;:/2;-;;0:;;2~0- -----------­

No.Cheque/Nota de-;:D~e::b-::it-:-o:--: -------------

L . 14.78800 

Paguese a: CAR LOS ENRIQUE BARAHONA CASTILLO ld/RTN : 1201196400238 

La Cantidad en Letras : CATORCE MIL SETECIENTOS OCHENTA y OCHO CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

PAGO POR LA COMPRA DE MATERIALES DE OFICINA PARA SER ENTREGADOS AL TRIAJE EN EL MARCO DEL 

PROGRAMA FUERZA HONDURAS POR LA EMERGENCIA DEL COVID 19 

CODIGO PROYECTO I OBJETO GASTO MONTO 

11 02 000 003 000 5511 o 14-011-01 Transferencias de Capital a lnst1tuc1ones de la Adm1nistrac1ón Central 14 ,788.00 

RETENCIONES 

CODIGO 
DESCRIPCION MONTO 

14-011-01 

SUBTOTAL 
_ RETENCIONES 

TOTAL 

Total de retenciones : 

Transferencia del Gobierno Central para Emergencia COVID-19 "FUERZA 

HONDURAS" 
Monto Total : 

0.00 

14 ,788.00 

14,788.00 

14,788 .00 

º·ºº 
14,788.00 
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MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ 
PERIODO 2018 . 2022 

Barrio San José frent 
Teléfon . ' eª la plaza Elena de Carías 

os. 2774·22-98,2774.39-22,Fax:2774-09-87 
R.T.N. 12019004432052 

ORDEN DE COMPRA 537 

Lugar y Fecha: 

--------~ 2'..!_7-~a.9:go~-~20~ ----------------
Proveedor: 

UTILES VELLA VISTA 

RTN: __________ Identidad 
________ Nº Solvencia Municipal ______ _ 

Dirección: ____________________ Teléfono: 

Por este medio le agradecemos la cotiz · , d 1 ac,on e os siguientes productos : 
Nº UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 

PRECIO VALOR TOTAL 
UNITARIO 

2 CAJAS PAPEL BOND TAMAÑO CARTA 840.00 1,680.00 
10 RESMA DE PAPEL BOND TAMAÑO LEGAL 135.00 1,350.00 

8 RESMA DE PAPEL BOMD TAMAÑO OFICIO 130.00 1,040.00 

15 RESMA DE FOLDER TAMAÑO CARTA 126.00 1,890.00 

5 RESMA FOLDER TAMAÑO OFICIO L 134.00 670.00 

3 TUBOS TINTA EPSON 664 AZUL 295 885 .00 

3 TUBOS TINTA EPSON 664 ROSADO 295 885.00 

3 TUBOS TINTA EPSON 664 AMARILLO L 295.00 885 .00 

7 TUBOS TINTA EPSON 664 NEGRO 295 2,065.00 

80 IAPIZ TINTA NEGRO 3.5 280.00 

80 IAPIZ TINTA ROJA 3.5 280.00 

80 IAPIZ TINTA VERDE 3.5 280.00 

10 CAJITA CLIP PEQUEÑO 7 70.00 

10 CAJITA CLIP GRANDE 15 150.00 

10 CAJITA GRAPAS STANDARD 18 180.00 

3 GRAPADORAS 175 525.00 

15 CAJITAS FASTENER 31 465.00 
20 MARCADOR SHARPIE PERMANENTE NEGRO 21 420.00 

TOTAL 14,000.00 

Valor en letras: d I or e~cr íbír correctamente los datos que se le solici tan (RTN o ta rje ta de identid d b 
• Señor provee or av . a , nom re 

Nota. . ló firma y SPII O) ya que en e.aso que se le ad¡udlque la compra, usted no tenga ningún probl 
leto direcc. n, ' ema para 

comp ' d á las cot izaciones no deben presen tar alteraciones tales como : borrones 
1 mar su pago. A em s , remarcados 
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