
r 
Orden de Pago No.: 

L. : 5 1,000.00 

l 1po de Expedlen1e· REGULARIZACION GASTOS 

Expedienle No.: 1553 

Fecha de Emislon:-:3:::0::/3::-:/::-20::2::-:1-------------

No.Cheque/Nota de Debito: 

Paguese a: MARIO MERCEDES MEJIA CALIX 

La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y UN MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

17504 

-- · .... ... .., , 111 , 

USUARIO: )OSE.RIVERA 
Pagina: 1 de 1 

ld/RTN: 0301198501892 

PAGO POR LA COMPRA DE ATAUDES COMO AYUDA A PERSONAS DE BAJOS RECUERSOS ECONOMICOS EN LA 

EMERGENCIA DEL COVID-19 (152-2021) 

CODIGO PROYECTO I OBJETO GASTO MONTO 

11 02 000 002 000 5511 O 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administración Central 51 ,000.00 

Total de retenciones: 0.00 

..... ■j1"1Mtf:e11,M-1'l4'Jf# 1 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 51 ,000.00 

Monto Total: 51 ,000.00 

.. _ .• _. -~......._,RESUMENTOTAl:ORDENDEPAGO..,_-.,._~,- _ .. ____________ ___:,._: 

SUBTOTAL 
51 ,000.00 

- RETENCIONES 
O.DO 

TOTAL 
51,000.00 

Firma y Sello de Tesorería 

Firma y Sello de Alcalde (sa) 

0s+js/¡9JmdAgM0hx51 mZl3APHVz/SQ6zai3Y22Pd7P/M2dXV5Hlk9itFHeQjF srttJctQUUAs8LemjgKGeybncyke9OLMgJ 1064xabJ+Ouk9pbSlnRzMcDQHOpXnc9R+ 

cHOA8ZJ1 RTp TZazSFaQDQ9mUylQPzUP 

11/05/2021 03: 10:46 o.m. 

\ 



\ 

DE-SCRtPCION · 

~°'".._.º 

-~~
 

. . . . Prec • . U.nft 
• . . ... . ... . 

CREDITó[ J ·coNTADO[ . 

Rango 81.11ortDdo: 2 Tal. del ooo-001~1-oooooao1-000~1--000oo900 

fecha Limite da Emisión: 19-02-2021 

Cantl~d en Letras: 5 <.. ~ ~ ~ \. 

1 TOTAL L. 

'C2. ~Q -.. rG. ~ ~ F:C... c_~c:.3. 

ACTURA ES BENEFICIO DE T 

FACTURA 

No. 000-oot-OI 

U.TOTAL 

~EXENTO 

IFOR1E GRAVADO 15' ,-----
-,.,. _ _, 

IFORTE GRAVADO 18' 

LS.V '" 

IFoR1 E El°'ERADo 

TOTALA P;,.(.AR 



Lugar y Fecha: 

Proveedor: 

- . _ __ .. .-..L.IUl--"U UE LA PAZ., LA PAZ. 
PERIODO 1018 - 2011 O;,rrlo S ;,,n José, frente a la plaza Elena de e.arlas Teléfono~: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87 

R.T.N . 12019004432052 

COTIZACION 

RTN:0~0'\~~ ~C'\~l01dentidad t)~c,\\C\~~O\~~l. Nº Solvencia Municipal \ 0~ (o c.\~ 7.. °''e>~ ~ 'Z. =\: 'o '3:, 
Por este medio le agradecemos la cotización de los siguientes productos: 

Nº -PRECIO 
VALOR TOTAL 

UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 
UNITARIO 

' ~~~-b ~ .e·. ('\ ~c..~G. L...Ooo ~ 
. 

. 
. 

• 

. 

15% ISV 

TOTAL 
Valor en letras: 
Nota: Señor proveedor favor escribir correctamente los datos que se le sollcltan (RTN o tarjeta de identlda_d, 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 ni tachadur·~a;.,s,'llf!¡;::::==:::~ 

, 

. 

. 

\o0t"\C) •..:; 
1 

Vo. Bo. Administrador Municipal 



( 

' ¡ 
' ! ,, ~- ' . ¡ 1 • ' 

I¡ ~ WJ ~¡1 1 : ~ .tt•, .ti..AII 

• 

~) 

◄ 



r f"Pi<:.h" ~ ~ ' 

, h• '• ~' ~C...._ ' ~ •. C>. ~ - "- ·, <._ • ~ C..,.. ' 

J)lr_..,., ,""1 "-. ~ ~ ~ ~ 

R T t. ~ "L <::) '\. \ C \. C) (:) ~""' ~ ]-_ 0 ~ ?., 

Conc:1 de Rng '1e Exooer9do~ __ Orden d6 cornf)'a Exenta ---

ea,~, 

CREDITÓD CONTADO□ TOTAL L. 

Rango 1utoriudo 2 Tal. dtl 000-001--01--00000801~1 -00000900 

fcecha Limita da E.ml1l6n. 1~2-2021 

Cantlc:tad en Letras: S...., CA. ~ r C> (!' ~ \ 

o .,. -.. " -. ~ "~ o ~ ,, Q. 11' ~ ·. (" '-4 ~ 

e.1~~~0~ 
Orlglnal: cliente Copla Emisor 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODO 

FACTURA 
No. 000-001-01-00 ~-- ·~ 

, ISC\DTOOTCWtGADOS .,_ __ __,._._,.__~ 

1 REBAJAS~ 

U-TOlAL 

~ GltAVAOO 1S\ 

---------

t'C:: 

\e)-., : ": ~ ('. 
e..~~ c. j 



Lug ar y Fec h a: 

rrovccdor: 

Te lé fono,: 277,¡-22-98,277,¡-39-22,Fax:277,¡-09-87 

R.T.N . 1201900,¡,¡32052 

COTIZACION 

RTN:\) 1;,c,,ct~<:i()\~'\U) Identidad~~\,~ ~C"t> \8 ~ 1. N° Solvencia Municipal '~ '--' (oc..\ 4&?_ 

Dirección: ~ ~ \.. ~ ~ ~ , C...~ ~ Teléfono: C\ 'o~ S 'Z. ~ ~ '!. 
------'-----=---'----------,-----

p ar este me 10 e agra ecemos a cot1zac1 n e os s1gu1en es pro u 

\ VALOR TOTAL \ 1 PRECIO 

Nº UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO 

d' 1 d ' ó d d etas· 

' t\...~~ ..... ~ ~ '-..C:.~b<"'; <-O 
\.\ ~nt"\•!'1 

- \ 
1 

. 
. 

. 

1 

\ 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 

\ \ 
í 

• l 

. 

15% ISV 

TOTAL 

Valor en letras: (_~~~e-o <"'':, g,...,·. ~: ~~ ~~ ,~ ("\ Q ~,c..~ ~ 'i,.C\.. '-~ ~~ .. 

Nota: Señor proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identida_d, 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 

ni tachaduras --,~~.,, 
.cJ,,,'J':,,4-;..- ., ~ '"' .~--

~ . 

. 

1 

\ 
\ 
\&..\.~e~ 

Vo. Bo. Administrador M· 

1 



S0V'J BJO 

1 -



• • • 1 uli"••A-','1 ~,..,"-w'!:tl\,._.:t,-:_;-, ~~.":, , H l\>\ • " ' ' 
fS•oha , b' d o ~ óe\ 2.0 "'l..."'-C llonlo ~' e:__"- '- ~ :_ SA, ~ -.a <""- '- e::..·-. -~- c:.....--,----

Dlntcción - ~ ~ < S.--------=---------------R.T.N \. '1.. C.:> °'"-~O(:> ~ '-" ~ ~ 0 ~ ""t. 
Consl. de Reg . de Exonerados: _________ Orden de compra Exenta·. __ _ 

·:'.~~ni~-: -'.::·'.:::::::::::P:\~ts.:C\R:(#.t\cj\:q.\Ñ:\):\{:\:\/:}}\ Ptki.k:\iJBti: '.~:-.=~•~!i,~tf\'.:_ \--\):j(.$.-<f)i ·\U-=\.\). ' ~,C\..~c 

CREDITóC] ·coNTADOLJ TOTAL L. 

Rango autorizado: 2 Tal. del ooo-001-01-00000so1-000-000-01-00000soo Fecha Limite de Emisión: 19-02-2021 \ 
Cantid,ad en Letras: "'.> e \ C"- ": 
,~C'\~ ':. C-~i ~j_.~ (;..~C..l 

Origina!: cliente Copla: Emisor 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TO 

FACTURA 
No. 000-001-01-0 

DESCUENlO OlORGADOS 

SUB-lOlAL 
t-----+---+--t IMPORlE EXEMlO 
~--....... ---+---t 

IMPORlE GRAVADO 1S'f. 
~---....... --+---t IMPORlE GRAVADO 18% 

I.S.V.1S¾L 

I.S.V.18% 

IMPOR1 t EXOMERAOO 

:r 

s 

,. 
l 



( 
Lugar y Fech;i: 

Proveedor: 

. . . ' "- ''-'AD DE LA PAZ r, nioo · , LA PAZ. l\ .i r-rl r:, S-1 n Jo O , .o,R . ;,022 ~(!: .frente ;\'" 1 Tcl<'· fono~ : 2774 · 22- 8 . • p ilZ-l E \cnil de C;,rf.ls n T N ') ,2774. 39-22,Fax:2774-o')- ll7 
' .. 1201')004432052 

COTIZACION 

'-~~e;_~ ~,,,,~O,\ 
' 

,o"-\ Co 4 ~1.. 

Teléfono: C\~,:;S. ?..~ ~~ 
Por este medio le agradecem os a cot12aclón de los siguientes productos: . 

Nº UNIDAD CANTIDAD 
DESCRIPCION PRECIO 

VALOR TOTAL '\. UNITARIO . ~~c...-~ ~ C' ._ (\. c;..~~c:.. lnCnn•.:.: ,, 

. 
' 

. 

• 

. 

15% ISV 

-

TOTAL \ l...C)t"'\C) ~~ 

Valor en letras: 
Nota: Señor proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tar\eta de identida_d, 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 

ni tachaduras 

I 

Vo. Bo. Administrador N\unic.lpa 

r 



11 
. c1WJU}UI Ji:JP L 



Cliente: • - - -

Direcció~ ~~S.,~ - - ._ ''- - -.. -~ S::-'-

R.TN. ''Z-0 '- '°'- OC) 4, ~ ~ 2._ 'C) ~"Z. 

Const. de Reg. de Exonerados: 
--------

--Orden de compra E.xen\a ·. 

Jiim~R.T.ii.'rñiitti~~~c==---
---

\ 

CREDITÓ ,__[ _ __, CONTADO ! TOTAL L 

Rango 1ut0ttla6o 2T8' cW000-411-01~ , .. .._., 1111 111> 

fecha Limita de &nlalón 1~ ]CJ• 
_ 

Cantl~d en Letros ~ ._ c. ~ r O ~ • \ 

4 - -. "-· .. e. " ~ o -S , ~ ~~~c...~ 

¿ 1-,~c_~ ~ - __ -_ 

Origina!: cllente Copla 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODO 

FACTURA 
No. 000-001-01-00 o 

2 



'( '' º ' r ln Snn Jn :c.n,ooo >.o , ~ - ,; 0 ·~>......_,,_ , L A PA-Z.. 
·r c l ~ fono~• 27•7,.• fr ,ant o n I n pln,n C l e n n <..1 C · ·-, · 22-98,277 '1 _ _ a o'\dn•o 

R T N 39 22,Fa x:2774-09-n7 
.. . 1201900,¡,¡32052 

COTIZACION 

I lugar )' Fecha: 

Proveedor: ~ __, <"' e!. \ e r · .... c.. L ~~e::.. "la 

RTN: 0 ~0 \ \'1 s~o \ ~'iZQdentidadCJO\ \ C\ 'r,~018'\1-w 
5 1 

. . . 
o vencia Municipal \oUcb'-\<BZ. 

q~~s-z.~~'3 Dirección: ~ n. e-,~ e \_~ ~~'r '-e. d 
Teléfono: 

Por este medio le agradecemo s a cot1zaclon de los siguientes productos: . 
Nº PRECIO UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 

. \ ~~CA"--J ó C,<:..0<"'0"('\"\.';, c. e '-4500'= 
/ 

• 
. 

. 

• 
-

. 

15% ISV 

TOTAL L\ '500 ~= 
I 

Valorenletras: c..~C4.~ro <l'\~,.\ q_,-, n-.e i:-..~C'S:. "\e(T', ~.cc.S e....xc...c_~~s. 
Nota: Señor proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identida_d, 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 

ni tachaduras 
~,::::=.:::::..... 

Vo. Bo. Administrador Municipal 



\ ' .. ~--=---- -4;:. - ·· · ·· . . . __ .. . _ .. __,· __,_.,.,,....,,,.-.._,...--.=~s~- -------

R TN ,-z...e::>, 'C-",,,C':)C> 4~ ~ 2... ~ ~' 

Consl. de Reg. de Exonerados: _________ Orden de compra Exenta·. __ _ 

:);;$;:;-i::: :'..'. '.i?} o.:'.e:is:G:f.i}:e:/c.:f :o::N:!i:!}u:::::!?:H}! ef:~kJ)Bk i '~·~"~~t:\): ((:\j;.) $..':i/ Á.\~/ \./ 

, ~c...~o ... 

~ ~e:. <'-C> ~-: e.e:::, 

CREDITó .__l _ __, · CONTADO !.__ ____ __. TOTAL L.. 

Rango autorizado: 2 Tal. del ooo-001-01-0ooooso1-000-000-01-00000900 DESCUENTO OTORGADOS 

Fecha Limite de Emisión: 19--02-2021 
11------...... -+---t 

Cantid.,ad en Letras: '-~ CA. ~ re, (1': ' REBAJAS OTORGADAS 11------.-.-1---a 

~ .J : "·• e "~~ '\ ~ CW\ Q ~ <""'C S SUB-TOTAL 11--------------1 

~ ~ c. ~ O~ . IMPORTE EXENTO 

Origina!: cliente 1"1Ma0RTE GRAVADO 15% 

l!!!!~=======:::::;:;~=2!~~!!1:1 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOD E GRAVADO 18% 

SAALICUOTA0% 

FACTURA 
No. 000-001-01-00 OO ~ 1t;;::;:;; 

IMPORl t EXONERADO 

ce 

' 



Lu¡:Jr y Fecha: 

rrovccdor: 

- -· ... . , ... _, -~ .-'""'"--
1·1 IUOOO 201 R · l.0>.2 

1 L,rrín ~;-1n Jns~, f ren te a l a plaza E.lena de C arías 

Tcl é fono~: 2 774-2 2 -98, 2 774-39-22,Fax:277 4-09-87 

R.T.N. 12019004432052 

COTIZACION 

RTN: C)'.)O \\G 'o~ 0 \'e,<{ l O Identidad t)~\ \~ Ss"o \ca'\<. Nº Solvencia Municipal 'º'"'to'-\~'"' 
C'.\'o~~z.~ e~ 

Dirección: ~ :. \... CA \-\ ~r ~~~ Teléfono: 

rc r este medio le agradecemos la cotización de los siguientes productos· . 
N° UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 

PRECIO 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 

\ 

. 

15% ISV 

TOTAL 

Valoren letras: \_wc-l. <" O ~·. \ C\-·-f'\-•e<'--\-cS '\ '-~!i '- cc....S ~ i,-c._ c_~C)~ 

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

completo, dirección, firma y se llo), 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 

ni tachaduras 

,, 

Vo. Bo. Administrador Munícipe 



o-::>\ \ Qnd º '" u o so10 ,:.u 11-1 0 t.:L>~-••..1 .,,.,._, ...... - , --,-~_, ~ -
<>P_ .,,. o 111 ·<>o,..,,.c:a..,,a -P _ _,,,..,,:,_...,,...._,..,e:,, ro ~-,,,_,._ • ..., ..,,.,.. .. _-.J_.,,&.../ _.._ ,.,. 

_,.._._._ ::::, ,~c:1- s;;:- e· - --o,c-.,.-.-- ---,.J-,.... _,_ __, __ /.,_-..,~-...- , 

Cllenle: ~ '- C:... e-'-. O--.. ~ · --,;;.:::.: _ ,...., - óe\ '2.0 ·L_, - -

-<°'•e;;,--~~- , 
Dirección : \.,_ C::.-. :S,c:.,.,,_ =-'-. __, 

R.T.N. ,-z_C '- '- ~ 0 e::> 4.'4,,._, ".!.°2. (::) S, -Z. 

Const. de Reg. de Exonerados: 
·---------Orden de compra Exenta:. __ _ 

·)~~ñf :::\[:\/b.)ú~:éiij:f p::c:f :Pd~/:/(\/??f et.4.k:iJ.Bit: J{~~n~ci.~)'.:::<: \J:frii):F:.f.\::).if0\\\ 

" ~~c..'-J~ '.\~o 

CREDITól ·coNTAoo¡ TOTAL L. 

Rango autorizado: 2 Tal. del 000--001--01--00000801--000..()00..()1..()0000900 
Fecha Limite de Emisión: 19-02-2021 4' _ _ '\. 

Cantid,ad en Letras: t--~ • O ~ __ .. __ 

o_.-:-."'-,~~~~~ '"- '\""'\"( -- ~~~ 
<. ~ G... c. ~e, ~ • 
Original: cliente Copla: Emisor 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOO " 

~~ 
// "'-0 

FACTURA ( ( l -
No. 000-001-01 ~ 

DESCUENTO OTORGADOS 
1------..... +-----t 

REBAJAS OTORGADAS ._----~1-----1 
SUB-TOTAL .,_ ____ ......,....,____¡ 

IMPORTE EXENTO ._ ____ ...._~--1 
IMPORTE GRAVADO 15% 

1-------il~+------I 

IMPORTE GRAVADO 18% 
l------+---4-----4 

TASO.UCUOTA O% ._ __ _,__----l 
\.S.V.150/ol 

1---__._,.~--+---t 

I.S.V.18'!.L 

\hlPOR1 t. EXONERADO 

·---
De antemano le .~~taré .~uy agradec·1do~(a) 

. ' 

Atentamente , 

er 

s 



Lugar y Fecha: 

Proveedor: 

n nrrlo Sftn J ':wr"•ono ªª'" . ~o~-a - - . - ...... - -

0 s~ , frente, • l1'11 1 

Te léfono:,.: 2774-22- B P ;,,za, E l cn-" de;! c._.._ .. ,n ~ 

C) ,277.:¡ - 39- 22,F.il<~::t77.q -09- B 7 

R.T.N. 12019004432052 

COTIZACION 

RTN: b1)~\\C\ ~S"O\~C\l.O Identidad C)~Ci'\\C\'c.\S'"0\8<it N° Solvencia Municipal \ O'-\ Co '-\ ~ 'Z. 

Dirección: q, ·. ~ n """' ~ '("" ~ ~ ó Teléfono: 9, ~ ~ S- 2. -~ ~ ~ 

Por este medio le agradecemos la cotización de los siguientes productos· 
PRECIO 

. 

Nº UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 
VALOR TOTAL 

UNITARIO 

- \ ~~~"'~ €.. C..c "-e, ~ ~ ~ e 
4 _500 ~ 

• . 

. 

• . 

. 
15% ISV 

TOTAL '-\-500"~ 
, 

Valor en letras: C.'-'~ ro . 1 d t que se le solicitan (RTN o tarjeta de identida_d, nombre 

•b· rectamente os a os 

Nota: Señor proveedor favor escn ,r cor I d' dique la compra usted no tenga ningún problema para 

. 11 ) ya que en caso que se e a ¡u , d 

completo, dirección, firma y se o , . tar alteraciones tales como: borrones, remarca os 

1 Pago Además las cotizaciones no deben presen 

rec amar,.su • 

ni tachaduras 

~~~ 
Vo. Bo. Administrador Municipal 



CREDITÓ ...._I ___.I . CONTADO D TOTAL L.' 

/ 

\ 
\ 

I• Rango autorizado: 2 Tal. del ooo-001-01-0ooooso1-000-000-01-0000090~ , DESCUENTO OTORGADOS L \ 

r Fecha Limite de Emisión: 19--02-2021 

1------....,._-....1 

Cantid.,ad en Letras: 4-...._, c.....~:-~ ~-... '\ REBAJASOTORGADASlt-------'11----.1 

S,_ - -: 4:' .. f!! .-... ~ S -, ~ <"" ~ '~ ~ ~ 
SlJB.TOTALLt------------1 

. ~ ~ Q C..~~ .3 
IMPORTE EXENTO L 

1~ Original: cliente Copla: Emisor :..,- :.:ill, IMPORTEGRAVAD015%Lt------""""'--1 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE rooo- -~~..,..._ ,,,.. ), \ IMPORTEGRAVA0018%l 

~ --- 1, 
~<v , ~ ,1 TASAAUCUOTAO%L / 

~ ~✓ /,/ 
-------#-~ ·-

~ ~i ~___,.'""" ~» I.S.V.15'!.lt-------'-___,._/_~_,, 

VACTIJRA l~j · ?~~ ..... 1 ~~\). · I.S.V.18'!.L / 

.fli 
l . - ~~l_'"i: _._J;i~ , 

-

_._
1 

.;,. ¡; 
IMPORl t EXONERADO L ' 

No. 000-001-01-00 _ _.,9' 
1orALAPí.GARL '-\.:) CSC> 1

~ 

, 

.. De a n te ·m a no I e. estaré mu y agrade e id o (a) 

su V 



rr COTIZACION 

Lt / .•") , rr h ,, '- s_ V C.-. ,:__ -z_ '".lo,. d ~ ~ ~ '<=> ,;- ~ 'e ó,;, " -z... CJ -L ' 
_________ ___;;_ ____ -=------~----'---- --------'~ 

r, O \ cc d 11 r; 
'-- e:... ~a.~ 

RTN:QJo \\~ ~ 50\ ~~20idcntirlad O~o\ \~ ~ S.D'-~~l...N" Solvencia Municipal 'e'-\ Co '-' ~ 2. 

Teléfono: 

ror cs1c medio le agradecemos la cotización de los siguientes productos· 
PRECIO 

N º UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO 

' 
~~e,....._.¿ ~ 

e.o ('..e, n'\-, c..o 

. 

. 

. 

15% ISV 

TOTAL 

Valor en letras : 

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

comple ro, 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 

ni tachaduras 

VALOR TOTAL 

4.soo-
r 

. 

. 

4 . .:>ao ~.:: ... 
, 

Vo. Bo. Administrador Municipal 



~r 

s 

CREDITóCJ ·CONTADO□ TOTAL L. 

Rango autorizado: 2 Tal. del 000-001-01-00000801-000-000-01-00000!JOO DESCUENTO OTORGADOS 

Fecha Limite de Emisión: 19-02-2021 ~ • \ a-----..... --1---1 

Canti$d en Letras: (._ '-J ~.A.."°' r 0 -<" " REBAJAS OTORGADAS ,-.----+-~--1 

Cl y ;. "--" ~ ~-\ c;;a °!. ' e f" ~ · .. < e,. ~ SUS.TOTAL t-----~1---1 

~ i, ~ e:..~ o ~ IMPORTE EXENTO t------+-+--1 

Original: cliente Copia: Emisor ==~ IMPORTE GRAVADO 15% a-----+-4--t 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS CJ\hlll~ ORTE GRAVADO 18% 1------#-~--1 

TASAAUCUOTA O¾ 

I.S.V.15% 
----~1----+--t 

I.S.V.18% 

\. ~ ' 
IMPORT t EXONERADO 1 . ,, .,__ ___ --+---t FACTURA 

Nn_ 000-001-01-00 TOTAL A Pt.GAR 1 



r 
1. ' 

• t f ' 

•,· 1',IP/lll ( /IIJ1l0/10 

.. . 
C O r 1//\CIOiJ 

5/ l../ l,o ?.. \ 

Teléfono: 

Df.SCRIPCION 
PRECIO 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 

, _ -
'- ~ ~ c... .... o E. C...o n.o~ -. c;.c::, 1 '\-500 . ., 

, 
1 

1 
1 

• . 
• . 
. 
' ' -, 
·- '---A 

• ' -

/_ 
' I . 1- . 
' 7 
1 ,-,.. -

;- 1 
' 1 15% ISV 

TOTAL 

J,1,(H en k Ira! 

Nora. ~f!fcr proveedor ravor escnblr correc1amen1e los datos que se le solicitan (RTN o taríeta de Identidad, nombre 

aTlp t'I G, d,recctér, f1rn a >·sello), ya que en caso que se le ad¡udique la compra, usted no tenga ningún problema para 

rec ;¡,rrar..su pa¡;o Ademas fas cotllaciones no deben presentar alte raciones tales como: borrones, remarcados 

1 

1 

~Seo~ , 

Va. Bo. Administrador Municipal 

1 



r 
' 

CREDITóC] ·coNTADOLJ TOTAL L. 
Rango autorizado: 2 Tal. del 000-001-01-00000801-000--000-01-00000900 Fecha Limite de Emisión: 19-02-2021 ,. _ '-Cantid~d en letras: ~ ~ , ~ " ' 

\ e., rf'\.~ ~ 1'~ s e. ~G.,c.~ ~ 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE..l'f..Jlt.'Ju,;;,i-i.:11:1\1.»\ 

FACTURA . \~\ 
No. 000-001-01~~ ... 

DESCUENTO OlORGADOS 
1----------~--&.---I REBAJASOlORGADAS 
1-----~--I----I SUB-lOlAL 
t----___;"-1----l IMPORlE EXEMlO 
t-----~~--1 IMPORlE GRAVADO 15% 
r-------l~--1 IMPORlE GRAVMlO 18% 
t------L---1 lASAALICUOlA0¾ 

I.S.V.18o/, 

IMPOR1t: EXONERADO 

10l AL A p;,GAR L Q 
~ ..... -...:i--.;;::. ~.J 

•• -



r- -- z 

·"'¡tt;_~?!t . \ < J .L"I ( 1 'T ( I 'J ) T VE 51.. }/ '11 T) .:A 
,, ' -:)-:l 

- . ".. 

¡ \ " ] ) . . 
.l.~- . ·\ ,/_ ---.. 

La r,,z. Ui Paz 

· le_ oe __ 2 __ De1Año 2
1
0-Z,\ 

Est imado Señor Alcalde: 
... . . 

Rec iba un respetuoso saludo, deseándole ~xitos e0 sus delicadas labores, 

A la vez aprovecho la oportu~idad para solicitarle su Visto Bueno para una 

ayuda soc ial a: '=---

Nombre y A pe 1 ¡'¡do: ~ e\, -,.. O < h c.\.\ "' v , C?\ "-' ' .. o ~ c.<"'<' e· .. C\..., "--~ 

Número de Identidad: \ 2 \ ~ - \ C\ e,\ - O.O l..~ O 

\/ec ino (a) de: <oc..r ,--,o - ~úC'\ -:s~c.:~ '-e-~C.* 
Pa ra ser Utilizado : ~"' ~~~~ó ~ -<-'~('\.."c.~Q. :Q~<-~ C:.:.e.c-

La cantidad de Lps: b, O O O .. =:. 

· De antemano le estaré muy agradecido (a) 

Atenta mente, 

VQ Bº ALCALDE MUNICIPAL 

ALCALDE MUNICIPAL 

~e~~-.. " ,~~~-.. .-~c.s_) 
e. i.c-.. c..~(:)~ 

~/él¡·x ~ · L).e· .. · 
?iRMA DEL SOLICITANTE 

:I 



r ~ 1 
1 

- . •-• _ ,,, .- ,-, L f"E tt\000 ,a, f\ ,1,011 1
' • " ' ' 'º !-n n Jn ,.i6, i r a n\o 1\ \ .1 p \ a 'l.a E \ eno\ d e C.ont.-.:. ,- c l ~ I º"º" 2 77 l\ · 2 2 -•)8 ,277 l\ · )')-2 2 ,1' ilX:277 l\· 0';)· 87 

R.T.N. 1lOl')OOl\ l\'3l.OS l. 

COTIZACION 
Lugar y Fecha: \..., O. ~ ~ t 

Proveedor: 

RTN: Q )O\ \ C\ ~ )0 \ e, t¡ l'O Identidad 010\ \~~~o\~ 1-
0 • • • ~-<..a....;;......:. __ _,:_..:.,:'-'=......!-,...::_N Solvencia Mumctpal 

Dirección: ~~ \..CA, ~~,..<-,~~ 
Teléfono: 

Por este medio le agradecem 1 os a cot1zac1on de los siguientes productos: . 
Nº UNIDAD CANTIDAD 

DESCRIPCION 
\ ~~o..-o ~<';.('\~C~C. 

• 

. 

• 

. 

PRECIO 
UNITARIO 

VALOR TOTAL 

bClC'\()º-, 

. 

. 

15% ISV 

TOTP.l \oooo•4

· , 

{ 

Valor en letras: e; e ·.. ~ ·,' '- e \'f'\ ~ ' ~ C"' ~ ~ e_.\(~ e:_ ~o~ . Nota: Señor proveedor favor escribir correctamente-fas datos que se le solicitan (R1N o tarjeta de \dent\da_d, 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 ni tachadu 

, 

.::l 
Vo. Bo. Administrador Munlc\p; 

~'--' 



~n 

S\J 

CREDITÓ\.______,\ CONTADO□ TOT~LL 
Ran;o autoN.ado. 2111 del ooo~H,,_..., • • t. umnt Fecha Llffllla de &nlslón \9-02-~ ?, Cantl(Uld en Letras: ~ Q... ·, ~ -... '-'e~ Q ·.,e-~ e..~ c.. <-~o~ 

tea010 a1~ 

Orlglnal: cliente Cop\a: Em\5-or 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE iODOS • 

FACTURA 
No. 000-001-01-00 



,, 

r Lugar y Fech¡¡ : 

Proveedor: 

• ..-..L •.• • ntc o \ n \">l;,zn C.\ c n a , .. h• c.1rl., .... 

. - , uno.: 2774-2 2 · ')8,277 q -39-2 l.,F ;,x: 277q-09-1.1·¡ 
íl.T.N, 1201900,¡q32052 

COTIZACION \_c.,_ X~'.:\. \ (e, ~e."c)<~<""O Q<L\ 
RTN:03o \\C\ ~ S"O\ ~<\10 Identidad O}O\l~<o~o\~<t '2, Nº Solvencia Municipal \ C)~ b4 ~ 2.., 

Dirección:\...c.... ~C....":\. ~C..r<:Cl "-~ \-\e'r(.eóTeléfono: C\~~~'2.,~&~ 

Por este medio le agradecemos la cotización de los slgulentes productos· 

1 PRECIO 
- 1 

Nº UNIDAD CANTIDAD 

DESCRIPCION 

VALOR TOTAL 
UNITARIO 

\ 
~~~"º "'<~--...~c..~ ~e 

lnUOD·; . 

. 
' 

1 
• 

1 1 

1 
1 

1 \ 

. 

\ 
1 1S%1SV \ 

1 

1 
1 

1 
1 
\ 
1 
_\ 

\ 
\ 
\ 1 10l'AL \ ~UUO .. !.\ , 

Valor en letras: ' " 
d le sollcltan (R,N O tarjeta de ldentlda_d, nombre 

f ºbir correctamente los atos que se 

Nota: Señor proveedor avor escn 
I d\ di la compra usted no tenga ningún problema para 

f. llo ) ya que en caso que se e a u que ' 

completo, dirección, trma Y se ' 
lt clones tales como : borrones, remarcados 

1 Pago Además las cotizaciones no deben presentar a era 

rec amar.su • 
ni tachad AZ 

,!).~ p..~ 
<e,~ 

.:l ~c9--'-........=:.fr:--

vo. Bo. l\drn\n\strador Mun\c.\pa\ 

--
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