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Orden de Pago No.: 17504
L. 51,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1553
Fecha de Emision:  30/3/2021

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARIO MERCEDES MEJIA CALIX
CINCUENTA Y UN MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0301198501892

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE ATAUDES COMO AYUDA A PERSONAS DE BAJOS RECUERSOS ECONOMICOS EN LA
EMERGENCIA DEL COVID-19 (152-2021)

PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
51,000.00

CODIGO
Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

11 02 000 002 000 55110 11-001-01

RETENCIONES ..

" DESCRIPCION

CODIGO : I
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS . .
DESCRIPCION % ,

51,000.00

CODIGO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local
Monto Total: 51,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 51,000.00
| - RETENCIONES 0.00
[ TOTAL p, 51,000.00
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CREDITO "CONTADO| TOTAL L.
Rango autorizado: 2 Tal. del 000-001-01-00000801-000-000-01-00000900 DESCUENTO OTORGADOS
Fecha Limite de Emisién: 19-02-2021
Cantidad en Letras: S el N \ REBAJAS OTORGADAS
‘ \N@nQ™-cfad e K CVOS. SUB-TOTAL
IMPORTE EXENTO L,
\ Original: cllente Copla: Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOD IMPORTE GRAVADO 18% L
TASA ALICUOTA 0% L,
ISV.15%L e
FACTURA LSV 18X L
No. 000-001-01 WPORTE EXOMERADOL]
o [ GOS S 7=




- AL LDE LA PAZ LA PAZ R
. PERIODO 2018 - 2022
Barrio San Jo

- ﬁ»_*\\i\i -
sé, frente a la pPlaza Elena de Carias e )-é :'::.
Teléfonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87 }_ﬁj\l}é_A
R.T.N. 12019004432052
CQTIZACION
‘ LugaryFecha: \_ ca qu ‘S.I \ ' z=b?-\ S
i‘ l
: Proveedor: Q vaecars-o \Lea QCA.;'
RTN: DD OGS ST \BA 20 dentidad DIOMNIBSOVBUZ N solvencia Municipal_ A DA LA R Z
Direccidn: Q) e M ecrte & Teléfono: C\%a‘ SZ=x e3>
Por este medio le agradecemos Ia cotizacién de los siguientes productos: * -
PRECIO VALOR TOTAL
N° UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO _
L N QX cd N . aceSca LOoG ™

15% 1SV

(RTN o tarjeta de identidad, nombre
e le adjudique Ia compra, usted no tenga ningtin problema para
tales como : borrones, remarcados

-

Vo. Bo. Administrador Municipal







Fechn B Ao ~

lier 'e h\ k'—\\b-.(h “‘-"\—-Q_-QCA\

[ ir ey \ Coa Q (.A‘
RIN NTLON\AANCTo\AXYZo B L

Const. de Rej de Exonerados

___No deReg SAG
77 SR 2119 (080 2

Yot 20 TN

) L . e
Orden de compra Exenta \_‘{_ 4 i/

Coamt DESCRIPCION Prec. Unitle oy

VA xaud

T e NnNo L <N

SU $
CREDITO CONTADO | TOTAL L.
rmgo autorizado 2 Tal. del 000-001-01-00000801-000-000-01-00000900 DESCUENTQ OTORGADOS L \ ‘\ ec
Fecha Limite de Emision: 15-02-2021 \
Cantidad en Letras: § oo ¢ ANy ont \ REBAJAS QTORGADAS \
C=-nenSod NamQ' ) AL A\
v od IMPORTE EXENTO L. m—

Original: cllente Copla: Emisor MPORTE GRAVADO 15% L

rTo? -
tE_L‘:& o= 1

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jﬂ&i ‘ ‘_!mmmmm
TASAALICUQTA 0% L.

SV ARL

CTUR q LSV 8%
FA MPORTE EXONERADO L.
No. 000'001'01'00 Nee—= TOTALAP; GARL

i
0
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Teléfonos: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87
R.T.N. 12019004432052

L
COTIZACION
l Lugar y Fecha: L Ca QC\‘ % l \ l ‘L‘ol\
Proveedor: Qw‘\t(&f: Q \R?Q-_-E

RTN:Q’SO\\(\%SD\%‘\ZD Identidad TDPON\NLBEO VB YT N° solvencia Municipal o4\ [ =Y
Direccion: Q < \ Cah YN < b Teléfono: C\% x =Y z X 33

Por este medio le agradecemos la cotizacion de los siguientes productos: *
[ PRECIO \VALOR TOT;-\L\
N°® UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO |
. N\ A X Ld € oaconico \\"\SOD_E
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15% ISV

| Ttota & SOC
Valor en letras: €u\ c,.* co o\ QAL c(\\‘cs \e o Q TcaS e ) Q_\ oS,
Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre

completo, direccién, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ning(n problema para
reclamarsu pago. Ademas las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados
ni tachaduras ..s==25um
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ora, Z.\ de . de\ 20 2.\
Cliente NN\ C e\ a3 = Sa e LN\
Direccién \C—& ?EL

RTN \'LCJ\\C'\QQ \WADSZT oSS

Const. de Reg. de Exonerados:

Orden de compra Exenta:
No de Reg S A.G. .

CREDITO

"CONTADO

TOTAL L.

Rango autorizado: 2 Tal. del 000-001-01-00000801-000-000-01-00000309
Fecha Limite de Emisién: 19-02-2021

Cantidad en Letras: b\. « T \

DESCUENTO OTORGADOS L.

REBAJAS OTORGADAS L|

\em@ cas edea kel

SUB-TOTAL L]

IMPORTE EXENTO L
Original: cliente Copia: Emisor

IMPORTE GRAVADO 15% L. \

INPORTE GRAVADO 144 \

TASAALICUOTA 0% L

LSVAS%L

LSV, 18%

IMPORTE EXONERADO L

TOTALAP.GAR L] @-56—
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12774-39-22
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R.T.N. umgooqq;zosa o ‘&’f\]'
COTIZACION .
Lugar y Fecha: \ . Q
“ XK TN\ |2 '
o\
RTN: BOYCWADT D\« i e
L] o\eqte Identidad O S\ \AS o125t N° Solvencia Municipal NGO\ & %4 XA
Direccion: % = N QA Mwecc
cd
\ Teléfono O\‘a xSk >3
Por este medio le agradecemos la cotizacién de los siguientes productos: 2
N° UNIDAD CANTIDAD
5 PRECIO *
c ESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTq
Q\Qﬁaé Qf‘- Qaceyza ‘QQDO-%
"_—"_‘_‘1 L4

\
|
\
l
| 1s%isv

. |  ToTta
S 2+ ™\ \cﬂ\QI CCd (_\Lc..'c\QS,

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

completo, direccidn, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningdn problema para
reclamar.su pago. Ademds las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados
ni tachaduras
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Copla: Emisor

ALCUOTA N
13V %L

et

7
MPORT ¢ EXONERADO |
{OTAL AP AR _m o\

TV . e ee———————— - - T
Direccion__ S S~ e > S S—— ™
RTN NZ2OS \&AOC AQBZO SZ -
Const. de Reg. de Exonerados: — \\
L 5 Tols 9952 ___No.de Reg. S.A.G. B O e \ MUY
‘cant.]  DESCRIPCION Prec. Unit]ae: i ““ v
N
CREDITO CONTADO| | TOTAL L.
Rango sutorizado 2 Tsl wmu*&wmeuwn DESCUENTO OTORGADOS
Fecha Limite de Emision 5L 202 -
Cantidad on Letras:_&>2 € Neo -\ REBAJAS OTORGADAS \ | |\
Q= T\~ e ﬁ'sO‘a \ e ™MK - cC D SUB-TOTAL | \ \
wC. ¥ oS MPORTE EXENTO L \
e GRAVDO 9% L\
TN GRAVADO 194 L \ \

l Original: cliente
ENEFICIO DE TODO:

LA FACTURAES B
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Narrie San Joseé
9 rfrente a 1
TalE : Aplaza Blena e Cz as
> 1774-21-98,1774-39~:1,Fax:1';;4-o1;l;:-
R.T.N, ‘2019004432052 ’ ‘[\

COTIZACION

Lugar y Fecha: X Q. /‘?C\Q 36 /\ /2.02\
cu(\gfc(rlq_ LQ,QQL -

Proveedor:
RTN: D D0\\G 8s0 \ BqZQdentidado’bO\ \9% §D|BG“LN° Solvencia Municipal \ O % b 4«8 '
Direccion: D Q¢ ¢ 3 (= \C\ evrce d Teléfonos O\B’kS’l"‘\%;"
Por este medio le agradecemos Ia cotizacidn de los siguientes productos: ’
L o [ UNIDAD ] CANTIDAD’ DESCRIPCION U':\IT'I!::::I)O VALOR TOTAL
L . \ ] RXxcoud T Coaces S 43500
[
L :
|
|
L J
] ! ,
] | !
I — | "
[ | I
o e —

15% ISV

TotaL . [% 00 =
7

Valoren letras: Cwen XS ML\ C‘\._u'_n‘.em'\TOS \equ £C &XCA-C\'GS.

Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente [os datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre
completo, direccidn, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ninglin problema para

reclamar_su pago. Ademads las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados

ni tachaduras
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Const. de Reg. de Exonerados:

Orden de compra Exenta.
No de Reg S A.G.

BALY .R """ e -., o

T oM CO
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/,//v\/t ! O‘(’ %'\{71:\
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CREDITO ‘CONTADO TOTAL L.|
Rango autorizado: 2 Tal. del 0004101-01ooooosm-oou-ooo—owoooogo‘o’ DESCUENTO OTORGADOS L|
Fecha Limite de Emisién: 19-02-2021
Cantld,ad en Letras:_S=2 cu\ T ™. N\ REBAJAS OTORGADAS L
Q= e atoed \emQies SUBTOTALL
IMPORTE EXENTO L

Q, +C < DS,
brlglnal cliente Copia: Emisor

S 15‘;.L AR
FACTURA S mmé:ill’li—--f/ *
No. 000-001-0100 00

ToLABGARL _‘_-E 500 E



arrio San José, frente a la plaza Elena de Carlas

- Ny LU o L
PELRIODO 2018 - 2022

W
Teléfonos: 2774-12-98,2774—39-21,Fax:1774-09-87 \QAZ
R.T.N. 12019004432052

COTIZACION
Lugary Fecha: . Ca ’Qal 3, l 2 Dl\ ‘ -
Proveedor: cu QO \ C\’QCA:&

RIN:D30 W45 O VK 2 D Identidad DI 850 \8\ L N Solvencia Municipal

ol bl BT

Direccion: ©~ La v\er Qlé

-

Teléfono: q%* S 7.:\ 83

Por este medio le agradecemos |a cotizacién de los siguientes productos: ’
N° \ UNIDAD \CANT1DAD\ DESCRIPCION U‘::ﬁflo VALOR TOTAL
| . T\ [ hXxaoud TconomtCo 9,
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15% 1SV
| TomaL \'—\%c?\-

Valoren letras: a\fo i"\'-\ ('\-'Zr\'.e

Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los

aXos Verg.cas eta <YoS

completo, direccion, firma y sello ), ya que en caso que se

reclamar.su pago. Ademias las cotizaciones no deben presen
nitachaduras

datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre
le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para

tar alteraciones tales como : borrones, remarcados
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CREDITO 'CONTADO | TOTAL L.
Rango autorizado: 2 Tal. del 000-001-01-00000801-000-000-01 -ooooos“ DESCUENTO OTORGADOSL] —
Fecha Limite de Emisién: 19-02-2021 _
Cantidad en Letras:_<=> eNro TN REBAJAS OTORGADAS L \ g
Awiniendsd Nemg ced SUBTOTALL \ :
e £ S <NOS, INPORTE EXENTO L ] ‘
I Orlgfnalz cliente Copia: Emisor IMPORTE GRAVADQ 15% L I |
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, 4 IMPORTE GRAVADO 18% L I
_ TASAALICUOTA 0% L /
7 \ -
/4 Y ISV.A8%L
A W : H ‘
] - ’ % &
% \Q ' A IMPORTE EXONERADO L
No. 000'001'01"0\%\ i) S {00 | =
Ty, o
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De antemano le estaré muy agra

Atentamente, o

decido-(a)
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Narrio San Jﬂsel:.ooo 2A0IA - 302 o & 2 o = e
Teléfonos: 2774 rente ala plaza £ o
R""I"':JEOB"774-39»21.F:::q° Carias B
-T.N.12019004432052 77470987 \&-i.r
»
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COTIZACION

Lugar y Fecha: L ca ?C‘% 3i Z ’ Z.0¢N\

Proveedor: Q\.ﬂ necarla \ Q?C\{.

RTN: © DO\ BSONE i
S ALC |dentidad ©BONNUE SOVBSL N° Solvencia Municipal \OAQ L1

Direccion: G N a wvAexY ced Teléf Qe 238D
. eléfono:
Po i :
r este medio le agradecemos |a cotizacién de los siguientes productos: !
N° UNIDAD
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO VALOR TOTA
— \ h * = UNITARIO AL
—® T lono™Micts a50¢C °
o
L
] .
r—-——-‘l——/——‘-————"_—_q_"/ 4+
I S S L
_d/_/////; ]
— 1 ] —
— ’_,__J//
15% ISV
TOTAL [e]o
,___——___’——————‘—'—
o> \eogiey < o xS

ntidad, nombre

e le solicitan (RTN © tarjeta de ide
gln problema para

usted no tenga nin

Cuc‘u'\'rc oo

cribir correctamente los datos que s

Valor en letras:

Nota: Sefnor proveedor favor es
completo, direccién, firmay sello ), ya que en caso que s le adjudique la compra,
mas las cotizaciones noO deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados

reclamarsu pago- Ade
ni tachaduras
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Chente _ ﬁ__\ < ca™ &L e -
oreccin S NosawBIEORZE
Const. de Reg. de Exonerados: Orden de comp a Exent = "\J_’D _‘j:\
—/—’__— v xentat
R RIN G e No. de Reg. SAG. o Casaa
5 - -1 g
cant.f .-i-'.-:‘i;'D'E2"S'iﬁt31LRfl??}fb"ﬁ;iiﬁii§l’.i i Prchmt R"“‘“"‘“"Y Ty o T AL
W50
\
1
— \ >N Su
-
— | su V
: ==
crepimo[ | contapo[ | TOTAL L.
Rango autorizado: 2 Tal. del 000001 nmoooosomooooomoomm { DESCUENTO tJ’[()i'.(;m(JS‘\.1 :-’__E
Fecha Limite de Emisién: 19-02-2021 -\ REBAIAS OTORGADAS L
Cantidad en Letras: ~— C~ Nrg v S .
‘ -~~~ eﬁ-\—Q;S -\Qc'\gi <o SUBTOTALL il
> s INPORTE EXENTOL
B 2
- . IMPORTE GRAVADO 5% L ~
INPORTE GRAVADO 8%\
TASAALICUOTA U >
1SVASRL
sy
\MPOR\EEXONERADOL )
No 000-001-01-00 mmn;.m\.LQ, S0C \—
i
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\eAestaré muy agradec‘xdo ()
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COTIZACION

el Rart 22 e Sewocecs SN ED ZN .

Touone e s \C\’QQZ
WA e § OVBALN® Solvencia Municipal__» oAb NV

QAeEx5Z2XeD

Lugzary Fecha

rrovecdor:

RTN:QIOWA S 5 0\ &% 20Identidad O3

Dircccion: B v © N . ey < ed Teléfono:
Por este medio le agradecemos 13 cotizacién de los siguientes productos: ’
R VALOR TOTAL
UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO
\ RAc.uO T cono R =) L\‘,SOO_:
+
15% ISV
TOTAL ‘-\’,500 i

\emMQices &+a cxaS

2\ e an caNeS
e identidad, nombre

orrectamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjetad
le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para
alteraciones tales como : borrones, remarcados

Vvalor en letras: C\_,Q'\ o
Nota: Sefor proveedor favor escribir ¢
completo, direccion, firma y sello ), ya que en caso que se

reclamar.su pago. Ademas 1as cotizaciones no deben presentar

ni tachaduras

Vo. Bo. Administrador Municipal
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Cliente _

A\Ca\d1on o

— a

Direccion

del 20 Z- \

TN Ra =

RTN NTLoNVSocogwawizosz

Conslt. de Reg. de Exonerados:

Orden de compra Exenta:

enia Rios NO deReg SAG
Cant - —
N\
t
CREDITO ‘CONTADO TOTAL L.
r Rango autorizado: 2 Tal. del 000-001-01-00000301-000-000-01-000009{);1 DESCUENTO OTORGADOS L.
Fecha Limite de Emision: 19-02-2021 ‘
Cantidad en Letras: LA NTD - \ REBAJAS OTORGADAS L \
= Qe AceaXNGS e gL ccS SUB-TOTALL
eta ckeS INPORTE EXENTO L
Original: cliente Copia: Emisor IMPORTEGRAVADMS%L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EX) e N PORTEGRAVADO1B%L

p. \.A PA.Z
@r»
© f

TASA ALICUOTA 0% L
g (SN 15% L _

1SV, 18%

FACTURA
No 000-001-01-00 &

IMPORTE EXONERADO L.

TOTALAB.GAR u@ —

A"



Ve A

COTIZACION

e Radx Sjafzony
CoMNeccrcic o L 2
Q30 WWae SOVEALO dentidad QdONL B O WALy Solvencia Municipalhlf)ik_ﬁk_g ?-
@ o VvAavee & Teléfono: 3%:\_§~;_3_3;§_‘__
roapradecer rotizacién de los s guientes productos ) .
a S o o PRECIO ;
N | VALOR TOTAL
O CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO T
. — ' &
N plNeed EConem Lo | 200"
. N _
I i S
o S
“ 471‘, - —————————————— I f
4 — — 71‘.— ;
) ) —
4 “ - ,f.,
. . ,—-.,_ly;
: . J__ |
i 3 —
. . o »T 1
J | I |
' . S ANmna—— T - i
p— pe— S— 1 ! A‘
: ‘ |
| ) |
v e
; |
I N 1 |
15% ISV | j
Ll
TOTAL [l-\' 500

cf\‘\cs \!v\g‘.rab e +c Q*QS

valor en letras S UCL\ o ﬂ\-‘\ qd ) SN
Nota: Sefior proveedor favor escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre :
le adjudique la compra, usted no tenga ningun problema para

firma y sello ), ya que en caso que sé

iones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados

ompléto, airecc on,

reclamarsu pago. Ademas las cotizac

Vo. Bo. Administrador Municipal

~




- e N
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seny o — - . L s B o
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i, ompra Ex :
onst de Rej de I xonerados ) e ... Ordan de c P
0. de Reqg. S A.G._
L 1196501168 W ,.-_____ Rficado, 9231-19- 10500202 Bo Amib uadra al Nor
Descuentosy
Cant DESCRIPCION Prec. Unit]g

R <" Aceso

CREDITO

'CONTADO

TOTAL L.

Rango autorizado: 2 Tal. del 000-001-01-00000801-000-000-01-00000900
Fecha Limite de Emisién: 19-02-2021
-‘ -

DESCUENTO OTORGADOS L
Cantidad en Letras: S 2 - LAY \

REBAJAS OTORGADAS L|

\e MRYFAS € Xacke §

SUB-TOTALL.

IMPORTE EXENTO L|

INPORTE GRAVADO 15% .

IMPORTE GRAVADO 18% L.

TASAALICUOTA 0% L

LS.V 45%

o v

ISV 18% b
INPORTE EXONERADG L

TOTALAP/.GAR L




SOLICTTUD DDE AYUDA

L De_Z _ pelafio 2,02\

Estimado Sefior Alcalde:

Reciba un respetuoso saludo, deseandole éxitos en sus delicadas labores,
A la vez aprovecho la oportumdad para sohcntarle su V:sto Bueno para una

(=

ayuda social a:
Nombre y ApeH'ido- Gg\: ~ D¢ PeNiAa U~ Q- YeQcc ‘ﬂ"’ e

" Numero de Identidad: \'?-\':\;\C\E:\ - 07210
VVecino (a) de;: QRarein San Iecea \—&’?QQ

Paraser Utilizado: v BAxcwd Reincweda Qoo Sec

52Q - \X ada =< sawmra \-\Q“ﬂ\’&quq,

La cantidad de Lps: ‘0,0005; ( Seize\\ \QG\Q "“133 |
efa el

De antemano le estaré muy agradecido (a)

Atentamenté, : :

IglRMA-DEL SOLICITANTE

Ve B2 ALCALDE MUNICIPAL
ALCALDE MUNICIPAL
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Narrio San José,
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