MUNICIPALIDAD DE LA ESPERANZA, INTIBUCA
Teléfonos: 783-1818, 783-1296

CHEQUE 10
5 7] ORDEN DE PAGO N 25906

10
124010
ilgadqﬁ,oﬂe,\ M::\qu\vo Qm\em\égc‘c lool - 1981 -00lo9Y

Fecha Serv. . c 1 \
( & Ehtkas Por suma pendiente de pago segiin cuentas detalladas que se acompafian VALOR
°A‘ o \)\"\At&d l ¢, 120 |00
| substdio )
= \ \n %S
— T aqe ?Of‘ CotnpQ AQO\ A Cion
Para mi Lrbros ale \30\\0\\0*\ (
Fusi NR que = lﬂ&%\QAC\TOﬂ de
i \ua\re_?m\u@ o\ Tspuanta \:’“
o At Yecg oﬁOC‘&W\‘\Q(\\‘Q S Q\SQ‘S -
Mm\‘\&’\fix&\‘ '
cobada para el pago.
» Alcalde
|| e A~ "4../)8’7»0;}
Firﬁm del [ngzzequdg M\I‘! . rom Auditor Interno
5 Ml - _— f =
Conczvglowa[dsias:g;?'ac:zoﬁes\w:: M L ‘
Programa: Impuesto ecinl.‘
Sub-Programa: ’ ‘\:““‘;:-‘«5:‘?;&\509’31723, : :'/
Actividad.: R. TN x?\'\"\"%& .'
Renglon: : =
Original: Interesado
Ira. Copia:  Contabilidad
L 2da. Copia:  Archivo ;




Ne 003640
MUNICIPALIDAD DE LA ESPERANZA

La Esperanza, Intibuca

R.T.N.: 10019995428566 Fecha 30 /08/Z(
Proveedor: : ‘ RTN:1O0) 198 OOIOQZ/
Direccion: 44° £ 2O EL. 2384504 Y

Nombre del Representante de La Empresa:_| €ON&] A& ONAM Calbierq

IDENT) 100) |98/00/0Y
Tel del contacto: 23R 17 (LLL

Firma y Sello

Por este medio se le solicita el suministro de los materiales de acuerdo
a precios en cotizacion.
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Dr. Miguel Fajardo
Alcalde Municipal

Barrio El Centro, frente al parque Lopez, La Esperanza, Intibucé, Honduras, C.A.
Teléfonos: (504) 2783-1818 / 2783-1296, Fax: (504) 2783-2124, E-mail: munilaeza@yahoo.es
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