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MUNICIPALIDAD DE LA IGUALA, LEMPIRA
Honduras C. A.
municipalidadlaiguala@yahoo.com

AUTORIZACION

Por medio de la presente autorizo a la tesorera municipal Elena Cortez Vargas,
Para que proceda a realizar el pago correspondiente:

A: Ninora Vel Rosare Escolante Al varengn,
Identidad:

N.2 de cheque: 63 86

Monto en Lempiras: 3R &ab.\2

Fecha: O\— \0- 202)

Proyecto:
Otros Gastos:

Programa: Actividad

POR TANTO EJECUTESE

UNIDOS TRABAJANDO PARA TODOS Y TODAS
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BANHCAFE

BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A.
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MUNICIPALIDAD DE LA IGUALA LEMPIRA
municipalidadlaiguala@yahoo.com

Tel:97077335 abenioh
SOLICITUD DE COTIZACION
NOMBRE DE PROVEEDOR: }«i °n; D OPEC }}f@f Ay RIN: 12)2 192 1 COLSG >
REPRESENTANTE LEGAL Pippzm Ll IBSen o & cale RTN:
DIRECCION: Oracien Jer-—piry /.
TELEFONO: 2¢ S€ |29 ' FECHA: ©I /;0/202¢(
La Municipalidad para una mejor transparencia.
se le solicita cotizar lo siguiente:
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NOTA IMPORTANTE: Sefior Proveedor agradecemos tomar en cuenta que como municipalidad no estage exoneracés
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TRABAJANDOD CON TRANSPARE




