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Tel. 2626-0588 Email: municipalidaddefraternidad @yahoo.es

Cotizacion
Nombre del proveedor:
Direccion:
Fecha:
Teléfono:
NO MATERIALES A COTIZAR TOTAL

Nombre de la persona que extiende la cotizacion:

Numero de identidad:

Observaciones:

Firma
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RECIBO POR:

Recibi de la Tesoreria Municipal de Fraternidad, departamento
de Ocotepeque, la cantidad de:

En concepto de pago por:

Alcaldia Municipal de Fraternidad, departamento de
Ocotepeque, a los de del aiio

Nombre:

Firma o Huella digital:

No. De identidad:

Direccion:

Teléfono celular:
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ORDEN DE COMPRA
Fraternidad, Ocotepeque de 20
Seiior (es):
Direccion:

Conforme a su cotizacién, sirvase a proveer a esta municipalidad los insumos
materiales que a continuacién detallamos:

COCI)) i CANTIDAD DESCRIPCION P'UN(;TARl VALOR
NOTA:
RENE JOVEL PACHECO DINORA YOJANA REYES

ALCALDE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL



CONSTANCIA DE RECIBIDO

Yo con numero de
identidad N2 hago constar
que hemos recibido de la municipalidad de fraternidad la ayuda
que a continuacion se describe:

Y para constancia de la misma firmamos la presente a los
dias del mes de: del afo

Recibido conforme por:

Firma del beneficiario
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ORDEN DE CONBUSTIBLE

CANTIDAD EN MOTIVO FIRMA DEL
GALONES A ENTREGAR SOLICITANDO

Comprobante del gasto de combustible

Fecha dias del mes de del afio

Yo en mi cargo de

Por este medio confirmo el gasto de combustible que a continuacién describo.

Autorizado por:

Cargo: firmaysello:




Tel.: 2626-0588 » Ocotepeque, Honduras. CJ.

ORDEN DE PAGO

N i
Unidad Ejecutora: Municipalidad De Fraternidad ORDEN DE PAGO
Paguese a Ne 000357
La cantidad en letras: Cheque

N
[ Fecha: J °
Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados - Valleie Efec[ ]
oo P J J L w
/~ FONDO PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO | . )
asto corriente
Gasto de Inv. Social
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
Gasto por deuda publica
N J
o VALOR EN LEMPIRAS o
OBJETO DE GASTOS DESCRIPCION
SUB-OBJETO TOTAL
\ J/
4 N\ 4 N\
\_ FIRMA RESPONSABLE SUB-PROGRAMA Y, \FIRMAY SELLO DEL ENCARGADO DEL PRESUPUESTO ) )
4 N\ f N\
. FIRMAY SELLO DEL ALCALDE (SA) RECIBIDO POR

KFecha: Identidad:

Imp. Vecinal No.




