
Orden de pagoNo.:     2521

L.:      29,800.00

Tipo de Expediente:     GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.:      2558

Fecha de Emision:    21/12/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:    JENMY SARAHY AMADOR GODOY

La Cantidad en Letras:    VEINTINUEVE NIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

ld/RTN:    0806199100120

Compra de materiales en aporte municipal para realizar ]a construcci6n de caja puente en el rio de la comunidad de
limoncito, iriona, colon.

Abdri5'ba+aedri-S-rfu€ti-6ri---a;--'£j-a---bLTS-L=t=-'6rL--`€i---ri-a-de|aedhiunidadd612 01016 000 0014711011-001-01
limoncito

12 01016 ooo ool 47110 15-013.01      APorfe pars construcci6n de caja puente en el rio de la comunidad de
limoncito

10,800.00

19,000.00

T®fal de retenciones:

11-001 -01                           Transferencia para Gobiemo Local

15-013-01                            Fondos propios Municipales

Monfo Total:

10,800.00

19,000.00

29'800.00
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MUNICIPALIDAD DE IRIONA
Departamento de colon Honduras                        greeffigE gee REELndffi ERE ,ffig

AUTORIZACION DE PAGO

paguese a:  jENMy sARAHy AMADOR GODoy

RTN:    08061991001200
_  _____I_  _______      _____       __       __      _                  _  _               _

La Cantidad de: VEINTE y NUEVE MIL LEMplRAS

NO01

Lps. 29,800.00

En Concepto de:
LIMONCITO

COMPRA DE MATERIALES PARA CONSTRUccloN CAJA PUENTE EN

Linea de lnversidn / Programa:    APORTE PARA CONSTRUCCI0N DE CAJA PUENTE EN
EL RIO DE LA COMUNIDAD DE LIMONCITO

Fecha:      20-12-2024
_                              _          _  _         _I___  ___I__===__  i_

Atte.
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MULTISERVICIOS AMADOR   CAI: 1D79DB-8929BB-185EEOL63BEo3-ogogl c-34
PROP. JENMY SARAHY AMADOR GODOY

Sico, Iriona, Col6n                                                                       RTN : 08061991001200
Cel. 98531097  E-mail: multiserviosgodoyl23@gmail.com                                      COTIZACION DE PRODUCTO

NO- 000-001-23-

Fecha de Emision:
Solicitado per:
Proveedor a Contratista:
Direccion:
RTN:

COTIZACION

MUNICIPALIDAD DE  IRIONA
Jenmy Sarahy Amador Godoy
lriona Puerto, lriona, Colon

02039002023269

CANTIDAD DESCRIPCION DEL INSUMO i      UNIDAD P.U.          i   PRECIOTOTAL

100 CEMENTO EMBOLSADO ECO iI L 260.00 L 26,000.00

20 VARILLAS DE 3/8 LEG
'

L 190.00 L 3,800.00

i

I

'

1

I

I

I

I

I

GRAN TOTAL L 29,800.00

1. Esta cotizacion debe ir debidamente firmada v sellada
2. Cotizacion con borrones, manchas v tachaduras no seran consideradas
3. Los precios cotizados seran los que se paguen segdn factura conforme a la cotizacion
4. La cotizacion tendra una vigencia de un mes de 30 dias calendario

Por este media declaro que he lel'do todas fas condiciones de esta cotizaci6n y que cumplo con todos los
requisitos, aqui solicitados, para lo cual firmo a continuaci6n la presente.

rhi            a°/Fecha4



MUNICIPALIDAD DE IRIONA
DEPTO DE COLON

ORDEN  DE  COMPRA

sr. (es)   t\u\\\ciR{u\
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CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL
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IMP.  NAJERA TEL.  444-3039  TOCOA,  COLON

NOTA: A efecto de nuestro pago, favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN



DfA RES Afro   I

2G /a c£4

T>trcectbn..±±S2±l±±ch:R."...Om93909|m±|mRTRT"EXM"rmttun#REttIA=E=Xunus=
CANT PRECIOUNITARIO DESouEmusyREBAjAsOroRttcos TOTALDE§CRIPCIONrlqo  \ c]cry.reArlde    €nn   .       , ace fI,

3 a,Or3®
ao I/cir'.i//c#s    de     3i/8   feq leo 3.PfxJ

U -,

LZzi  `      iid
11   |EF±   \^

[1         L`l,,#!.          ,1]

V^ .-=:¥=:`'=r'   1]
LJI `   ` ' 'RE|_        TOTAL L.

-IcemmPLES i rmpRRTA Hon€ABA, €EL! 9so7L8387 * rm= ozogi gg7oso77o * cERTiFlcABo! 923f-23.io5col7. oi VAL Bqu1 cop. i]m#oz4 IMPORTE
L.FACTURA CONTADO                        ORIGINAL: €LIENTE * CoplA: OBLIGADO TRi8urARio EMisoR

E*ONERADOS

L.R,T.N.: 08061991001200
..-      ?         .

FECHA LIMITE DE EMISI0N: 17/04/2025 IMPORTGRAVADO15% L. 3SlqB. a:
€Al: 1D79DB-8929BB-185EEO-63BE03-09091C-34                                  REciBIo con FOFanE IMPORTE

L.

¥o:::::t::s¥D°;°€°;.;:2i8:0:°£°°£[/°#-M°;2-0:°f°£°£5:.c„/aj
GRAVADO 18%

1 §% I.S.V L.    3.88b qs
18®/ol,a.V. 1. I-LPS'

GRAN TorAL L.    aeLae`\,,Ia Factura es Beneriti® de Tbdos "Erijala„
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