
Orden de page No.:    2542

L.:      4,000.00

Tipo de Expediente:     GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.:      2555

Fecha de Emision:    21/12/2024

NQ.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:     WENDY LORENA MONGE RUBIO

La Cantidad en Letras:    CUATRO NIL CON CER0 CENTAVOS

Descripcion:

Id/RTN:    0204198900115

Compra de 93 libras de polle que sera destinado pare llevar a cabo la celebraci6n de cuatro bodas religiosas el dia 28 de
diciembre del 2024 en las comunidades de cocalito y sangrelaya de la pastoral social.

12 02 000 001000 5420011-001-01      Transferencias a Asociaciones civiles sin Fines de Lucro                                                               4,0oo.oo

Total de re(enciones:

11 -001 -01                            Transferencia para Gobiemo Local

RAonto Total:

4,000.00

4,000.00
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Sangrelaya 30 de Noviembre del 2,024

Sr.  Alcalde Municipal de lriona   Colon

Wilmer Ren5n Guzman

Su despacho.

Respetado Alcalde, Reciba de la pastoral familiar de la comunidad de Sangrelaya  y
Cocalito un cordial saludo, por medio de la presente deseamos extenderle nuestros
sinceros agradecimientos por su labor en nuestras comunidades. La pastoral familiar uno
de sus objetivos, es enriquecer la familia con el conocimiento de la palabra de Dios, e
inculcar en ellos el matrimonio religioso.

La raz6n que nos motiva redactar esta nota es para solicitar su valiosa ayuda con 7 cajas
de frescos de 3 litres y un saco de pollo, que sera destinado para la celebraci6n de 4
bodas religiosas el dfa 28 de diciembre del 2,024.

En nombre de la pastoral familiar le agradecemos que acepte nuestra solicitud                 .

Sin mss que agregar, nos despedimos, no sin antes desearle exitos.

Atentamente

Coordinadora
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MULTIVARIEDADES WINDY
PROP. WENDY LORENA MONGE Ruble

ALDEA IRIONA PUERTO, FRENTE A LA MUNICIPALIDAD, lRIONA, COLON

Cel.9989-4834  E-mail: wendymongel989@yahool.com

CAI:212550€10AE3BD418A{8A3CB-D8355F"

RTN: 02041989001155
COTIZACI0N DE PRODUCTO

N°00o-0001 -2024-

COTIZACION

Fecha de Emision:
Solicitado por:                           MUNICIPALIDAD DE IRIONA

Proveedor o contratista:    WENDY LORENA MONGE RUBIO

Direccion:                                     lRIONA PUERTO, IRIONA, COLON

RTN :                                           '02041989001155 CEL: 9989-4834

CANTIDAD DESCRIPCION DEL INSuMO UNIDAD P.U
PRECIOTOTAL

I,Iq3 Lb  de   po\\o
1

I Cxrxs.. cSGRAN TOTAL:
1 . Esta cotizacion debe ir debidamente firmada y sel[ada
2. Cotizacion con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas
3. Los precios cotizados seran los que se paguen segtln factura conforme a la cotizacion
4. La cotizacion tendra una vigencia de un mes de 30 dias calendario

For este media dectaro que he leido todas las condiciones de esta cotizaci6n y que cumplo con todos los
requisites, aqui solicitedos, pare lo cua! filrmo a continuaci6n la presente.

Nombre del Can
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MELHNICIPALIDAD DE IRIONA
DEPTO DE COLON

ORDEN  DE  COMPRA

hi'P       $2#63S

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
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