
Ordendepago No.:     2555

L.:      90,000.00

Tipo de Expediente:     GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedjente No.:      2557

Fecha de Emision:    21/12/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:    JENMY SARAHY AMADOR GODOY

La cantidad en Letras:    NOVENTA MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

ld/RTN:    0806199100120

Compra de 360 balsas de cemento para mejoramiento de pisos en viviendas de familias de escasos recursos econ6micos
de diferentes comunidades del municipio de iriona.
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Total de retenciones:

11 -001 -01                            Transferencia para Gobiemo Local

Monto Total:

90.000.00

90,000.00
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Municipalidad de lriona
Departamento de Col6n

Email: coloniriona@ municiDalidadhn.info
Telefono: 9260-7-936

SOLICITUD DE COMPRA

porestemedioyo:.rerm`\  lenin   vq]m.i                     I   I
Con ldentidad: Depto. /Unidad:

cargo:    ri€H-
Solicito la compra de los siguientes materiales:

N± CANTIDAb LJNIDAD CONCEPTO
1. 360 BOLSA CEMENTO

2.

3.

4.
5.

6.
7.

8.
9.
10.
11.

12.

13. AMat:bita&sfauase&n u##;7£±  affenalseg  %#bg  ¥`##7Sgdejfen

•lliin+A-D^r la  hl.Ia`ia  lri^ri-JJ   rnrnnrariAn Mlinirir+al rla lrinna  ®n®?_?nof=



MulHSERvleros rmLDOR
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lriona, Colon I Gel.: 9853-1097 I Email:  multiserviciesgodoyl23©mail.com
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MUNICIPALIDAD DE IFtloNA
DEPTO DE COLON

ORDEN  DE  COMPRA
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unl;TlsERyltlos ARADOR
Prop. Jenny Sarahy Amalor Gedoy

ho? Morro€es, Aldch Sico, Calle Pn'nc].pal, Frerfe AI Institute Francisco Arias
lriona, Colon I Gel.: 9853-1097 I Email:  multiserviciosgodayl23@gmail.con
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