
a 
Honduras, C.A. 

npo de Exped· 
tente : REGULARIZACION DEL GASTO 

Expediente No . 

Fecha de E · · 

EJERCICioi 2Ó20 

LA PAZ, LA PAZ 
EJERCICIO: 2020 

Orden de Pago 
Moneda: Lempiras (L) 

Emisión : 
Hora : 

USUARIO: )OSE.RIVERA 

Pagina: 1 de 1 

Orden de Pago No.: _J1~6~5~3~0~---------­
L. : 118,500.00 

m1S10n: 15/06/2020 

No.Cheq /N -:::-::--------------ue ota de Debito: 

Paguese a: VICTOR MANUEL URQUIA PACHECO ld/RTN: rJ o/ / ~ I 3 ~ t] L/ I _3 
La Cantidad e:n:-;-L:::=:---:::-=:-:=-:--..:...::..~~==--------------- _:..::..__:_,_: _______ _ 

etras: CIENTO DIESIOCHO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 

Descripcion: 

PAGO POR LA COMPRA INSUMOS PARA BOLSAS DE LA DIGNIDAD COMO APOLLO AL SECTOR 

TRANSPORTE Y DEMAS PERSONAS DE BAJOS RECUERSOS DE ESTE MUNICIPIO EN LA 
EMERGENCIA DE COVID-19 

RETENCIONES 

COOIGO DESCRFCION ,Vi" M<WTO 

Total de retenciones: 118,500.00 

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS 

COOIGO DESCRIPCION MONTO 

11-001 -01 FONDOS DE TRANSFERENCIA 

Firma y Selo de Presupuestario 

Recbdo por: 

ldfflld,adNo. EN GE~[R~L \t 
UEL UltOUIA l1 

l/ 4 24<:J , ·11 
LA P AZ , U'\ P.I\Z 1 ~-- ~-· . -~ 

Monto Total: 

0 .00 

118,500.00 

••• 



nuel Urqu1a Pacheco 
Tel. 2774- 2405 

f -mAil 11rqtnr\ v,ctor(My~hoo .com 
. n J an r,~llp <1P I LomP. rr.10 La Pa7 . La Paz. Honduras. C.A. 
· 12D1 ~0()4 nq ; C /\1 065(82 004509 DMFA 1 5658E9· 780EC4· 18 

Fecha 0 r\ dP ~ '- \, \' O 
\ \ c1r PO? . ílHJ .. 

Cliente l-1 l ll e{, ' \ \ 1(•1 \ ,\ r\~ \;::¡ úCn ... 
Direcc,on 1 \ 
Datos del 
Adquiriente 
Exonerado 

N" df' ordf'n dP 
Comnrt1 h Pn1a Nº Constancia de 

Registro Exonerados 
Nº Registro 

SAG 

~r,.u 2da ~ •¡-,nó',ri ~ !9"" Tfll 2n , . 1700 RTN 060 11 963009 1• 2 ,fPTIFtCAOO SAP ,_,, 9231 -1 9- 10500-207 

~ ANT, . DESCRIPCION PRE/UNIT. L. 1ncwt••• ~as T OTAL L . 
~---+---L:.,_' \.:.:..-'~"-,...,¡_.J,....... \ ~ - ~ .), - (G -

'-..v(\: ¿ -){: ~ 

, 200. ~ 

La factura .. beneficio de todos "~1jala .. TOTAL L--------+-~D_co_ ...... · ____, 

1ant. en let~~~-~~ ,-.,. ' ·-.... lmpo. Exonerado L ~ ./----+----1 
t fY1 lmpo. Exento L. 

1------+-----t 

mpo. Gravado 15\ L. 
1------+----, Factura º O" ,_,..,,) J T ~ ?O 

'PAGADO 
mpo. Gravado 18\ L. 

1--------+----1 

15\ I.S.V. L. 
~---+--""""1 

18\ I.S.V. L. 
4% I.S. Turismo L. 

i--------+---1 

Total a Pagar L.¡ . -::::--
Original: Cliente Copia: Obli~ o Tributario Emisor 

• do· 000-001-01-00 13401 / 000-001- 01 -00014000 / Límite de Emisión 20/02/2021 Rango Autonza • 

-

d ,. 
¡ 

I 



Proveedor: 

MUNrcr PAUDAO DE LA PAZ, LA PAZ 

PERIODO 20t8 · 20U 

Barrio San Jo14, frente • la plau [len• de CarfH 

Tel4fonos: 2n4-22-9S,2n4•)9·22,F'Hlln4-0,-e7 

R.T.N. ,10,90044320s2 

COTIZACION 

oct 

o ,.,,,,~ , . 

, ( ,,,,:, ~:;; 

' tmv .. 
:;. -,------

RTN: ' 20 ' /9 }J 00 l( ' 3 9 ldentlM J 20( ft µ ao< I ' 0 . N· Solvend• Munlcfpali ______ _ 

Dlreccló: fi ,..,¡ 0 ~)U'.)-:d UOYJ · Te14fono, ¿).¡y-e '-j OJ 

Por este m~lü :e d~r-icecemos i¡ cot-zad Ol'I de los s'gutente.s product.os: 

' 1 

-

1 

N- I· UNIDAD ! CANTIDAD 0E.SOUP-CtON · 

:>~EO O 

UNITA.it:O 

, 2 .. =-
=,. ~ 

; y.= 

I 
.. -
-Q 

~ 

-

TOTAL 

Valor en letras· (~iéttli / t:'. (Y) 
1 rt.J::J () -<..Ü 

Not.a: sen lf J?fl\'ffJ~ faf i mente los dat s que se le sofldun (RTM o t3'1eta de ldentidad, nombre 

wmplEto, R¡=~J ~'f'~~~ aso que se le adJudtque 11 compra. usted no tenga ningún problema para 

reclamar su paih~1-,.11t~Res deben presemr alterKtones ales como: borrones,. reMl'ados 

ni tachadurJs\. 'ICTOR MANUEL ~ , 1 
1 ~:,cH 7 1-. - 7-10 5 Ir 

~

. ~~ ~ l-':~~~':" ' 

~ 
~ . 

\ { f ()~e:> 

V A!..OR TOTAL 

~ .. 
J (;'>d~-> ' 

,::::,. -
J G ~ · -= 

~ 
c.-

3 , --
S t./,l ~,. :::= 

1 ZOC - ,.. ~- --

w -

'or 
Vo. 8o. Admlnlstndo, Mur 



--•tRÁL .-.tlllt Urqufa Pacheco ,:a,-~ . • • 2774-2405 
, • • , . ,1 

_.e"'...._•: lf!q\Jia_ victor(i)yahoo.com ~ del Comercio. La Paz La P !\\l ,dJ'I, ,._,39 / CAi: 065E82-004509.04'1FA~S6~':1::~~~!18 
• étla: "1 ~~ de CIMte°A \ . )~ { O 'r ?O?'D RTN ~ q --t } 1--1'1t' 'tº\ _ch \-J ~az. 
Datos del Pf' de orden i AdQuirvi.ntn Compri Exenta. tf> Constancia de NO Recistro 

· ~ ~ 
Registro Exonerados: SAG: 

Exonerado 
~~ 

ANT DESCRIPCION PRE/UNIT. L ,ce \¡ ( ü,~ e. ~ ~ -
1 
,¿ ~ 

TE.L, 2 Féü..7~, /f G °Ir 

,_ G --,~ 

I 

\ ~OO. -

---

- fllll ,_ LL----t----1 
- EIIIII La..-;..--t--1 

- ._.111 L1.-----+-----1 
•. ._.111 LL----t----1 

111llV. L 
L----t----1 11\llV. L L----t----1 

., 1.1. t... LL-----+---1 
Toti I Plpr Lw.}~ :;..=..;;~--­Origlnl: Cid Copla: Obligado TributaOO Emisor Firma 

I 
ooo-oo1_01 _00014ooo ¡ Limite de Emisión 20/02/2021 

. d . 000-001 -01-00 13401 Rango Autonza o. 



l· 
1 

' ) 

MUN1CtPAUDAO DE LA PAZ, LA P·AZ PERIODO 1018 • 1011 Barrio Si!n Jos~, frente a la plan Elena de Car(as T cléfonos: 1774.21.9s,1774-39-11,Fax:2774-09-87 R.T.N. 12019004432052 

COTIZACION 

a deJ zo iq 

-~...t!.."~---· 

~

<;~~- ',: 

. 
' 

................... ~ 

Proveedor: 

'00, e~c, . " " Q.f\--t ru RTN: \2CJ\ \9~ ~CJCJ l\ \~)''\ ldentldad\GÍJ\ f\1;,0CJ'--\ ( ~ N• Solvencia Municipal. ____ _ 
Dkeccl~ C',('n~ s\J. í) ~ Cln Teléfono: 2) 1~ · ? l\ os ( 1 ?::r .:~te medlü h:: .i il, f~decemos ia cotl2ac16n oe los siguientes productos: 

• 1 
1 

1 

\' 
DESCRIPCION 

\ PRECIO \ VAL'dP. TOTAL 

1 

L _ 
N• r UNIOAO \ CANTIOAO 

(: -

. UNITARIO 
· )(::, 1 ihi;ID Ó e e,;,~~t>& \ \c ."" \ \ LcD • = 
6 a ¡ {JQQ~t~ d e. ' 8 u-V'\ • 1 9. ~ 1 ;l\SQ - -

¡ ;:¡c:i \~¾t~h ck J~~C\OuahJS· j 1~-- i gn:-
l?S>O ' ú::> d.e C\ ~ (',f\ . , \ .= \ \~~ - \ o.~ \~~,.\(Y"\() 

, 
,;:z-~ ----

\ a C) 1 \ , \or(J) - d ~ e.e 1 rro 2~ . \ q _ ,. \ -9 ao - -
f)O \ k ~\sc:r:) de t.D ~' \ ~o .:::. \ "2 aoa- -
s~I1, \or C() d e. A-,.H .. <'>~ ~n\e,r-Q. \ 2-0. - r ,··'bM, :::, 

✓ 

1 
1 

\ 
1 

l j , - TOTAl \ \ ~ ~~ > 

Valor en letras: 0 Q_ fY) , Q__ fY"\ ~ r()~ (?)~ ~ . 
Nota: Sel'lor proY.~ ~ .<KH~\t!r:4'9:!ftiMA'tfnte los datos que se le solld n (RTN o tar\eta de Identidad, nombre 

_jJÍIJl t ü, di, t!¿c_¡'9.Jí1~.- " ' E~ t~~~t;~Iº que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

~ ar su pag9i~si-~~ ~~\p,i~ ben presentar alteraciones tales como: borrones, remarcados 

ni t achaduras .· ~BARROTER\A EN GDtERAL ~ · · . ~"1i'Ol< MANUEL~ \ ·,· · j 7 !4 - '1 4 0 S \ \ ~(·0~~~d-_.,¡ .. t1rove dor "rirma y sello. 
Vo, So. Administrador Munlc.lpa\ 



1 

heco 
-.ii~405 

vtctor1®yahoo.com 
det Comercio. La Paz, la Paz. Honduras. C A 

U9 / CAi: 065E82-0045D9-D44FA 1-5658E9-780EC4-18 

m CI -J:' de ?O?(\ · RTN _ 

~ :_8~ ~~\c\1(\ 1--\ 01,1(• 1 t (}I _ck b f'0L_ 
Dhcción - - - - --- - ---
Datos del ~;,,~ "t~ R~;J,c:;i~~1ad~s Nº ~istro Adqurnente 
Exonerado _ 
~ 2Ue..,. N O Bo TorondOr'i(,omaylDta Tel. m,_,7nn <>~ • •• w •.•• . . NT '. n~I.'"""'•------ - · . • ' "'" n ' "'-UIIU ll llllJ009142 CERTIFICADO SAR N" m 1-1~ 1~207 

~IC~1,n1i-i;10N PRE/UNIT. L.....,_ 't'- TOTAL L. 
ch ü .!:,;mQ.11 ~ · i ? - -= .... 2.CJ.,, 

((o. 1 '"1 ,. il -:: 1 1 ' 2 t ó q ..::, 

'2..0..1 ~ 
l o ~o.,.,. 

.... .. _. . . 51 c., ~ 
· • · , ... , fY'\OI Q,I :::. , , , +- / ¡ ..1 ~ 

JG ~ '-" L\.JL.t.:ir -o \~~ - , sao -
3G \oc.>~ d (¿ J bo ::: 

i=1- t·ssí M.o 1 , ~ ~ , 1 1 \ e ~CJ ~ 

,. ' •\~ , _ 
\ \ Y,)R,~ 

:;e\~ d e Qt) \--€.. 1 '\0~?1 1 1 1 2COJ~ 
t,\~c.:, de ~ ~~-:E. 1 20,1::~ 1 1 1 ' to OO J ~ 

s 
t.a factura .. beneficio • t~ "•xl}ala" TOTAL / f ~ , a 00 ~ 1 
Cant. en letras· <'t l..i l \J Q. <Y\ I L · rm,,. &aa L 
\ t fY\ 9, r ü) Q Je e } en . •· EIIIII L1-------t----. 

---- ;¡; ~Í) '""· &rnll 151 L 1 1 ¡QP~~n~ 1~ti,~M4 7 ,,..srn11111L
1 

•r .. u ~ 

ADO~ 
Firma 

15'1J.l L 
18' ll.V. L 

411.S.TlrilnloL 

1 1 1 

Total a Pagar L,-q_0_0_0_., _--, 
Origi11l: Cliente Copia: Obügallo Tributario Emisor 

Rango Autorizado: 000-001-01-00013401 / 000-001-01-00014000 / Limite de Emisión 20/02/2021 



r 1'. 

/. ¡ 
) 

Lugar y F='ccha • 

l>roveedor: 

.. 
llillJNretpAUoAD Dt LA PAz, LA ilAz 

P EqlOoo l o18 - lo::12 
••,-,.Jo ••o '•••• " ' "'• • '• Pl•u "'"• •• o,,r., T e l «oo º" >>, 4·>•-.••>n<.39-»,Foxo,n,.09-87 

q _ T. N. 12019004432052 

COTIZACION 

2.GL0 
'-- CI ) t ~ I . 

v 
-~~l.~-· 

~ 
.. ~~----

. 
. 

_1 

~TN, .. • . • . • - ( J 

1 

· · · · ~ •W nttdad J.Zil l 1 'll ;::. 00 y 1-l N• Solv,ncJ, Munklp, _____ _ Dfrecclón:- 0 r r,·o - ~ -~ . Teléfono, JCl}4- ¿ 4 0S 

1

• 
_~e, <.te medio le• · ••decemo, la cot12ac1ón de lo, siguiente, p,oductos, 

N• UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 

d e "-5 - -de •~ ... ...... n:9o · 

= -r----r-7,--L..:::..=..:::__~~ -----+--..L.,¿.:..--+-~()~ .. 

5 ltu - ,= . 

= c_a.--. I 
- JO~--=-d e 

, , saa . - , f 1 1 3 0 0(.):) cte. u La i CJ::)-1 1 fu o \, rcJ- & 

I 1 

j 

l I -

=­.. 
- -, - ' 

\ <. ;:o. 

CD .. = 

TOTAL 1 C\ ooa -
/ 

Valor en letras: ~ ~ ,\ e~ \ ~ ,.., Nota: Sel'\'or proveedor favor escribir correctamente io datos que se le solicitan (RTN- o tarteta de Identidad, nombre '~~ '. •>.'~~ _AI;.,,..;ór ·1 d~ ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema par.o ;(é~(a~r f 'IJf"'"'l\ ~ o aclones no deben presentar alteradones tales como : borrones, remarcados 
_, U'_ fJ ,._ - V MEN<>'I \ 

ERAL E 
au~ 

1
t 

l l 
~ Vo. So. Adm\n\strador Mu 

■ 



1 

..,.f1éto 
.... ◄05 

~ 
¡111 11111 
i1 C "T"•~ :11 

.... ~.ctor@yahoo. com 
5 

e A. 
~ ..,dftiercto, La Paz. La Paz. Hondu~sÓEC4-18 

.-~Al: 065E82-0CMSD9 -D44FA1 -5658E9-

., L, 

~ C de 2Q1 · rn N 

_ ~ e ,:1· 1 0 a. 1 el i C\ t '--, r , , e., , y , l 
a de 
177· 

o.recc,on:__ __ _ 
Nº de orden de Nº Constancia de 

Datos del . Compra Exenta Registro Exonerados: Adquiriente 

Nº Registro 
SAG: 

Exonerado ___ _ _____ 
142 

cERTtF,c"'°° s AR N" 

Put,l,c;1aM 2dflave N O Bo i<>mndón Cornl'J ,et 2772-1700RTN:Ot!0 11963009 lllllllal TO,_._ -• 
' ' 1 111 J CANT DESCRIPCION PRE/UNIT. L. .....,.L 

\ 

€;:1:::::-
ci .. 1;:a 

~ ()_1 --- 1 5Q~1 :::: 

'2.1 ::::. L\ 2. 

'Z.. . ... 
0 .,1 ::::.. \ 

2 0..i ~ :::=. 

La factura es beneficio de tod~• "exija/a" TOTAL 1 \ 'º, seo 
ant. en_letr~;:¡;)\ Q:~ r--- 1 ~ · lmpo. Exonerado L

1 1 1 
· I (\ , ~ (\ \-s l Q. M \ 1C::) lmpo. EleMG L 

___::~-

- _ 0 ' C::) , lmpo. Gravado 15\ L
1 1 1 

Fa~•[~ - - - lmpo. Gravado 18\ L -·nnm , , , 

I 
15\ I.S.V. L 

TEt.2{74-2405 __ . 18\ I.S.V. L
1 1 1 

~~~QQJI 4\ I.S. Turismo L 

Total a Pagar L.\ l 0, ~(G::\ 1 --::::-

L 

!1 

Firma / ~- Original: Cliente Copia: Obliga~o Tributano Emiso, 
Rango Autorizado: 000-001 -01-0QP1 34D1 / 000-001 -01-00014000 / Límite de Emisión 20/02/202 , 

I 



f 
' 
1 .·. 

MUNICIPALIDAO DE LA PAZ, LA PAZ 
PERIODO 2018 • 2022 

Barrio San Jo5é, frente a la pina Elena de Carías 

Teléfono5: 2774-22-98,2774-39-22,Fax:2774-09-87 

R.T.N. 12019004432052 

COTIZACION 

-

LugaryFecha: clét =-f:d;12 29 dg HJºY'.º d t.l cOlO 

Proveedor: 

\ , 'l 

\
' íl ' ) 

. ( ' 
~..J?!.."~· 

-~-7~~- 'c: 
. 

z -·­....... -

-lJ 

1ERA 

RTN: 12u119 } J ro ~ /-3 9 ldenWiad / 21) 19 }:.JOOY IJ ,.,. Solvencia Municipal ______ _ 

Dlrecclón: .~Cl rr ,-a Sera :=(úon Teléfono: 2J~y- Z.,Y os \ 1 

\ 

P~~ c.;te medio le c1 gr°i!decemos 1a cotización de los siguientes productos: ·-· 

N" . UNIDAD CANTIDAD 

PRECIO v~L'dR TOTAL 
DESCRIPCION VNITARIO 

;¡_ 

=ta i lor~~ el e. :¡::;::-~~e. B ~ J, ) º; Awo.-

~~ rY\ C) v t, ..J. {~ d e 
_---. __ e e -::s 3 15- --

,--u--::, u, u= -
~ --"'> rx- ,d vt~ no~eJ f(XX) ha/ 1 h:. · ' l.. .- 4QOº, 

} LJO I • Uro~ rl e ' HuStf\ n . J 
c.. - 17, '°ºº :;:,a. 

1 
.. 

~ -5 Í br<)~ rJe ,._., Q ,.Je. 0Á>- i ¿-. La _c:;q s.-=-=-. 

/ 05 unidude.s ~ o\So. Dul~(., -t S5i rnD CA - -= ~ <4G--

/YO Uf\i'rJGrkS ~·üc; f\1 Dcir lo tssJ IV\U 9 .. - 1 2ba- ..-

3-5 ,:.:-i o IS Q-0 ctJ e Ú1."e_t::Yr S li h rt:l.S 50- = l'.tSO---

,J-5 '1<'1l~as d e {!l) le í J.us 1 (, .. ~ y 7Q .. ...-

~o ¡; k'JY-0 .... rJ e n~z. ~ ... :;::r. 6 3 0 · --

' 5 lool<;~ de Q_~~ 40 .- 1 4000..-,. 

35 i' loro~ de A u en Ci -a=~+ e rq ?C) • .:::a. "')- 0 0 - .::::: ... 

. 

t -~ 
TOTAL 

Valor en letras: • 1 q__[:, M ~ vi"/\ 1 en ~to ) l m ' ~ . ~ 
@500.~ 

J 

Nota: Sel'\or proveedor favor escribir correctamente Íos datos que se le sollcl an (RTN o tarjeta de Identidad, nombre 

.:ompl-:to, dirt:cción, firma y sello ), ya~ue en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

; :,~í?~{!f~~~Mtlzaclones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

Vo. So, Administrador Munldp 



~•' Pacheco 
• 1774-24()5 

,t-matl: urquta_ vtctot<A>yahoo. com -~an. Cafte del Comercio. La Paz. La Paz, Honduras, C.A. 
~ ·~ trN~t97J004t39 / CAi : 065E82-0045D9-D44FA1 -5658E9-780EC4-18 

Fecha· 'e I de. ~ -() '{_ 0 d\.j02 0 RTN. __ _ 

C#enle p.\_0 C\\ cf1C\ . f h"1C'1~0\ __ 9e \a ~-ª -=-e __ 
Direcc~n. __ 
Datos del 
Adquiriente 
Exonerado 

Nº de orden de Nº Constancia de 
Compra Exenta: Registro Exoneirados: Nº Registro 

SAG: 

PubliGntM, 2de 9\19 . NO. Bo. Torondón, Coma , Tel . 2TT2-1700 RTN:080119630091~2 CERTIFICADO SAA N" 9231·1~1Q!I00.207 

CANT 

2 

\\'f'.Ü 

&1 ~(t· 
\ \)C) \ \;s, 
l~ 
2~ '2. 

CD 
\~ .n ._ ..-.. ,. 

r.-iiiiii 
r'Nt/UNll. l. l ñ::L.~ I T OTAL L. 

\ ➔-1 .:: 
~ -1 ~ 

9.1 ~~ 
~~.J ~ 

' '2. _1 .::.. 

-... , -

::: 

~ 

-----
~ 

,. 
~ 

:::s 

\ '¿~o .. , ~ 
, , ~(X). 1 ~ 

,? 

::: 

i.a factura .. beneficio de todos "exija/a" TOTAL I IJO, oro.¡~ 
C~nt. en l~triÍs· \ . r ( 'i f\ \_9. ""8, ~ L..__ __ t---1 

M1 \ \ Q..rv--.~ , rUJ owc \co. •· ~ L1 1 1 •· _,..J•--•--k~ =+ ' ·- 1,.1. 6111111D 15\ L ..__ __ .,____. 

F4 a - O - - 5 llnpo1

• 6111111D 11\ L~---+---4 
t TEL. 277 4-240 5 15\ IJ.V. L.,___ __ ~ 

D0 ,1 11\ I.S.V. L
1 

l 
1 

4\ I.S. Turismo L 

rQu\ el • Total ª Pagar Li----bo_ oet:J____,._.1 ~__.I 
• 

Firma I Originl: Cliente Copia: Obligad'o Trtbutaoo Em\SOI 
Rango Autorizado: 000-001-01-0001 3401 / 000-001-01-00014000 / Limite de Em1s1on 20/02' 2ú, 

-



r 
~ 

----

MUNICIPALIDAO DE LA PAZ, LA PAZ 
PERIODO 2018 • 2022 

Barrio S11n José, frente a la plaza Elena de Carías 

Teléfonos: 2774.22.9s,2774.39.12,Fax:2774-09-ll7 

R.T.N. 12019004432052 

j 

.. ~...,e!..L•-· 

~

;-~1t-. .(". 
.. 

...... ..--.~ 

,,.. 
COTIZACION 

1 

Lug" y ••ch,:~ O ¿ ') de_ j CO Z -

Proveedor. ~ W ( iJ 

RTN: /20( 1 C(i] 00 l/ /J 9 Identidad /201 I Cf ~ 3 00 l/l? Nº Solvencla Municipal _____ _ 

Dirección: J)Orn· 0, ?:::::::x?io ---r]JCY> . Teléfono: ?]:FI' 2 L/' oS · 

P=r c~te medio :e c1gradecemos ía cotización )el los siguientes produc!_os: 
• 1 -

Nº 1 UNIDAD I CANTIDAD DESCRIPCION 
----2.i 

0 

/00 

~ DO 

Valor en letras: ; e,nJa rn:} /emO,ruS i w cdVf· 

PRECIO 

V1"_1TARIO 
12- ._ 
~ 

'~:: 
I +-• ~ 
5.-

q_ ,. 

450.,-"=" 
,2.-
c..i- -
40 .. ~ 
2.0.-

TOTAL 

~0~11: Sel"lor proveedorpgs_crjflr correctamente los datos qt.le se le solicitan (RTN o tarfeta de Identidad, nombre ~51· ·am;·ij¡t-. ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

1,(/1'. a . ~aclones no deben presentar alteraciones tales como : borrones, remarcados 

:J ll A O MAYOR 1 · . 
"/. t, ERIA GENERAL 

/ V1 R MANUl::'J. 1JROWA 
'. H / 4 - 4 0 5 

.. . L I.\ 1.1,: PAZ. ) ' " ;:-- . ,,,, .,... ,,_,_ ~ 

1 . , 

\ . 

vÁLdR TOTAL 

2 iftfXJ•-= 
7 00· -
'~00-

1 600. :=. 

l ,-oo .. ;;:.. 
2 400.-
3 bOOoJIO 
1000 .. ::z 

1 zoo .. = 
F'&()O .. Ja 

~ 000- -
~ C:l::i:)_ - .,;s 
7 

~ ~-=:.:-
./ 
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Manu~~;a Pa~h;c; - -----: Victor 
4

_2405 .. 
:..a~ Tel. 277 ahoo com 
-~~· - .-- .nail: urquia_~ictor@~ La Paz, Honduras, C.A. 
- -- Barrio San Juan, Calle del Co~;~,~~~-044FA1-5658E9-780EC4-18 

RTN : 12011973004139 / CAi: 06 

Fecha:2.li.de ""'º ~ .-de-~ºiº~u-_Q(""I~·, ~~~~4R~~D\~d~e _J)~OL-J~fº~L~· ~= 
Cliente: ~ \ ~() \d \ Q_ ~ r 

N° Re(listro 
Dirección: 

0 
Nº constancia de . SAG: 

Datos del N de orden de_ RAnistro Exonerados. 
Ad 

. . Compra Exenta. "V 
Qurnente 

_ .. nn 5M ,r Wl31-1~1~ 207 
'1963009142 CERTlF"-""""" Exonerado ~--~---=----~ 

,lal. 2772-HOORlN:080 I 1 ,...__ TOTAL L. PubliGnlM, 2dll - - N.O. Bo. Torandtln, Coma • • ....,_ 1 , 

.DESCRIPCION . PRE/UNIT.: L 3 \) a O ~ 
.__,__. __, (hS \2- - \ 3 50. ~ 

s 40a ::: 
2,/ s so ;;: 

S 0Oc --

20.:::: j ~ºº ~ s 

., 
J 

l 

cio de tod°' "exljala" TOTAL -----+-------.--~-1 
0 , ~ f\ TÚ lmpo. Elonendo L 

t-----+--~ 

l ~ lm,of,_L ....,_ __ ..;;,,...___.__----,.______,____,....._-\"--___ t-----+-----1 

lmpo. 61'11.15\ L 
lmpo. 6r1111D 11\ L 

t------+---4 

15\LS.V. L 
t-------+---4 

774-2405 11\ I.S.V. L 
4% I.S. Turismo L 

Total a Pagar L ~ OOo. -::a-

Firma Origital: Cliente to,ia: Obligado ributano E.m150 
Rango Autorizado: 000-02 ~ -C1- oo~ 3401 .' 000-001 -01-00014000 / Límite ele Em,s,on 20/02/~0~ 

L 



~ 
~ lJSUA C rr- ·-
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I 

o-oE LA PA Z, LA PAZ 

P[ fU O OO J t,t 8 • J O"ll 

e• rrfo s.- .., JM ~, frt n t e II l ,11 pr,,., [ le n a de C11rfu 

Tt 1
i fo-.--os: 177• ·22 9",>774·J9'-U ,F'II X!ln4-0 9•87 

R, T, N. no,90044JlOS2 

COTIZAcrON 

" 

Lugu y l'cch• • Yu 5),'i2 (~q el e t {. 'iº el e I é
1

0 ¿a 

· 0ei)1 r u 
l',-c,vf'e dor: 

:,., ... , ' 1 JJ L' '- :J ' Y • lden~ditd l 2Ü nuooy I J 
N• Solvencla Municipal 

-:----. ( --.-
Dlr-f'CClón: :t)0 r ,- . O , j;;1) LV U /) 

Te"fono: 21 t :J - 2 '-l -os 

~J 
~- - --•, , F~•C· li, ~.- • " decemos lit cot1zact6n de los siguientes _eroductos : 

,¡., , '-•'"~ - -

~ UNIDAD CANTIDAD 
DESCRIPCION 

PRECIO 

VNITARIO 

12~~ 
-:== 

:= 

• -= 
::;. 

---

= 

l TOTAL 

Valor en letras : uu n n \a ' /"\ C> C:, m,\ \ Qm~ , r ().!. º >-ve +os. ' 
Nota: Senor proveedor favor escribir corree mente 1~ d~tos que se le sollcltan (RTo tarjeta de Identidad, nombre 

cc.m¡:;:c:to, di, t:cción, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no tenga ningún problema para 

t!!Cla . · ' f ~ttlzaclones no deben presentar alteraclones tales como : borrones, remarcados 

EN81 

-~--;_~·~-· 
◄X. 

- ~ 

z 
--- - · 

1 
1 

-

VALdRTOTAL 

J boo-­
so . .At& 

.,, 

roo. --

.:= 

~ ---

l~s 00) • .;-\ 
/ 

Vo. So. Administrador Munlclp 
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