SANTA FE, COLON
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Honduras, CA, Moneda; Lempiras (L)

Orden de Pago No,: 14685
L: 2,587.50

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5569

Fecha de Emision:  10/6/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:  ELKA MARLENE CACHO FERNANDEZ /RTH: 0101167700222
La Cantidad en Letras:  DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

Compra de meriendas para capacitacion de vio-seguridad que deben implementar los negodios en el municipio de Sznta Fe
por la emergencia del COVID-19
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ﬁw.ﬁ“ff% MUNICIPALIDAD DE SANTA FE, DEPARTAMENTO DE COLON
1= CODIGO: 0206

Calle Principal Frente al Parque tel. 24080122 Email: munisf_colon@yahoo.com

BEPTO. DY COLON, HONDURAS

SOLICITUD DE COTIZACION No. 02

Lugar y Fecha: Santa fe Colon 06/06/2020
Sefior(es): Elka Marlene Cacho Fernandez
Direccion: Santa fe Colon B° Naranjal Tel / Fax: 32354981

Por medio de la presente solicitamos a ustedes cotizamos el mejor precio y calidad de los articulos/servicios que sé
detallan a continuacion

Precio en Lempiras
No. | Cant. u/m Descripcion Unidad Total
1 50 Meriendas 51.75 2,587.50
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................. Ultima Linea..........oeeeveanens
Subtotal 2,199.38
Impuesto 388.13
Gastos de envio -
Descuento -
[ Gran Total Z587.50°
Vigencia de la cot
Forma de pago Cheque
Tiempo entrega producto
Persona contacto Cecy Yasmin Alvarez Miranda TellCer 59307
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