Sy Municipalidad de Villanueva

B Departamento de Cortés, Honduras C.A.
‘iﬁgﬁ- Departamento de Compras y suministros

Informe de Compras y Suministros
periodo del 15 al 21 de abril, 2021.

CYS-013/2021

De:

Para: Gregorio Manuel Coello
Oficial de Acceso Informacién Piblica

Asunto: Informe de Compras, por emergencia covid-19
con fondos propios

Fecha: 22 de abril, 2021.

Por este medio remitimos Informe de las ordenes de compra elaboradas en el periodo del 15 al 21 de
abril, 2021. En el Marco de la emergencia Sanitaria Covid-19 (con Fondos Propios)

Adunto: Copia de Orden de Compra
copia de fatura
copia de ckeque
copia recepciones

Municipalidad de Villanueva, Cortés, Honduras
Barrio el Centro, 32y 42 Ave, 1y 2 Calle
Costado Oeste Parque Central.

Correo Electrénico: alcaldia-villanueva@hotmail.com
Tel. (504) 8978-6555
“La tierra que endulza a Honduras"
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MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVYA CORTES
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MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA
1a Calte, 3a. Ave, N.O Barrio Bl Centro
Tels: 670-4445, 670-5233Fax 670-4404
Departamente de Compras y Suministros
RTN. 0511999512107

| ORDEN DE COMPRA ’
DIA | MES | ANO | No.
15 | 4 | 20217 CREDITO CONTADO 089
SENORES: INFRA DE HONDURAS
NRECCION: 575, ]
Az 75808025
—CODIGo VALOR EN LEMPIRAS
PRESUPURST DESCRIPCION PRECIO UNIT TOTAL
5 |RECARGAS DE OXIGEND 220 PC PARA CONSUMOD 506.00 2,530.00
HUMARG 99.5% =
SUB-TOTAL 2,530.00
DESCUENTOQ
15%, LEV.
TOTAL 2.530.00
EN LETRAS: DOS MIL QUINIENTOS THEINTA LEMPIR
Observaciones: GERENCIA ADMINISTRATIVA 2
Proyecto o Aplicacidn: '

con fendes propios




MINERA DE HONDURNS No:2

{NFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V.
PRINCIPAL

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196

WAWW, INFRADEHONDURAS ,COM.HN
administracion@infradehonduras.com.hn

CAl: F79E26-5997F5-F54786-9FF2C0-37152C-58

RANGO AUTORIZADO DEL 010-002-01-00025001 AL 010-002-01-00030000
Fecha Limite de Emision: 23/02/2022

COD.CLIENTE: (CCO-0416261
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA.
DIRECCION: VILLANUEVA CORTES

FACTURA

SUCURSAL

No. 010-002-01-00026449

Aldea Dos Caminos km 18,5 Carretera a TGA
Villanueva, departamento de Cortes Tel: (504) 2580-

8025
RTN: 08019995158356
SUCURSAL: DOS CAMINOS
FORMA DE PAGO: CONTADO
FECHA: 17/04/2021
RTN: 0511-9995-191079

Cilindros Facturados ; 25-0X1220-M und: 5113986, 5115130, 5115077, 5115113, 5114062

Daos:Mil Quinientos Treinta Lempira con 00/100

0.00 2,530.00
TOTAL 0.00 2,530.00

INEH

LS

i AONDURAS, S.A. DEC.V.
pLANTA DOS CAMINOS

PAGADO

FECHA: [ /]

0/C: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *"EXIJALA™ IMPORTE EXENTO L. 2,530.00
No. Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
No. Correlativo de contancia de registro exonerada IMPORTE GRAVADO 1i8% L. 0.00
No. identificativo del registro de la SA;B/ LS.V. 15% L. 0.00
DESCRIPCION: \\ / 1.S.V. 18% L. 0.00

i TOTAL A PAGAR L. 2,530.00
Fecha Creacion: 2021-04-17 PT:Sl:O:’:

}
Cristhi }{ Paz
ELABORADO POR AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME
Criginal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estaré sujela a un recargo del 3% mensual a parlir de la fecha de emisié

ORIGINAL
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INFRA DE HONDURAS, S.A DE CV.

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, ] %’"FM DE HS[UDURAS
Honduras I
HND Teldfono H0LE-T58D-8025
Fax 504-2580-2196
Giro bancario
NIF - CiF 03015995156356
Ll - r
Cotizacion
Direccién de envio: Pé‘gina 1de
MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA. Nimero COT-R40696k,
VILLANUEVA CORTES Fecha 16/04/2021
Requisicion
Su rel.
Nuestra ref. 99959999
= Fecha limite de la cotizacian  16/05/2021
Cotizacidn Valida por 5 Dias
Porcentaje
Codigo de Facha de Precio de de
articulo Bescripcidn envie Cantidad Unidad venta  Descuento descuento Reporte
25-0XI1220-M OXIGENO DE 220 PC PARA  16/04/2021 S.00 und 506.00 0.00 0.00 % 2,530.00
CONSUMD HUMAMNO
{PUREZA 98.5,5)
Cantidad: 5.00 Sitio: 1
Monto del impuesto
subtotal de Descuento sobre las
Moneda ventas total Cargos Maonto neto ventas Redondear Total
HNL 2,530.00 0.00 0.00 2,530.00 0.00 0.00 2,530.00
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N MUNIGIPALIDAD DE VILLANUEVA, CORTES E
“mz¥ PRESUPUESTO PARTICIPATIVO COMUNITARIG ©
PROGRAMA MUNICIPAL DE SALUD

Villanueva, Cortes 16 de Abril 2021

Licenciado
Julio Morel
Gerente Administrativo

Saludarle y desearle éxitos en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para solicitar el rellenado de 5 cilindros de Oxigeno
que estan asignados al hospital Mévil (Triage) ya que se encuentran vacios Yy
se necesitan para la atencion de ios pacientes que liegan a diario en busca de
atencion médica por el virus del covid-19.

Solicitarle utilizar del presupuesto de fondos Propios para el llenado de los
cilindros.

Agradecerle la atencidn y consideracién.

Atentamente //\

-

- Elmer Odilon:Péye

Programa municipatde Salud

Copla Archies Homiaf,

iTODOS POR VILLANUEVA!
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- MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA 5
g COMPROBANTE DE RECEPCION e 2

Dia [|Mes Afto

1 od | 20
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