Municipalidad de El Nispero

Departamento de Santa Bdrbara

Honduras, Centro América

alcaldia_elnispero@yahoo.com

DETALLE DE COMPRAS CON FONDOS MUNICIPALES PERIODO DEL 01 AL 05 DE MARZO 2021

NOMBRE Y
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ALCALDIA MUNICIPAL
EL NISPERO, SANTA BARBARA CHEQUE No. 00005456

EL NISPERQ, SANTA BARBARA.HONDURAS, CA
CUENTA N*: 11-209-000477-9
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ORDEN DE PAGO 5178 POR 1.K21.25 .
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PAGO DE Subs/Saliui; Por sbastceimivato de 2 Calindros de oxigeno de 300 PC y 1 de 125 PC par consuno hamano; ca Opcracion
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EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emisién: 03/03/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:57 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: AHERNANDEZ

Orden de Pago No.: 15341
L: 182125

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5178

Fecha de Emision: 3/3/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: INFRA DE HONDURAS SA DE CV I/RTN: 08019995158356
La Cantidad en Letras: UN MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN CON VEINTICINCO CENTAVOS

Descripcion:
Subs/Sslud; Por abastecimiento de 2 Cllindros de oxigeno de 300 PCy 1 de 125 PC para consumo humano; en Operacion
Fuerza Honduras.
coDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de [a Administracion Central 1,821.25

RETENCIONES

coDIGO DESCRIPCION
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CoDIGO DESCRIPCION

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 1,821.25
- RETENCIONES 0.00
TOTAL “~ 1,821.25
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MUNICIPALIDAD DE EL NISPERO

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C. A,

ORDEN DE COMPRA o 901688
El Nispero, S. B. O:L:e A MCIT 2¢ dol 2012 [

Sefiores: 1ﬂJ <l e }‘}OHJU\US S A, Jﬂ&._' R,

oireccisn._1-10 Calle o _ ¢ A\/Q/I!O[C\ Rarrio las Aquuas S.Ps.

Conforme su cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los Insumos o materlales que a continuacén detallamos
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FACTURA

Qmmnnf HONDURAS
INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V. No. 000-002-01-00093637
PRINCIPAL SUCURSAL
0-10 Calle 34 Avanidn Barrio Las Acacias Tal (h0M4)

9-10 Calle 3-4 Barrio Las , Hond <219
HND Tel, 2580-8025 Fax. 2550-2196 25008025 Fax 250021
WWW. INFRADEHONDURAS.COM HN RTNI OB01999% 158356
administracion@Infradehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEORO SULA
CAl: FSA2F3-1EA641-C6408C-A79468-5937F0-58 FORMA DE PAGO! CONTADO

FECHA: 04/03/2021

RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000

Fecha Limite de Emision: 14/03/2021
RIN: 16109003506664

COD.CLIENTE: CCO-042118I
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL EL NISPERO SANTA BARBARA
DIRECCION: BARRIO GUANACASTE, EL NISPERO SANTA BARBARA

PRECIO DESCUENTOS Y RERAIAS TOTAL
CANT, || UNITARIO OTORGADOS :

ARTICULO DESCRIPCION
“’”rw

~ OXIGENO DE 300 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%) 0.0 it
0Tl 1Y el SRS v Wartse <
A CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%) 1,00 441,28 000 : 441,25
' TOTAL 0,00 1,821,28

(INERA DE HONDURAS
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Cllindros Facturados : 25-OXI300-M und: 14132005, 14159605,25-0OX1125-M und: 202080

IMPORTE EXONERADO L. = :{e 0.0
IMPORTE EXENTO L. = ,.;i;pg_(,x‘_;gs

IMPORTE GRAVADO 15% (L.~ 0,00

No. Correlativo de do registrg/exopérada IMPORTE GRAVADO 18% L, | '_;;_-7;:;@@'.60_
! W v p O

No. lnon«nwmw[oohwauud/ LS.V, 15% L, = '-.:“_," .i!" 8 .',#‘ 0
¥ - v b R
DESCRIPCION: LS.V, 18% L. oA ; (f,.p,oo
TOTAL A PAGAR! L, S0 1,821.25

Fecha Creaclon: R021-03-
Cyntla Jojfanna Lopez
AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME
Original: Obégado Tributario Emisor Toda tactura que exceda 30 dlas de plazo, extard sujela a un recargo del 3% mensual & partic de In fecha de emision
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Compra de Abastecimiento de Oxigeno




