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S Departamento de Cortés, Honduras
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5 FUERZA HONDURAS CYS - 011/2021
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De: Daniel Moisés Pineda,(g)sco
Jefe de Compras y suministros  \ . & 2
‘i‘\jf" fonTE
S
Para: Gregorio Manuel Coello

Oficial de Acceso Informacién Piblica
Asunto:  Informe En el marco de la "Operacidon Fuerza Honduras I"

Fecha: 9/4/2021

A continuacion presentamos el detalle de las ordenes de compra realizadas en el periodo de ejecucién
del 24 de marzo al 08 de abril, 2021.

Adjunto: copia de ordenes de compra, cotizaciones, copia de cheque

Fecoh/a::N N°CYS Proveedor Descripcic’m Uso Total factura / ck
Solicitado por la
secretraria de salud, en /29/03/2021
25/3/2021 | Q72 INFRA DE HONDURAS 6 recargas de oxigeno el marco de la 3,036.00 |/ck 00040793
Operacidn fuerza / 00025994
Honduras |
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'COORDINACION DE SATUPWALLANUEVA, CORTES

OFICIO No.-113-2021-CSVLL

24 de marzo del 2021

Doctor

Walter Perdomo
Alcalde Municipal
Villanueva, Cortés

Estimado Doctor:

Deseando €xitos en sus honorables funciones y con mi acostumbrado respeto me dirijo a
usted, debido a que en este momento solo contamos con 4 tanques de oxigeno en el triaje
de Villanueva, por lo que solicito de su colaboracién con el lienado de 6 tanques y mds
sabiendo que se aproxima la semana santa solicito pueda agilizar este procedimiento.

Este gasto est4 amparado en el ahorro que se genera en la compra de insumo.
Sin ningun otro particular, me despido

Atentamente

Coo dinddor de Salud
Villanueva, Cortes

c.c Archivo
c.c Julio Pineda
c.c Elmer Pérez

oordinacion_villanueva@hotmail.com
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MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA
ta. Calle, 3a. Ave. N.O Barrio El Centro
Tels: 670-4445, 670-5233Fax 670-4404
Departamento de Compras v Suministros
RT.N. 65119995191679

ORDEN DE COMPRA

DIA | MES | ANOC ' No.
25 | 3 | 2021 Y ereprro” | contapo[ X /] 072

SENORES: INFRA DE HONDURAS /
IDIRECCION: S. P, .S |
TEL:  2580-219%

CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
PRESUPUEST DESCRIPCION PRECIO UNIT TOTAL ,
6 RECARGAS DE OXIGENO DE 360 PC PARA 506.00 3,036.00 /A

CONSUMO HUMAND (PUREZA 99554}

SUB-TOTAL 3.036.00
DESCUENTO

15% 1.8V,

TOTAL 3,036.00

Observaciones: GERENCIA ADMINISTRATIVA Y
Proyecio o Aplicaridn: {Solicitade por la secrs 7 % ‘. i ¢n ehMarce de la Operacién Fuerza Honduras |
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NFRA DE HONDURAS S.A, DE C.V.
RINZIPAL

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

A e e v

No. 010-002-01-00025994

SUCURSAL

Aldea Dos Caminos km 18.5 Carretera a TGA
Villanueva, departamento de Cortes Tel: (504) 2580~

WHFM DE HONDURAS No.2

8025
YWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 08019995158356
idministracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: DOS CAMINOS
ZAL: E79E26-5997F5-F54786-9FF2C0-37152C-58 FORMA DE PAGO: CONTADO
LANGO AUTORIZADO DEL 010-002-01-00025001 AL 010-002-01-00030000 FECHA: 29/03/2021
“echa Limite de Emision: 23/02/2022
‘OD.CLIENTE: (CC0-0416261 RTN: 0511-9995-191079

(LIENTE: MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA.

JIRECCION: VILLANUEVA CORTES
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25-0X1220-M OXIGENO DE 220 PC PARA consuno HUMANO (PUREZA 99.5%) 6.00 506.00 0.00 3,036.00
TOTAL 0.00 3,036.00
Tres Mil Treinta y Seis Lempira con 00/100
J/c: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *"EXIJALA™ IMPORTE EXENTO L. 3,036.00
No. Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
No. Correlativo de contancia de regfstro exonerada IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
No. Identificativo del registro defa SAG 1S.V. 15% L. 0.00
DESCRIPCION: 1.S.V. 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 3,036.00

“echa Creacion: 2021-08-29 15:09:03

Cr{sthian P

ELABM POR

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
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AUTORIZADO POR RECIBI NFORME

Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

ORIGINAL



= Municipalidad de Villanueva .

Departamento de Compras y Suministros
COMPROBANTE DE ENTREGA
ALMACEN DEL CODEM
Dia |Mes Afio
Zq | 0% 2Ly

Hacemos entrega al ALMACEN DEL CODEM los materiales siguientes:
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Ficha o Isntitucioryque solicito / / %
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Proyecto o Aplicacién:
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Nombre: L/ g//é z(:’ %‘ H{CL{/ P et

Identidad: f”} 5=//~ /‘?VG C/OZ/L/?’ . 5 2N

Firma: /e

ENCARGADO DEL ALMACEN
CODEM

V.BO.JEFE DEPTO. O INSTITUCION (FIRMA Y SELLO)



L MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA

e Vllanvava 52"
g COMPROBANTE DE RECEPCION i 2 |
Dia |Mes Afo
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Hemos recibido del departamento de Cf)ﬂ’iﬁ/;ﬁ /’/ Som 0 S‘{f ¢ los materiales siguientes:
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; V.BO.JEFE DEPTO. O INSTITUCION {FIRMA Y SELLO



