S Municipalidad de Villanueva

§,-£j Departamento de Cortés, Honduras C.A.
p g Departamento de Compras y suministros

Informe de Compras y Suministros

CYS-030/2021

De:
Para: Gregorio Manue! Coello
Oficial de Accesa Informacidn Pablica
Asunto: Informe de Compras, por emergencia covid-19 con fondos propios
Fecha: 03/09/2021

Remito informe de las ordenes de compra para gue sean cargadas en el Portal Unico de Transparencia
en el periodo del 27 de agosto al 02 de septiembre, 2021. En el Marco de la emergencia Sanitaria
Covid-19 {con Fondos Propios)

N°CYS FECHA PROVEEDOR VALOR TOTAL OBSERVACIONES
cys-212  36/08/2021 INFRA DE HONDURAS 2,024.00 ck-00048996 30/08/2021
cys-216 01/09/2021 INFRA DE HONDURAS 2,024.00 ck-00049002 02/09/2021

Municipalidad de Villanueva, Cortés, Henduras
Barrio el Centro, 32y 42 Ave, 1y 2 Calle
Costade Oeste Parque Cenfral.

Correo Electrénico: alcaldia-villanueva@hotmail.com
Tel (504) 8378-6555
“La tierra que endulza a Honduras"
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INFRA DE HONDURAS SA DECY

B Y 8 Meaae '] = i A e B o -
8-14 Calie 3-4 Avenida Barrio Las Acauas

Honduras
HND Telefans
Fox
Gira hancario

NIF - CiF

Cotizacion

Direccion de envie; ragina
MUNICIPALIDAD DF VILLANUEVA. Ndmero
Emehe

VILLANUEVA CORTES
Requisicign

-
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Muestire vaf.
Feoia lnee Ue 5 Cohizanian

Cotizacidn Velida por 3 Dias

INFRA DE HONDURAS

5014-2320-8025

504.2590.2195

080712995738356

1 de

COT-04€n381-1
l,.-‘d“_‘ '1.‘. & ‘” r/
779

Gi/10/2621

Parcentaje
Céodige de Fecha de Precio de de
articule Descripdén envio Cantidad Unidad venta  Descuente  descuenia Reparte
25-0X1220-M OXIGENO DE 22C PC PARA  01/09/2021 400 und 506.00 0.00 000 7% 2,024.00
LD HUMANG
{(FUREZA $3.5%q
Cantidad: 4.00 Sitio: 1
Monto det Impuesto
subtotal de Descuento sobre fas
Moneda ventas total Cargos Mania neta ventas Redendear Tatat
HNL 2,024.00 0.00 006 202400 0.00 0.0% 2.024.00
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/ MUMICIPALIDAD DE VILLANUEVA
1a. Calle, 3a. Ave. N.O Barrio El Centro
Tels: 670-4445, 670-5233Fax 70-4404
Departamento de Compras v Suministros
RT.N. 051199951910792

ORDEN DE COMPRA

DA | MES | ANO No.

1 9 | 2021 GREDITﬁ: cewmm 215

SENORES: INFRA DE HONDURAS
|DIRECCION: 8. P. 8.
TEL: 2580-21%6

CODIGD VALOR EN LEMPIRAS
PRESUPUEST BESCRIPCION PRECI) UNIT TOTAL
3 RECARGAS DE OXIGEND DE ZZ0PC PARA S5O0 ZBZ4.00
CONSUMOG HUMAND =
Noim: Chegue Certificado -
! .
SUB-TOTAL! | 202400
DESCUENTO =
15% 1SV,
TOTAL 202400
EN LETRAS: DOS MIL VEINTE ¥ CUATRO LEMPIRAS EXACTOS e
Observaciones: GERENCIA ADMINISTRATIVA e
Proyect {Solicitade por la Secretaria dg.s SEF P raiide [F & Wgrientes gue ingresan al Triaje
AP SRS\

o&#  Firmay Sello
hra® g s
=" Tesorero Municipal



s F e ce Standsd oo

{

PRODUGTE CENTRERSIMCAND HECHO EN CUATEMS A

¥
o
-
S
N
e
ot

. MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA

VILLANUEVA, CORTES, Honm.ms CA
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MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA
1a. Calle, 3a. Ave., N.0 Barrio El Ceniro
Tels: 670-4445, £70-5233Fax 670-4404
Departamento de Compras v Suministros
R.T.N. 05119995191CG79

ORDEN DE COMPRA

DIA | MES | ANO No
30 | 8 | 2021 | cREDITO[ | conTADO[ X ] 212
SENORES: INFRA DE HONDURAS
{DIRECCION: S, P. 8. |
TEL: 2580-2196
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
PRESUPUEST DESCRIPCION PRECH) UNIT TOTAL
4 |RECARGAS DE OXIGEND DE 220PC PARA 50600 2,02400
CONSUMO HUMANO 995% PUREZA -
— — —
; ! t t —
—- + ; + —|
; -+ : 4 |
-
§ .
SUB-TOTAL i 202400
DESCUENTO
155 LSV,
TOTAL E 2024900
EN LETRAS DDS MiL VEINTE Y CUATRD LEMPIRAS EXACTOS
Observaciones: GERENCIA ADMINISTRATIVA
Proyecto o Aplicacidn | Solicitads por la R,jg/,;‘ gbalud, para uso de los pacientes ingresados al hospital movil
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_JRAS, SA.DECV.

. . . N
+ Avenida Barrio Las Acacias, %
& INFRN DFE HONDURAS
Teléfono 504-2580-802%
Fax 504-2580-2196
Gtro bancario
NIF - GF Q8018955158355
Cotizacion
Direccién de envio Régina T de -
MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA Hmers Cm'm‘r’g?&yl
SAN PEDRO SULA Fecha 30/08/2(}21
Qacuisicion
Su ref.
Nyastn ref, 278
Fechz fmite de la cotizacién 29/09/2021
Cotizacion Valida por 3 Dias
Porcentaje
Cédigo de Fecha de Precio de de
articulo Descripeion envio Cantidad Unidad verta Descuento descuernts Reporie
25-0X1220-M OXIGENC DE 220 PC PARA  30/08/2021 400 und 506.00 0.00 000 % 2,024.00
CONSUMC HUMANDG
(PUREZA 99.5%) .
Cantidad: 4.00 Sitio: 1
Meonto del Impuesto
subtotal de Descuento sabre las
Moneda ventas total Cargos Bonta neto ventas Redandsar Total
HNL 2,024.00 0.00 0.00 2,024.00 0.00 G.00 2,024.00



INFRA DE HONDURAS S.A. DE CV.,
PRINCIPAL

9-10 Calle 34 Aveniia Barrio Las fcadas, Bondures
HND Tel. 2580-W2S Fax. 2555-2156

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

CAI: B62EBA-8612F3-5445B6-350004-0D0589-22
RANGO AUTORIZADO DEL 010-002-01-00030001 AL 010-002-01-00040000

Fecha Limite de Emision: 20/08/2022

COD.CLIENTE: CCO0-0416261
CLIENTE:
DIRECCION:

VILLANUEVA CORTES

ARTICUHLO

DESCRIFCION

S JINFRADE HONDURAS o2 FACTURA

No. 010-002-01-00030545

SUCURSAL

Aldss Des Camines lon 18,5 Carretere 2 TEA
villanueva, departamento de Cortes Tel: (504) 2580-
8

025
RTN: 08019995158356
SUCURSAL: DOS CAMINOS
FORMA DE PAGO: CONTADO
FECHA: 31/08/2021
RTN: 0511-9995-191079

MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA.

25-0X1220-M

-

Cilindros Facturados : 25-0X1220-M und: 5714268, 511452¢,

Dos Mil Veinticuabro Lempira con 007100
o/C:

LA FACTURA ES EENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™

OXIGENG DE 220 PC PARA CONSUMD HUMANG (PUREZA 99.5%) 4.00

PRECIO DESCUENTOS ¥ REBAIAS
UNITARIO OTORGADOS
30600 o.00 2,024.00
= 0.00 2,024.00
EHAGE SR TIURAS, SAA. pE GV

PLANTA DUS CAMINOS

PAGADO

M.Csmhﬁvoﬁemdmdecgnpraexem

m.mma&mﬁgmmm

No. Identificativo del regRyb de la SAG

DESCRIPCION:

Y

Fecha Creacion: 202 -31 1§:31:43

H

isthian F}az

ELABORADG POR

Criginal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

i3
| recua: |/ I
L=
- ,a.uzﬂ,“qf
o 3o Lobrara §
| un 5% de recargo del Valor R
Factura a
S\ ERA DE HONDUid, 24 8 cév. i
E'Lf*“;\ o1 AN TA BES SARILD
IMPORTE EXONERADO L. C.00
IMPORTE EXENTO L. 2,024.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
L5M. 15% L 0.00
IS.V. 18% L. 0.00

TOTAL A PAGAR L.

2.024.00

AUTORIZADO POR RECIBI E(O NFORME

Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estard suela a ur recargo det 39= mensual a pantir de la feche de emisin.
ORIGINAL
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Proyecte o Aplicacién:
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Nombre: GW/Q—}{}, _@ft : e ‘:\‘\
Identidad: @wzmg,\?/ 0% ;i \

Firma: ",Q% ,2!;“

RECIBi CONFORME

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




