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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.130/2021

SENOR TESORERO MUNICIPAL:
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: iz INFRA DE HONDURAS s
LA SUMA iz SEIS MIL SESENTA Y UN LEMPIRAS CON 0.94 (L 6,061.94):::::::0u0ee
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. G F R DESCRIPCION VALORES

11 VIDA MEJOR

02 SALUD
003 Emergencia COVID-19
Fondos Unicef
22 Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de
54200 | Jucro. 6,061. | 94

Valor que corresponde al
pago por la compra de 8
Cilindros de Oxigeno  para
la Emergencia Covid 19. En
el marco del Convenio
UNICEF/Alcaldia Municipal .
Segun solicitud Recibo y

comprobantes adjuntos.

130/2021



N
' ‘ N FACTURA
: ) { \UNERA DE HONDURAS ,
INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V. No. 000-002-01-00091541
PRINGIPAL SUCURSAL
. 9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel: (504)

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras ¥ i
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196 2580-8025 Fax 2580-2196
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 08019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
CAI: F5A2F3-1EA641-C6408C-A79468-5937F0-5B FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000 FECHA: 09/02/2021
Fecha Limite de Emision: 14/03/2021
COD.CLIENTE: CCO-0370531 RTN: 16069004506316

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COLINAS STA BARBARA

DIRECCION: COLINAS SANTA BARBARA - PLANTA BAJA FTE AL EDIFIIO MUNICIPAL FTE AL
PAROUE CENTRAL

" i ’ | PRECIO | DESCUENTOS Y REBAJAS = -
ARTICULO DESCRIPCION CANT. | inia GroncADoS: TOTAL
4,830.00
441.25
5,271.25

l.ﬁ;/\‘_w

i =H
Cilindros Facturados : 25-OXI300-M und: 10343290, 5113689, 5113716, 51 13494, 10730957+-5113714, 5113388.25-0X1125-M und: M56897

IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA*™* IMPORTE EXENTO L.
No. Correlativo de orden de compra exenta . IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. Correlativo de contancia de registro exonerada IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Identificativo del registro de la SAG B ' I.S.V. 15% L.
DESCRIPCION: 1.S.V.18% L
TOTAL A PAGAR L. ‘

Fecha Creacion: 2021-02-09 14:31:15

Cyntia Johanna Lopez
ELABORADO POR AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

ORIGINAL



SOLICITUD

Seriores: Oficina de Tesoreria Municipal.

Muy respetuosamente solicito a ustedes, el pago de lo que a continuacion se
describe:

Pago por la compra de 8 Cilindros de Oxigeno para la
Emergencia Covid 19. En el marco del Convenio UNICEF/Alcaldia

Municipal.

San José de Colinas, S B 08 de Febrero del 2021.

) %)

Nombre del solicitante: GE Perdomo Perdomo

Cargo: Coordinador Regianal Programa Proteccion de la Nifiez / Inclusion
Social y Monitoreo de la Situacion de la Nifiez .

Comentarios oficina Presupuesto/Contabilidad
Aprobado




~

A

h&o“ B‘Qné:ooe

% Occigente.S.A.

N° de Lote:
7058074
Cuenta Debito:

Detalle de Transferencia

11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS,S.B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL

N° Ref. Bancaria:
4360753

Descripcion:
COMPRA DE OXIGENO
Fecha de Aplicacion:
12-02-2021 13:31:48
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

3.956 00
Monto Aplicado:

3.956.00

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:
1

Estado:

Procesada

Cuenta Nombre

11-233-000246-5

INFRA DE HONDURAS, SA DECV.

Monto Estado

3,956.00 Valor Acreditado

Fecha: 13/02/2021 10:43:54 am.

Banca por Internet



UNIDAD EJECUTORA: s ALCALDIA MUNICIPAL

TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169

CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.139/2021

RTN: 16069004506316

SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;e JESIEE MARILU FAJARDO::canii
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: o INFRA DE HONDURAS i

LA SUMA

TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS ::(L 3,956.00)

GASTOS CORRIENTES ()

DEPENDENCIA:

GASTOS DE CAPITAL ( )

GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()

PROG.

ACT.

G

DESCRIPCION

VALORES

11

02

003

11

54200

VIDA MEJOR

SALUD

Emergencia COVID-19

Fondos de Transferencia

Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de
lucro.

Valor que corresponde
al pago por la compra
Oxigeno 300 y 220 Pc
para la Emergencia
Covid 19. Segun
solicitud  Recibo y

comprobantes adjuntos.

3,956.

00

90

RA DE
RTN: 080

DURAS
5158356

JESIEE MARILU F
TESOR! MUNI

NS g oL
] g
IPA

A G/ ENAMORADO
ENC. DE PRESUPUESTO




F

“« T, () £ \INFRA DE HONDURAS

'INFRI'\ 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

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

CAI: F5A2F3-1EA641-C6408C-A79468-5937F0-5B

RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000
Fecha Limite de Emision: 14/03/2021

COD.CLIENTE: CCO-037053I
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COLINAS STA BARBARA
DIRECCION:

PAROUE CENTRAL

ARTICULO ’ DESCRIPCION

FACTURA

No. 000-002-01-00091900

SUCURSAL

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel: (504)
2580-8025 Fax 2580-2196

RTN: 08019995158356
SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
FORMA DE PAGO: CONTADO
FECHA: 12/02/2021
RTN: 16069004506316

COLINAS SANTA BARBARA - PLANTA BAJA FTE AL EDIFIIO MUNICIPAL FTE AL

PRECIO | DESCUENTOS Y REBAJAS
UNITARIO = OTORGADOS |

Cilindros Facturados : 25-OXI300-M und: 020149, 5113396, 13729276, 15434080, 13729301.25-0XI220-M und: 2794

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA™
No. Correlativo de orden de compra exenta ~

No. Correlativo de contancia de registro exonerada

No. Identificativo del registro de la SAG

DESCRIPCION:

Fecha Creacion: 2021-02-12 13:37;

IMPORTE GRAVADO 18%

IMPORTE EXONERADO.
, IMPORTE EXENTO
IMPORTE GRAVADO 15%

I.S.V. 15%
1.S.V. 18%
TOTAL A PAGAR

ol [ (el F el F ol Tl o

Original: Cliente Copia: @bligado Tributario Emisor

ORIGINAL

AUTORIZADO POR

RECIBI CONFORME

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



SOLICITUD

Seriores: Oficinas de Tesoreria y Presupuesto:

Muy respetuosamente solicito a ustedes, el pago de lo que a continuacion se
describe: '

Pago por la compra de Oxigeno 300 y 220 Pc para la Emergencia
Covid-19.

San José de Colinas, S.B. 11 de Febrero del 2021

J_A_‘A ‘

PN

Comentarios oficina Presupuesto/Contabilidad
Aprobado




t‘%j Bancooe
¥ Occigente.S.A.

L)

N° de Lote:
7086215
Cuenta Débito:

Detalle de Transferencia

11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS, S B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL

N° Ref. Bancaria:
430128

Descripcion:

Compra de oxigeno
Fecha de Aplicacién:
17-02-2021 13:59:01
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

7.247.25
Monto Aplicado:

7.247 .25

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:

1

Estado:

Procesada

Cuenta

11-233-000246-5

Nombre

INFRA DE HONDURAS, SA. DECV.

Monto Estado

7,247 .25 Valor Acreditado

Fecha: 18/02/2021 09:30:18 am.

Banca por Internet

Usuario: jmfajardo0008

pagina1/1
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSVE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.168/2021

UNI_DAD EJECUTORA: sy ALCALDIA MUNICIPAL
SENOR TESORERO MUNICIPAL: e JESIEE MARILU FAJARDO: o L
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: vz INFRA DE HONDURAS G
LA SUMA ::::::: SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 0.25 ::::(L 7,247.25)::::::::
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. G F R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
02 SALUD
003 Emergencia COVID-19
Fondos de Transferencia
11 Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de
54200 | Jucro. 7,247. | 25

Valor que corresponde
al pago por la compra
Oxigeno 300,220,125
30 e para la
Emergencia Covid 109.
Segun solicitud Recibo
y comprobantes

adjuntos.

s TOTAL A PAGAR: L.7,247. | 25
HA: SAN JOSE DE .COLINAS S.B. ;lsmesreeneeenesreece. 47 DE FEBRERO DEL 2024 st i auuinn ity
BA DESCRITO, DECLARO RHECIBIR EL IMPORTE EN CHEQUE. i

URER; o)

JESIEE MARILU FAJARDO = .=~
TESORERA MUNICIPA

168/2021



ol 4 ; FACTURA
| N { NvERA DE HONDURAS

INFRA*DE HONDURAS S.A. DE C.V. No. 000-002-01-00092378
PRINCIPAL _ SUCURSAL
9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras 9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel: (504)
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196 2580-8025 Fax, 25802196
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 08019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
CAI: F5A2F3-1EA641-C6408C-A79468-5937F0-5B FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000 FECHA: 17/02/2021
Fecha Limite de Emision: 14/03/2021
COD.CLIENTE: CCO0O-037053I RTN: 16069004506316
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COLINAS STA BARBARA

DIRECCION: COLINAS SANTA BARBARA - PLANTA BAJA FTE AL EDIFIIO MUNICIPAL FTE AL
PAROUE CENTRAL

ARTICULO | ’ ‘  DESCRIPCION _pescug:%gg :D%s.ssugs

12472

Cilindros Facturados : 25-OX1300-M und: 15412025, 14515659, 5113265, 6643183Y, 5113654, 15420734, 5113467, 5113519, 14160204.25-0X1125-M und:
P-62-M-25329.25-0X1220-M und: TW06-162279.25-OXI30-M und: F466208

=

B

IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L. |
IMPORTE GRAVADO 15% L.
~ IMPORTE GRAVADO 18% L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA™
No. Correlativo de orden de compra exenta_ -

No. Correlativo de contancia de regisjfo exone\\da

No. Identificativo del registro de la SAG \ 1.S.V. 15%‘ L.
DESCRIPCION: I.S.V. 18% L.
TOTAL A PAGAR L.

Fecha Creacion: 2021-02-17 14:

AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME

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

ORIGINAL



SOLICITUD

Sefiores: Oficinas de Tesoreria y Presupuesto:

Muy respetuosamente solicito a ustedes, el pago de lo que a continuacion se
describe:

Paqo por la compra Oxigeno 300,220,125 30 Pc
para la Emergencia Covid 19.

San José de Colinas, S.B 16 de Febrero del 2021.

Comentarios oficina Presupuesto/Contabilidad
Aprobado




% Bancooe

% Occiogente,S.A.

A}

N° de Lote:
7115894
Cuenta Debito:

o

Detalle de Transferencia

11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS, S B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL

N° Ref. Bancaria:
7505928
Descripcion:
COMPRA OXIGENO
Fecha de Aplicacion:
23-02-2021 13:57:30
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

7.847.25
Monto Aplicado:

7.847 .25

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:
1

Estado:

Procesada

Cuenta

11-233-000246-5

Nombre

INFRA DE HONDURAS, SA.DECV.

Monto Estado

7.847 25 Valor Acreditado

Fecha: 23/02/2021 01:58:37 p.m.

Banca por Internet



&

| MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE“ E COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.186/2021

UN[DAD EJECUTORA: s ALCALDIA MUNICIPAL
SENOR TESORERO MUNICIPAL: s JESIEE MARILU FAJARD O
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: i INFRA DE HONDURAS
LA SUMA ::::::: SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 0.25 :::(L 7,847.25)
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. G F R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
02 SALUD
003 Emergencia COVID-19
Fondos de Transferencia
11 Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de
54200 | Jucro. 7,847. | 25

Valor que corresponde
al pago por la compra
Oxigeno 300, 220 Pc
para la Emergencia
Covid 19. Segun
solicitud  Recibo y

comprobantes adjuntos.

25

R4 /G~ENAMORADO
g1{C. DE PRESUPUESTO

POR INFRA DE HONDURAS
RTN: 08019995158356

186/2021



-
~ { \INERA DE HONDURAS &) FACTURA

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V. ’ ~ No. 000-002-01-00092912
PRINCIPAL . SUCURSAL

. 9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel: (504
EiS bt s Aciae s, s 25 s0zs rox 580215
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 08019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
CAI: F5A2F3-1EA641-C6408C-A79468-5937F0-5B FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000 FECHA: 23/02/2021
Fecha Limite de Emision: 14/03/2021
COD.CLIENTE: CCO-037053I RTN: 16069004506316
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COLINAS STA BARBARA

DIRECCION: COLINAS SANTA BARBARA - PLANTA BAJA FTE AL EDIFIIO MUNICIPAL FTE AL
PAROUE CENTRAL

! ' ' e  PRECIO | DESCUENTOS Y REBAJAS
ARTICULO DESCRIPCION . e | e

,900.00
| o300
740600

Cilindros Facturados : 25-0X1220-M und: 2395.25-OXI300-M und: 5113536, 5113474, TW07-438216, 14159301, 15434263, 15433614, 14514964, T011075,
15433858, 15433920

oc: o IMPORTE EXONERADO

L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOM" IMPORTE EXENTO L.
No. Correlativo de orden de comprg’exenta I . k IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. Correlativo de contancia dﬂegistro exonerada / ' IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Identificativo del registrﬁe la SAG / 1.S.V. 150/5 L.
DESCRIPCION: 1SV, 18%;i L.
TOTAL A PAGAR L.

AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

ORIGINAL



P
§ FACTURA
~ { NERA DE HONDURAS )

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V. ! No. 000-002-01-00092913
PRINCIPAL SUCURSAL
9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras 9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel: (504)
HND' Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196 2580-8025 Fax 2580-2196
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 08019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
CAI: F5A2F3-1EA641-C6408C-A79468-5937F0-5B FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000 FECHA: 23/02/2021
Fecha Limite de Emision: 14/03/2021
COD.CLIENTE: CCO-037053I RTN: 16069004506316

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COLINAS STA BARBARA
DIRECCION: COLINAS SANTA BARBARA - PLANTA BAJA FTE AL EDIFIIO MUNICIPAL FTE AL
PAROUE CENTRAL

ARTICULO | DESCRIPCION » O i sUENIOS Y RERAAS

. 000
000

AN\ 7
7

y 5

y
)
AGH

7/

"
l“/" f

' IMPORTE EXONERADO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA** , IMPORTE EXENTO L. -

No. Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. Correlativo de contancia de registro/{onekve IMPORTE GRAVADO 18%’ L.
No. Identificativo del registro de la S% \ I1.S.V. 15% L.

DESCRIPCION: 1.S.V. 18% L.

TOTAL A PAGAR! L. |

Fecha Creacion:

Cyntia/Johanna Lopez

E ORADO POR AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME

Original: Cliente Copiaj Obligado Tributario Emisor Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

ORIGINAL



SOLICITUD

Seriores: Oficinas de Tesoreria y Presupuesto:

Muy respetuosamente solicito a ustedes, el pago de lo que a continuacién se
describe:

Pago por la compra Oxigeno 300, 220 Pc para
la Emergencia Covid 19.

San José de Colinas, S.B 23 de Febrero del 2021.

Cargo: Contaora M n ipal

Comentarios oficina Presupuesto/Contabilidad
Aprobado




t%)‘ Bancooe
¥ Occisente,S.A.

N° de Lote:
7120333
Cuenta Deébito:

.

Detalle de Transferencia

11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS,S B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL

N° Ref. Bancaria:
8727735

Descripcion:

ACEITE Y REPUESTOS
Fecha de Aplicacién:
24-02-2021 11:21:11
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

14 865.55
Monto Aplicado:

14,865.55

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:
1

Estado:

Procesada

Cuenta

11-247-000172-0

Nombre

AUTOREPUESTOSSADECYV

Monto Estado

14 865 55 Valor Acreditado

Fecha: 24/02/2021 11:23:14am.

Banca por Internet



BN e

. MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No0.189/2021
UNI~DAD EJECUTORA:; v ALCALDIA MUNICIPAL e
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ::::

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:

PROG. | SG | ACT F R DESCRIPCION VALORES

11 VIDA MEJOR

05 Construccion de Vivienda Social

Mejoras a Viviendas en Montevista Alianza Laguna Grande
Progreso Cacahulapa Jicaral Pe?a Blanca Hundiciones Encanto
Triunfo PinabetePacayalito Laguna Colorada PiedraGrande
02 Colonia Alemana EsperanzaPacayal Planes Florida San Jose
Colon Carriza Cuchilla Victoria Porvenir Pastorero Comunidad
Casco Urbano Las Joyas San Miguel La Libertad Brisas del Ulua
Barquera Loma Larga La Isla Ceibon Union Laguna Inea, Casco
Urbano.

1 Fondos de Transferencia
Mantenimiento y Reparacion de Obras Civiles e
23400 | Instalaciones Varias 13,199. | 40

11 VIDA MEJOR

02 SALUD

Emergencia COVID-19
01 Fondos de Transferencia

11 Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de
54200 | ;ucro. 1,666. | 15

Valor que corresponde a la compra
de un barril de aceite hidraulico
/Tractor 55 GI, para uso en la
excavadora marca CASE que realiza
trabajos en el plantel Jicatuyo, como
parte de la ejecucion del Programa de
viviendas y compra de pastillas
delanteras y bomba de Cloch, liquido
de frenos y saca filtros para el
mantenimiento de Ila Ambulancia
Hyundai Starex . Segun solicitud
facturas y comprobantes adjuntos.

\

L. 14,865.




ADMINISTRACION
TORRE EJECUTIVA SANTA MONICA
5° PISO, BLVD. DEL NORTE "
SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A. &

; TELEFAX: (504) 2552-2782
; DOMICILIO FISCAL

. — cAUTOREPUESTOS, S.A. de C.\D ;A‘""‘A

sac@autorepuestos.hn LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
VENDIDOA: B ) o o oy
o o & S - . R - 4 -
R.T.N. CLIENTE: T - ) |
CANTIDAD DESCRIPCION Sl e e R VAL OR
= - 1 = = 3
VALOR EN LETRAS: e B e e r (e | 18 I.53.% f HEH
] ¥ s=is 3 ; ; - 148
CLIENTE RECIBI CONFORME POR AUTOREPUESTOS
O.C. EXENTAN.° REG. EXONERADO N.°: REG. S.A.G.N.°:
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NOTA: * ESTA FACTURA NO SE CONSIDERA CANCELADA SIN EL RECIBO DE CAJA CORRESPONDIENTE, FIRMADO POR PERSONA AUTORIZADA.

* TODA CUENTA VENCIDA PAGARA EL 3.5% MENSUAL. FORMA N.o 1 0 2 1 l 3 8



Alao REPUESTOS, S.A. DE C.V.

BARRIU EL JAGUA, CARRETERA PRICIPAL SALIDA A Pégina 1
Santa Barbara - Tel 2643-2905, 2643-2906
tienda20@autorepuestos.hn

2/24/2021

ELEFONO:97074277 COTIZACION No. 20-0008711 Fecha: 02/24/2021
LIENTE:01200100 MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS Vendedor: P8 SELVIN AGUILAR
ARCA: HYUNDAI MODELO: STAREX MOTOR: 2.7 ANO: 2010
antidad Producto Precio Recomendado Alternativa
1 44019410 P.FRENOS D_ 629.30 629.30 629.30
i 09022789 BOMBA 719.20 719.20 719.20
2 23000214 71.40 142.80 142.80
1 56000113 174.85 174.85 174.85
TOTAL L. 1,666.15 1,666.15 (*)
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HECHO POR: 235" RIS BoR~ ¢ ' n valida unicamente con sello y firma del gerente

Valida por 7 dias

" Las promociones son vélidas con pago de contado,
Tarjeta de Credito o Debito.
No se suman ni combinan promociones ni otros
convenios o programas de descuentos"

EPUESTOS,




