BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS DE HONDURAS

ORDEN DE PAGO

(INTERNA)
Ordende Pago N.
Ruégole librar pago a favor de: JOSE ERNESTO ESTRADA TORO HRB-17-2024-0037
LA SUMA DE: SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS Recerbade Credito

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias recibidas o servicios prestados

NOMBRE DEL OBJETO No. DE IMPORTE
No. OBJETO

C

1 Productos Farmaceuticos y Medicinales 35200 103.50)
A Mantenimiento y Reparacion de Equipo y Medios de

2 Transporte 23200 390.00
R

3 Deposito Banco 5,506.50)
o
S

6,000.00
BANCOS CUENTA
No. DESCRIPCION I IMPORTE
6,000.00
CAJA CHICAN°1 MARZO 2024
FECHA Villanueva, Cortés 1 de Marzo del 2024
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__S\INFRA DE HONDURAS

RAS S.A.DEC.V.
PRINCIPAL INFRA DE HONDURAS S. C.

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: 5195C3-79D548-8B4F92-46847D-7D1D90-D7

RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00158001 AL 000-002-01-00178000
Fecha Limite de Emision: 04/09/2024

COD.CLIENTE: CCO-0261381
CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS VILLANUEVA
DIRECCION: SAN PEDRO SULA

ARTICULO DESCRIPCION
25-0X130-M

OXIGENO DE 30 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%)

Cilindros Facturados : 25-OXI30-M und: BX475728

Ciento Tres Lempira con 50/100
osc:
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *EXIJALA™

FACTURA

No. 000-002-01-00167922

SUCURSAL

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel: (504)
9%

2580-8025 Fax 2580-21

No. Correlativo de orden de compra exenta

No. Correlativo de contancia de registro exonerada

No. Identificativo del registro de la SAG

DESCRIPCION:

Fecha Creacion: 2024-03-07 10:15:14

Cyntia Johanna Lopez

RTN: 0801995158356
SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
FORMA DE PAGO: CONTADD
FECHA: 07/03/2024
RTN: 08019999406500
PRECIO  DESCUENTOS Y REBAIAS
CANT.  yNITARIO OTORGADOS AL
1.00 90.00 0.00 90.00
ToTAL 0.00 50.00
/
~.7 &%
ey el
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 90.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
I.S.V.15% L. 13.50
LS.V. 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 103.50

ELABORADO POR

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

AUTORIZADO POR

ORIGINAL

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.
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Datos Adquiriente Exonerado

No. Orden de Compra Exenta: Importe Exento L

S8 SUCOHERR
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i “|_Desc.y Rebajas L.
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Cap. José Ernesto Estrada Toro
Comandante Local
Estacion de Bomberos Villanueva Cortés
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" Lic. Ingrid Rosibel Lara Medina
Administradora _
Estacion de Bomberos Villanueva Cortés




Ruégole librar pago a favor de: JOSE ERNESTO ESTRADA TORO

LA SUMA DE: SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS

BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS DE HONDURAS

ORDEN DE PAGO

(INTERNA)

Ordende Pago N.
HRB-17-2024-0058

Recerbade Credito

Valor que se le adeuda por 1as siguientes mercaderias recibidas o servicios prestados

ORIGINAL: ADMINISTRACION

NOMBRE DEL OBJETO No. DE IMPORTE
No OBIJETO
C
1 Productos Farmaceuticos y Medicinales 35200} 350.00]
A Mantenimiento y Reparacion de Equipo y Medios de
2 Transporte 23200] 959.99
R
3 Deposito Banco 4,690.01
o
S
6,000.00
BANCOS CUENTA
No. DESCRIPCION IMPORTE
6,000.00
CAJA CHICA N°2 MARZO 2024
FECHA Villanueva, Cortés 18 de Marzo del 2024
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A AVE 2 CALLE Barrc Manual de Jasus %okl aoes
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TEL:S:76-3154 MTH: OS2 1000000401
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Cliante:
BOMBEROS DE VILLANUEWAS

PLT.H: OBOL - SE6E - AOBS00
Fachey: 180372084 03182380 m.
Vamcteadhkor:
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OXIMAYA, S.A. DE C.V.

AIRES MAYA, S.A. DE C.V.
BARRIO CALPULES, 33 CALLE, $.E. SECTOR EL POLVORIN, FRENTE A PLANTEL DE LA PEPSI

FAC

CONTADO

URA
CREDITO O

TEL.: (504) 2509-9772, (504) 9969-8255, (504) 9911-8648, SAN PEDRO SllJLA, HONDURAS A 000.001_01_00 \ 0 075{;53

R.T.N. 05019007065665 /COE (504) 9950-0805 coqeo:

NOMBRE DEL CLIENTE: /\/07/70‘170 l/z//mowqw =

DIRECCION: RTN: Q@lé QM‘ @_

No. O/C Exenta: No. Reg. Exonerado: No. Rog SAG:

FECHA

DIA

CANTIDAD DETALLE DEL PRODUCTO  |PRECIO UNITARIO

4 |Muto 0¥
HES

ARO

'DESCUENTOS Y REBAJAS
OTORGADAS

PRECIO TOTAL

/ 79’!(///40 '401/%0 il
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CONDICIONES COMERCIALES: SE REQUIERE DEPOSITO EN GARANTIA QUE CUBRA EL
EXTRAVIO 0 DANOS DE LOS CILINDROS POR LA CALIDAD DEL PRODUCTO, MANTENER
CADA CILINDRO CON AL MENOS 20 LIBRAS DE PRESION. POR SEGURIDAD, CUMPLIR LAS
NORMAS INTERNACIONALES DE USO TRASLADO Y ALMACENAMIENTO.

 SubTotal Exonerado L.
SubToll Exendo L.

SubTotal Gravado 15% L.

SubTotal Gravado 185 L.

o /) Wl/\ /J//
CAI: B15604-FB1663-944FBF-CCDEF3-DEFTDD-SE

Fecha Limite de Emision: 02/02/2025, Fecha de Recepcién: 0202/2024
Originai: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor, Rango Autorizado: 000-001-01-00075001 AL 000-001-01-00079000
IMPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DE RL, TELS.: 25864872/ 73/75, RTN.OS019995137415, CERT. $231-23-10500-83
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
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Cap. José Ernesto Estrada Toro

Comandante Local

Estacion de Bomberos Villanueva Cortés

. Ingrid Rosibel Lara Medina
Administradora
Estacion de Bomberos Villanueva Cortés




