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INFORME DE COMPRAS, EMERGENCIA COVID-19
Fecha de ' Observaci
n } A 7
N° Orden Elaboracién Proveedor Uso / Proyecto Descripcion Valor on
Para tomar Medidas de
Inversiones Contreras Arita S. De R. |bioseguridad para la poblacién y|6 termometros infrarrojo " N° Factura
CYs 0121 2 »99.
5 L2020 L.DeC.V. empleados municipales debido aljumper 99971 00026466
la emergencia del covid-19

el Moises Pineda®@asco
Jefe de Compras y Suministros
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INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DER.L. DE C.V.
RTN: 05019008131694

Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Hospital del Valle
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La Isla.
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mail: implementos.medicos@hotmail.com

In ApLEMENTOS
LDICOS

.
{FACTURA 000-001-01-00 026466 ( NOMBRE DEL CLIENTE: )
A T < {MUNICIPAUDAD VILLANUEVA q
‘ RIN CODIGO
FECHA 04/05/20
VENCIMIENTO | 25/05/202C [051 19935191079 189 ]
\AGENTE J\_ARNULFO ESCALANTE | [ ]

DESCUENTOS
”.SE\TA(‘IO\ DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UD. Y REBAJAS

OTORGADOS

TERMOMETRO INFRARROJO JUMPER 6 1,652.17 15 9,913.02|

INVERSIONES C.A.

'\f Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA MGRTEEXONM 0.00
_______ ‘| MPORTE EXENTOG 0.00

tatocia s Bepctico DeTadas KXIaaLar 0 __|IMPORTE GRAVADO 15%  9,913.02
{ TOTALEN LETRAS : IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
L_ONCE MIL TRESCIENTOS NG}VENTA Y NIIEVE LEMPIRAS CON NQYENTA Y SIETE CW A BESCUENTO Y REBAJAS 0.00
GCRACIAS POR SU PREFERENTIAN S5UB-TOTAL 9,513.02

N° Correlativa De Orden Exenta: LS V. 15% 1,48695%
N° Correlativo De Constancia De Registro Exonerado: I.8.V. 18% 0.00

N° Identificativo Del Registro De La SAG: TOTAL L. 11,399.97

FECHA LIMRTE DPE EMISION: 12/03/2021

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00024801 AL 008-001-01-00030800
FACTURA 000-001-83-60 N° 626466

E-MAIL: MPLEMENTOSMEDICOS@HEOTMAH, COM

CAIL: 57B793-B6F6FF-5745B0-22DD25-101858-9D
FIRMA RECIBIDO PAGINA  1del
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