S, Municipalidad de Villanueva

: hﬁ: Departamento de Cortés, Honduras C.A.
ey Departamento de Compras y suministros

Informe de Compras y Suministros

CYS-002/2021
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78 _,J’
De: Daniel Moisés Pineda Casco g\
Jefe de Compras y summl&'ﬂ Y %m ieos 5’,

'ﬂ:‘ o \f}/

Rlonres, e
Para: Gregorio Manuel Coello e

Oficial de Acceso Informacion Piiblica

Asunto: Informe de Compras, por emergencia covid-19
con fondos propios

Por este medio remitimos Informe de las ordenes de compra elaboradas en el periodo del 19 al 25 de
enero, 2021. En el Marco de la emergencia Sanitaria Covid-19 (con Fondos Propios)

Adunto: Copia de Orden de Compra
Copia de factura
Copia de Cheque
Copia de Recepcién

Municipalidad de Villanueva, Cortés, Honduras
Barrio el Centro, 32y 42 Ave, 1y 2 Calle
Costado Oeste Parque Central.

Correo Electrénico: alcaldia-villanueva@hotmail.com
Tel. (504) 8978-6555
“La tierra que endulza a Honduras"



o Municipalidad de Villanueva
B Departamento de Cortés, Honduras C. A.
s@%’y Departamento de Compras y Suministros
Informe de Compras periodo del 19 al 25/01/2021
Fecha d
N° Orden Elaii)rzci:n Proveedor Uso / Proyecto Descripcion Valor N° factura |N°de Cheque Fce}f::uie
Solicitado por el departamento
Mugieipa: dejusiivlapatala Siiiaciin 450 overoles de bio-seguridad de n° factura CH/
cys-004-2021| 19/1/2020 ) : i
Y ) STRABELLA de cadayeres de personas que mueren poliptopilenc de 84 gramos tamafio Xi. 135,000.00 00000804 00047921 19/1/2021
por covid-19 con (compra con fondos
propios

S

¢sPineda Casco
efe de Compras y suministros




VILLANUEVA, CORTES, HONDURAS, C.A
Cuenta N.°: 11-231-000080-7

STRABELLA

i

—\\ MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA

T E s

o |

CHEQUE No. ;0 7
iilanueva, Cortes 19 FEnero 20HM
Lugar y Fecha

1
435, 000.00 !
L

: Paguese a la orden de

i
i
!

k¥Rx CIERTU TREINTA Y CINCO MIL CON 00/100 *txx

Lemplras

' Cantidad en letras

] th Bancode
} Occidente, S.A.

Banco de Occidente, 5.A.
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Firma (s)
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N.°
O

00047921

CODIGO DESCRIPCION DEBITO CREDITO
Compre de 450 overo! de bieseguridad de polipropileno de 84 gramos tamafio XL, solizitadolpor el i
departamento funicipsl de Justicia para ia inhumacion de cadaveres de pefsonas que musren por \
COVID-1S conlfondos propios. ‘ \ ,

PRESUPLUESTD CONTABLE  DERCRIFCIOH DEBE HABER
o7-B8-573 Rz B SUBSA INSTITUC CULTURAIEE O SOCSINEIY 135 06 a1
+Ha2d 112310000 T ago 3500000
TOTAL 133,000.00 135300000
REVISO : —! IDENTIDAD ELABORADO POR
I AUDITORIA (%D] - i‘;ﬂ’{éﬂm .
RTIN. . i
) SOLVENCIA MUNICIPAL
NOMBERE FIRMA




STRABELLA

SINDY CRISTELIA REYES FERNANDEZ
Colonia Satélite, Calle Principal, casa 39, bloque 55, San Pedro Sula,
Corteés, Honduras, C. A, « E-mail: negocios.syg@gmail.com
Tel. 2568-8505 - Cel. 3178-8865 - R.T.N, 05011976082089

Cliente: /W/]?/Q;,Q?é’ji‘éj % /////’”VG’VC(/ Fecha: ////0/ //202.2

FACTURA
001-001-01-00

NS 000804

Direccion: R.T.N.

(CANT.| ; DESCRIPCION | _P.UNIT. TOTAL .
D | plerel Ay P2 gt ?7AdAL e 70012 J 28 U1k

Dol Dy 7 (weart 2@ §C gra 205 A
[ Tl Vi 7 T
Cm————— L/-u [ Jeb—'——_ g E
B
~ (( 1§
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO: importe ExentoL. | / A8, (TN| OO
Compra Exenta No. Reg. SAG No. Importe Exonerado L. [j/‘ §
Constancia Registro jf{Exoner os: \ . Importe Gravado 15% L. / ;.
2 NI fyeinny Un it A R ———{mporaGmmiotsit [ z
[ U CANTIDAD EN LETRAS | Dase. y Rebaja L. ) 5
~ “LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA” ATRLEL / H

CAl: BA962E-2D31DE-6B479C-02CEFD-4D23FC-32 #s%':-s;v 4 g
Rango Autorizado: 001-001-01-00000801 al 001-001-01-00000900 Original: Cliente  femssmmie = —]2
Fecha Limite de Emision: 23/11/2021 Copi: Toutro Obgadogmisor | TotataPegert | | A8, ()| OG




MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA
La. Calle, 3a. Ave., N.O Farrio El Centro
Tels: 670-4445. 670-5233Fax 670-4404
Departamento de Compras v Suministras
RTN. 05115995191079

ORDEN DE COMPRA

Dia | MES | ANO . No.
[G) 1 2021 ﬂaﬁm’mg ]Cc}mmm)g X ] 004

SENORES: STRARELLA

{ DIRECCION: -SAN PEDRG SULA . CORTES !
TEL: 3178-8865
CORIGO VALOR EN LEMPIRAS
PRESUPUEST DESCRIPCION PRECIO UNIT TOTAL
O3 O%'SQ‘/} . 450 GVEROL DE BIG-SEGURIDAD DE POLIPROPILENG 300.60, 135,000,006
-‘ 'DE 34 GRAMOS TAMAND X1, i ! : |
; T ~ 1
i1
; j H g
f
[ i bl
i ) ! i B
| L i
¥ ! !
i ; -
: § 1 T
! i i
| SUB-TOTAI | 125,000.00 |
i {DESCLENTO : i
g 15%: LS.V, | N
, ; TOTAL B 135,000.06 |
ENLETRAS: CIENTO TREINTA Y CINCO MIL LEMPIHAS EXACTIE J?

fifaj/de fusticia para use de Inhumacion de cadavires de

peresonas g e

b <] l ‘v‘l : r'.
GRS i
w7
...-_;:eff-;’ 1 I

s

Tesorero Municipal




Plaza Presidente Paz Barrio el centro Local A-63
Sindy Crisielia Reyes Fernandez

Cotizacion V-418-2021
rin 0501-1976-082089 11/01/2021

Atencion: Municipalidad Villanueva Tel: 3178-88-65

" Descripcion Cantidad PRECIO “Total
Overol de Bio-seguridad de polipropileno de 84 450 300.00 135,000.00
gramos tamario XL
Ul
Sub-Total 135,000.00
Isv

Total 135,000.00
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COTIZACION N® 280420-292

COTIZACION ‘. ’ FECHA 11/1/2020

GIMUPC BSCO
GRUPO RACO S CLIENTE

BARRIO SANTA ANITA 1 CALIE 5 Y 6 AVEN

SAN PEDRO SULA MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA
TEL 2553-5752 COMPRAS

RTN 05018012500166

VENDEDOR | ~ TELEFONO _FORMADEPAGO | VENCIMIENTO |

AU
pADRID 5257.6439

CANTIDAD [DESCRIPCION "PRECIO UNITARIO‘ PRECIO TOTAL[

OVEROLES 1135,000.00
FABRICADA CON NO TEJIDO DE POLIPROPILENO ) = :
OE 85 GRAMOS
TAMARNO XL
SUB TOTAL 1135,000.00
15% Impuesto sobre Ventas EXENTO
CONDICIONES: GRAN TOTAL L135,000.00

Precios al por mayer
Se solicita el 509 del valor de la compra por adelantado, se trabaja por orden de compra

Mantenemos producto en existencia en nuestras bodegas

Nuestros precios estan garantizados en entregas hechas en SP5
Gracias por hacer negocios con nosoiros!

VALIDA POR TRIS DIAS



INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.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 | 2527-84D0 Ext. 7611 | 9476-4416
E-mail; implementos.medicos@hotmail.com

]

'\e‘il‘i EMENTOS

| l)ii.":?«@
(RO ARG oA | COTIZACION

ATM 0511999519101/% |
FORMA DEPAGO  LONTADD | NUPAERD FAGINA FECHA
UAGENTE  ARNULFOESCALANTE

D68 70 1 06014 2021

CANTHIAD DESCHIPCION IMPUESTO FREQIO UNIDAD SUBTOTAL OESCUENTOD TaTa

450 OWEROLES 000 (41 £3%, 00000 145 X0 CEy

f e W e i) = I T IMPORTE GRAVADD o0
' A | | (MPORTE EXENTO 135, 000,00
‘ N RSI&”“"‘ £S5 ! ‘ DESCUENTR a.00
i CONTRERAS ARITA | | suB-ToOTAL 135,008,00
! | j t | [ LViA 0.
(el e TrONe SRR TALT TsUNE AR PR . J

OBSERVACIONES = DISPONIBIUDAD SLUETA A CAMBIOS 5N FREVIO AVISO [TOTAL 135,000.00
!W GRACIAS POR SU PREFERENCIA REALIZADA POR;  [Supervisar]




R i MUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA e
F COMPROBANTE DE RECEPCION M
Dia [Mes Afo
A4 lereco 19¢2)
Hemos recibido del departamento de § Caamasho los materiales siguientes:
N® CANT. | CANT.EN DESCRIPCION

NUMEROS| LETRAS

4so _ 0({?\(@“ Q!@\ d g ?\ Qscasdaad (Le, OO\\DinCﬁ ke C\/l‘:
—r>— 1121410 le QfCtmOf‘b &{Q\\Q XL
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Ficha o Isntitucion que solicito:

ANedsde ooy e\ \;,thmm*k) o4 \worscia
Proyecto o Aplicacién: Q

Cose \oy \(\\(\Oﬂ"mfidn (L gcbjrﬁ e RGOS ¢ Ve mt\)@’%c(}( Cou 1€

Nombre:
Identidad: :
Firma: - ),
RECIBI - 7
Nz, &Y
‘\:ﬁ‘_‘;l{tfrf 8 V.BO.JEFE DEPTO. O INSTITUCION (FIRMA Y SELLO)



