INFRA 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: 5BD817-38847F-C34691-189075-469FAA-80

RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00111001 AL 000-002-01-00118000
Fecha Limite de Emision: 28/07/2022

COD.CLIENTE: (CCO-0425631
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD STA BARBARA
DIRECCION:

TRINIDAD SANTA BARBARA, ALCALDIA MUNICIPAL

B

25-0XI300-M

\INERA DE HONDURAS

FACTURA

No. 000-002-01-00113151

SUCURSAL

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

Cilindros Facturados : 25-0X1300-M und: T010004, 12B687157, W-271806, T009039, TWO07-438237

Tres Mil Cuatrocientos Cincuenta Lempira con 00/100
o/C:

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: 2021-08-24 11:38:13

Cyntia Johanna Lopez

ELABORADO POR AUTORIZADO POR

RTN: 08019995158356
SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
FORMA DE PAGO: CONTADO
FECHA: 24/08/2021
RTN: 16269995443317
RS :
690.00 0.00 3,450.00
TOTAL 0.00 3,450.00
¥
~ IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO ! L. 3,450.00
IMPORTE GRAVADO 15% | L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
 LS.V. 15% L. 0.00
1.S.V. 18% L. 0.00
_ TOTAL A PAGAR L. | 3,450.00

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

RECIBI CONFORME

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

ORIGINAL



INFRA DE HONDURAS, S.A. DE C.V.
9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias,

\VNERA DE HONDURAS

Honduras
HND Teléfono 504-2580-8025
Fax 504-2580-2196
Giro bancario
NIF - CIF 08019995158356
Cotizacion
Direccién de envio: Pagina 1 de 1
ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD STA Nimero COT-0456291-1
BARBARA Fecha 24/08/2021
TRINIDAD SANTA BARBARA, ALCALDIA Requisicién
MUNICIPAL Su ref.
Nuestra ref, 99999999
Fecha limite de la cotizacién  23/09/2021
Cotizacidn Valida por 3 Dias
Cadigo de Fecha de Precio de Porcentaje
articulo Descripcion envio Cantidad Unidad venta Descuento de descuento Reporte
25-0X1300-M OXIGENO DE 300 PC PARA  24/08/2021 5.00 und 690.00 0.00 0.00 % 3,450.00
CONSUMO HUMANO
(PUREZA 99.5%)
Cantidad: 5.00 Sitio: 1
Monto del Impuesto
subtotal de Descuento sobre las
Moneda ventas total Cargos Monto neto ventas Redondear Total
HNL 3,450.00 0.00 0.00 3,450.00 0.00 0.00 3,450.00
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ORDEN DE COMPRA No. 000714
INU. VUV /19

Trinidad, Santa Barbara, (<3 de ﬁQOS%O del 20 7/
NF/ZK—) [DIS HOA/D"U/R":) S SA e cv

Sefiores:

Direccion: 9- /O CQI

3 -y Qveméa ’quo qu @\C-quas San Pécim Sulq

Conforme a su Cotizacién previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales quea contmuacuon detallamos:

>
rcomc;o CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
5 Oxitaene ds 200 PC Paw 640.00| 3450, 00
Consumo Humano (?ufe 2G QQ.S‘/;)
L TOTALL. | 3 4SO, OQJ

Proyecto o Unidad que sera utilizado: CDF\;OV'G A@ Oxioeng /ﬂdr’d 0"7[=/120r(o en G:/
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 ALCALDE MUNICIPAL




AD 5.8, g CHEQUE No. 000 1 407 7
% i i TRINIDAD 33 4¢ agosto de 2021
Lugar y Fecha o
’ 3
| 1
| INFRA DE HONDURAS SA DE CV | 345000 :
.‘ Paguese a la orden de %
{ TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS e ?'2
" Cantidad en letras .
i | N
‘ e

BANCO HONDURERNO DEL CAFE, S.A. Firmas) PESEE |

200N AL NN00 2IGBNLO00G 20000 LD 77

i
GO

vargs at vxigeno de 300 PC para consumo humaho pureza 99.5 para 5 unidades Lps.690.00 tolal Lps.3,450.00 par:
utilizarlo en el Centro de Triaje ante Emergencia del COVID-19 en el marco de Operacion Fuerza Honduras

A

e e e e

REBITO CREDITO

CUEMTS \ CONTEPTO

humano pureza 99.5 para 5 unidades Lps.690.00 total
Lps.3,450.00 para utilizarlo en el Centro de Triaje ante
Emergencia del COVID-19 en el marco de Operacién Fuerza
Honduras . ‘ ~ N

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V,, TELS.: 2221-3328, 2558-5880, /CR.{08-' 19} * 57409-36 * BZ011908030HN

( CHEQUE No. K 5
\%.

00014077




Sistema de Administracion Municipal Integrado

TRINIDAD, SANTA BARBARA m;.: & S AMI
EJERCICIO: 2021 : N |

Orden de Pago Emision: 23/08/2021
i Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:26 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.: 2556
L.: 3,450.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2008
Fecha de Emision: 23/8/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: INFRA DE HONDURAS SA DE CV Id/RTN: 08019995158356

La Cantidad en Letras: TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Recarga de oxigeno de 300 PC para consumo humano pureza 99.5 para 5 unidades Lps.690.00 total Lps.3,450.00 para
utilizarlo en el Centro de Triaje ante Emergencia del COVID-19 en el marco de Operacion Fuerza Honduras
CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO =i MONTO

11 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 3,450.00

RETENCIONES

CODIGO b DESCRIPCION ;
Total de retenciones: 0.00

RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 3,450.00

Monto Total: 3,450.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO I T
SUBTOTAL 3,450.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,450.00

Identidad No

Os+js/j9JmakbhbMB+IgWzx5/5Y Pz+L+xhjLPigevLrEXFEUHPS/bDWIUY ZiZiGX2Yqg1y8XhiCGvmUBIfatiLu+crOsVdfRQI3RQ3VPUNRIrZY aHEPmaiL cWXHMS5rcg1
QiDJep1LBcGNo2yR+Bhd8+KW2dojnFFBitH3C74hAMCAFTCS jw==



PMWNM&I Lit_aarn
Distibuidar Alcohalas Licoras

Exportador iy
Imprentas £
Frastamiste I%.
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CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION MUNICIPAL
COVID-19 TRINIDAD

Lunes 23 de agosto del 2021

SR. LEOPOLDO REGALADO FERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL DE TRINIDAD, S.B.

Estimado sefior alcalde:
Reciba nuestro mas atento y cordial saludo.

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para solicitarle la compra de
oxigeno para nuestro Triaje, en este momento es primera necesidad en la
atencion y manejo del paciente COVID que se atiende en este centro.

Agradeciendo siempre su apoyo y compromiso con la salud del pueblo de
Trinidad.

Atte.

: TT3]
DR. EDER ISAI PAZ

D DE SALUD DE TRINIDAD



