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ARG

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.593/2021

SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;o e
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: i INFRA DE HONDURAS cooooooniiiii

LA SUMA ::::::::::: TRES MIL SETECIENTOS SIETE LEMPIRAS CON 0.25 ::::(L 3,707.25 ):iiciiiicc:
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 Propios
15 Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de
54200 | Jucro. 3,707. | 25

Valor que corresponde al
pago por la compra de
Cilindros de  Oxigeno

para la Emergencia
Covid 19. Segun
solicitud Recibo y

comprobantes adjuntos.

NICIPAL

POR INFRA DE HONpURAS
RTN: 08019995158356

593/2021



A FACTURA

 \INFRA DE HONDURAS
INFRA DE HOSDURAS S.A. DE C.V. No. 000-002-01-00107513
PRINCIPAL SUCURSAL

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

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196 s
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 08019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
CAI: 3A1AC0-A431D8-744C9D-51AE34-765787-C5 FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00104001 AL 000-002-01-00111000 FECHA: 10/06/2021
Fecha Limite de Emision: 24/04/2022
COD.CLIENTE: CCO0-037053I 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

QXIGENO DE 125 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%)
OXIGENO DE 220 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%) . . : 4 506.00

OXIGENO 55'300 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%) 2,760.00
o TOTAL 0.00 3,707.25

Cilindros Facturados : 25-0X1125-M und: 1210554, 25-OX1220-M und: LK180285. 25-OXI300-M und: 15420753, 13652590, 15412070, 5113486

racon 25/100

IMPORTE EXONERADO L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA™ IMPORTE EXENTO L. : 3,707425
No. Correlativo de orden de compra exenta . o IMPORTE GRAVADO 15% L. . 0.00
No. Correlativo de contancia de registro exonerada . ' IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
No. Identificativo del registro de la SAG 1.S.V. 15% L. - 0;”00
DESCRIPCION: I1.S.V. 18% L. ’, ' . - Q.OO
TOTAL A PAGAR L. . 3,707.25

Fecha Creacion: 2021-06-10 09:01:29

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: Oficinas de Tesoreria y Presupuesto:

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

Compra de Cilindros de Oxigeno para la
Emergencia Covid 19.

San José de Colinas, S.B. 09 de Junio del 2021.

~

Comentarios oficina Presupuesto/Contabilidad
Aprobado




