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BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS

MOTIVO DEL PAGO

FECHA

SEPARE ANTES DE DEPOSITAR )

CHEQUE No. 00006243

APROBADO POR

REVISADO POR

RECIBI CONFORME

¥




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. 940/2020

L

UNIDAD EJECUTORA: i ALCALDIA MUNICIPAL ::: i s s
SENOR TESORERO MUNICIPAL: it JESSIE MARILU FAJARDO:
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE::::JESIEE MARILU FAJARDO (TESORERA MUNICIPAL) :::
LA SUMA DE:::iiiis DIEZ MIL CIENTO CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS  :::: (L 10,140.00 ):
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL () GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
PROG. | ACT. | SG F R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesoreria Municipal
15 Fondos Propios
Viaticos Nacionales 1,000. | 00
ggg;g Diesel 800. | 00
33100 Productos de Papel y Cartén 210. | 00
Presupuesto y Contabilidad Municipal 00
o1 03 26210 | Vidticos Nacionales . 500. 5
ACTIVIDADES CENTRALES 0
02 Alcaldia Municipal
Fondos Transferencia 500.
26210 Viaticos Nacionales 00
11 VIDA MEJOR
02 SALUD
Subsidio Sector Salud
01 Fondos Transferencia 3,025, | 00
11 Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de lucro.
11 54200 | viDA MEJOR
05 Agua y Saneamiento
08 EMERGENCIA POR TORMENTA TROPICAL
ETA/IOTA
Fondos de Transferencia
- 11 | 23400 | Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles 3,305. | 00

e Instalaciones Varias

TODOS POR LA PAZ

05 Ayudas Sociales

Asistencia Social a Personas de escasos Recursos
01 Econdémicos.

Fondos de Transferencia

11 | 54110 | Ayuda Social A Personas De Capital 800. | 00

Valor que corresponde al pago de Reembolso
por viaticos para Tesorera, Alcalde, Encargada
de Presupuesto y Motorista municipal por viaje a
la Ciudad de SPS el 30 de Noviembre 2020
para asistir a Reunion a Grupo Ursus y TEKUM
para solicitar financiamiento, combustible para su
movilizacion , compra de mascarillas para
prevencién de COVID-19 ,desechables , compra
de alimentacién para Cuadrillas municipales que
trabajaron en reparaciones al sistema de agua ,
asistencia social a personas de escasos recursos
econémicos . Segun solicitud, recibo 'y
~._ | comprobantes.
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IDENTIDAD: 1606-1979-00148 "2+
o 940/2020



Municipalidad de San José de Colinas, Santa Barbara

RECIBO POR: L. 10,140.00 000560-2020

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL CANTIDAD DE: Diez Mil Ciento Cuarenta Lempiras
X OS T LT s sttt i (L. 10,140.00)

POR CONCEPTO DE: Viticos para Tesorera, Alcalde, Encargada de Presupuesto y Motorista municipal
por viaje a la Ciudad de _SPS el 30 de Noviembre 2020 para asistir a Reunién a Grupo Ursus y TEKUM para
solicitar financiamiento, combustible para su movilizacién . compra de mascarillas para prevencion de COVID-
19 .desechables , compra de alimentacion para Cuadrillas municipales que_trabajaron en reparaciones al
sistema de agua , asistencia social a personas de escasos recursos econoémicos .

San José de Colinas, S.B 01 de Diciembre _2020.

FIRMA:-
NOMBRE: Jesige Marilu Faja
No. IDENTIDAD: 1606-1979-00142
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¥ Occigente,S.A.
. .
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N° de Lote:
6676163
Cuenta Débito:

Detalle de Transferencia

11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS,S.B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL

N° Ref. Bancaria:
1499092

Descripcion:
COMPRA DE OXIGENO
Fecha de Aplicacién:
01-12-2020 13:57:22
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

4.830.00
Monto Aplicado:

4.830.00

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:
1

Estado:

Procesada

Cuenta Nombre

11-233-000246-5

INFRA DE HONDURAS, SA. DECV.

Monto Estado

4.830.00 Valor Acreditado

Fecha: 01/12/2020 01:57:58 p.m.

Banca por Internet

Usuario: adhernandez0011

pagina 1/1
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" MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DEﬂ“COLlNAS SANTA BARBARA
: TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No0.942/2020

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. G F R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
02 SALUD
02 Subsidio Sector Salud 2,883. | 20
08 OPERACION FUERZA HONDURAS/EMERGENCIA 1,946. | 80
COVID-19
11 Fondos de Transferencia

Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de
54200 | /ucro.

Valor que corresponde al
pago por la compra de
cilindros de oxigeno para
la Clinica Comunitaria Dr.
Daniel Gomez y Ia
emergencia Covid-19. En
el marco de la emergencia
Fuerza Honduras. Segun
solicitud Recibo y

comprobantes adjuntos.
L ”—\\

L
/ / _E covninnnTOTAL A PAGAR: L. 4,830. | 00

_\..\
/" CONFORME LO AR

™,

RITA & ENAMORADO
EN(/DE PRESUPUESTO

RTN: 08019995158356

942/2020



FUNDADA EN EL ANO DE 1811
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
Tels.: 2657-0029, 2657-0169 + Fax: 2657-0170 « R.T.N. 16069004508316
muni_sjcolinas@yahoo.com

ardon\do Compra N¢ 003826

.nuNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS

Proveedor: L‘\ oo \&QM R.IN.:O8 L ASH 1 53¢
Direcclon_ S~ Xad<O S ale. 5 Tol.: 21 £0.§0-1T

Sirvase entregar al portador: %«— N\ T a S \K}v\f ‘Q

g No. | Cantidad Descripcién N P. Unit. | Precio Tota?
L1 3 eeded X 0Gaed 20008 Lg%
& — by Sl
\\*QTQ‘ \Q\ (M\QNQNN M\J\A -\ $

I N P ,Le/\ﬁ (ARecR A Q ~
\

A < — -
QP TOTAL
g <A A
Z [TESORERIA &
5, o
Firma y Sello Tespr — dex ifma |
San José de Colinas, S.B. 20 de Y =

Original: Comerciante, Copia: Control Municipal, Copia: Contabilidad Municipal Imp. Arcoiris R.T.N. 1606195900170 Tel.: 3327-9160 / 2557-9075 10 tals. Del 3,501 al 4,000 06/2017



FACTURA

* #NFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V. No. 000-002-01-00085042

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

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196

WWW,INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 08019995158356
administracion@infl"adehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
CAI: FSA2F3-1EA641-C6408C-A79468-5937F0-5B FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000 FECHA: 01/12/2020

Fecha timite de Emision: 14/03/2021

COD.CLIENTE: (CCO0O-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

PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
UNITARIO OTORGADOS

ARTICULO DESCRIPCION
. 483000
483000

25-0XI300-M OXIGENQ DE 300 PC PARA CONSUMO HUMANO: (PUREZA 99.5%) ‘

| :NFRA DE HONDURAS, S.A. DE v}
SAN PEDRO SULA, CORTES

PAGADO

FECHA: / /

Cilindros Facturados : 25-0X1300-M und: T027042, 24001, TW07-438237, T015035, 6643250Y, 6643073Y, T026039

Cuatro Mil Ochocientos Treinta Lempira con 00/100 g
o/C: IMPORTE EXONERADO

L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODQS “"EXIJALA™ _ IMPORTE EXENTO. L.
No. Correlativo de orden de cy\ﬁra exenta\ o ' IMPORTE GRAVADO 15% ' L.
No. Correlativo de contancig/de registro exongrada IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Identificativo del registrd de la SAG e i LS.V. 15% L.
DESCRIPCION: 1.S.V. 18%: L.
TOTAL A PAGAR. L.

Fecha Creacion: 2020-12<§1 15:15:52 -

ntia Johdnn, ?42
POR AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME
Original: Cliente Copia: Obliggdo Nibutario Emisor Toda factura que exceda 30 dias de piazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

ORIGINAL



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

o
SMNFRAN DE HONDURAS

Honduras
HND K& ' . Teléfono 504-2580-8025
Fax 504-2580-2196
R Giro bancario
NIF - CIF 08019995158356
Cotizacién
Direccién de envio: Pagina ldel
ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COLINAS Nimero COT-0368091-1
STA BARBARA Fecha 01/12/2020
COLINAS SANTA BARBARA - PLANTA BAJA FTE AL Requisicion
EDIFIIO MUNICIPAL FTE AL PARQUE CENTRAL Su ref,
Nuestra ref, 99999999
Fecha limite de la cotizacion  31/12/2020
Cotizacion Valida por 5 Dias
Cédigo de Fecha de Precio de Porcentaje
articulo Descripcion envio Cantidad Unidad venta  Descuento de descuento Reporte
25-0X1300-M OXIGENO DE 300 PC PARA  01/12/2020 7.00 und 690.00 0.00 0.00 % 4,830.00
CONSUMO HUMANO
(PUREZA 99.5%)
Cantidad: 7.00 Sitio: 1
Monto del Impuesto
subtotal de Descuento sobre las
Moneda ventas total Cargos Monto neto ventas Redondear Total
HNL 4,830.00 0.00 0.00 4,830.00 0.00 0.00 4,830.00



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

A ANYs A Qond, e
La factura NOWRD B SO 4

Compra No. R03%2 b .

Los Productos que a continuacion se detallan:

Que corresponde a la Solicitud de

No. DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
{ QM«)Q—NQ QQ; 300, o L A{:%SO\Q’Q
— N\ -

Productos que seran utilizados en Ia :

Dado en la Ciudad de San José de Colinas S.B a los O/

dias del mes de
2. \og_ del afio 2020.

- " "‘%n j'z:‘?}“ & o
Firma Sello y Nombre peuas s
Ident. ' bob v rHR%_ SO IP

Cargo 2@6\1 At s Yoo




Dd‘ Bancode

", Occwen‘te, S.A.

N

N° de Lote:
6685941
Cuenta Deébito:

Detalle de Transferencia

11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS S.B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL

N° Ref. Bancaria:
3327220
Descripcion:
PRUEBA COVID
Fecha de Aplicacion:
03-12-2020 09:46:24
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

1.200.00
Monto Aplicado:

1.200.00

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:

1

Estado:

Procesada

Cuenta

21-218-017198-0

Nombre

MEZA GOMEZ ANGEL AGUINALDO

Monto Estado

1,200 .00 Valor Acreditado

Fecha: 03/12/2020 09:48:55am.

Banca por Internet

Usuario: jmfajardo0008

pagina 1/1
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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 No0.952/2020

UN[DAD EJECUTORA: i ALCALDIA MUNICIPAL
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;i JESIEE MARILU FAJARDO: s i
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE; ANGEL AGUINALDO MEZA GOMEZ O LABORATORIO PAZ SANCHEZ
LA SUMA DE:zzzeeeee--- MIIL.- DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS L. 1,200.00)
GASTOS CORRIENTES (X) GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:
PROG. G. ACT. F R DESCRIPCION VALORES
1 VIDA MEJOR
02 SALUD
06 Subsidio Sector Salud
Fondos Transferencia
11 Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de 1,200. | 00

54200 | jycro.

Valor que corresponde a
pago de Prueba
Antigeno COVID-19
para Empleado Municipal
En base al Decreto
Legislativo No. 155-2020.
Segun factura y solicitud

/A .
/ﬂ \\adjunto.

/ \ x:::::::::::::::::::::TOTALAPAGAR::::::::::::::::::::::::: L.1,200. | 00

LUGARY

RILU FA
TESORERA MUNICIPAL

POR : ANGEL AGUINALDO MEZA GOMEZ (0]
LABORATORIO PAZ SANCHEZ 7
RTN:07111973001255
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ba Baricooe
% Occigente, 5.A.

-
-

v 4

N° de Lote:
6816898
Cuenta Débito:

Detalle de Transferencia

11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS.S B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL

N° Ref. Bancaria:
455339

Descripcion:
COMPRA DE OXIGENO
Fecha de Aplicacién:
28-12-2020 15:44:06
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

5,802 .50
Monto Aplicado:

580250

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:

1

Estado:

Procesada

Cuenta Nombre

11-233-000246-5

INFRA DE HONDURAS, SA DECV

Monto Estado

5,802 50 Valor Acreditado

Fecha: 30/12/2020 02:26:03 p.m.

Banca por Internet



~ 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.1028/2020

UNIDAD EJECUTORA: iz ALCALDIA MUNICIPAL s
SENOR TESORERO MUNICIPAL: 3o JESIEE MARILU FAJARDOQ: o+
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: iz INFRA DE HONDURAS ::
LA SUMA ::::::::::::CINCO MIL OCHOCIENTOS DOS LEMPIRAS CON 0.50 -
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. G F R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
02 SALUD
01 Subsidio Sector Salud
Fondos de Transferencia
11 Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de
54200 | jycro.
5,802. | 50
Valor que corresponde al
pago por la compra de
cilindros de oxigeno para
la Clinica Comunitaria Dr.
Daniel Gomez. En base al
Decreto Legislativo No.
185-2020. Segun solicitud
Recibo y comprobantes
adjuntos.
—1 \
\ s TOTAL A PAGAR: e L.5,802. | 50

D-ARRIBA DESGhITO, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE EN CHEQUE. /

Y LA

POR INFRAREMONDUYRAS
RTN: 080199951583%6

1028/2020



MUNICI'PALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS

FUNDADA EN EL ANO DE 1811
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
Tels.: 2657-0029, 2657-0169 » Fax: 2657-0170 « R.T.N. 16060004506316
muni_sjcolinas@yahoo.com

Orden de Compra  N¢ 003827
Proveedor, S I\~ 3 \\Q«-\é\w«—@ R.TN.:O 801 AFAS 53¢
Direccion:__ s> S \1 A %«N\Q« Tel.: 23 £0- 2 SL

Nec. X aOunas \_&N\]Q\)

Sirvase entregar al portador:

[ No. | Cantidad Descripcién P. Unit. | Precio Totap
L 13 ROSeve) M Quonad T 4 83000
3 I QL&D Oms\lo,,\o Gbu Lx fo “tlog]  Anheg
3 A Q o—ol\ow do Oxa=pD 439k 373,39

- O
QM N\, M\Muw QQ\(\A»‘QL
e A VoD de Vo Waewror
= ODdues.
S b-TOH S 144, R4
S, A1 Syxh
- ‘ TOTAL S' fo2. SO J
v\é

D fl' t'*“

:" S, 0’& :
7 x>
Firmg y'Sello Jefe de PresupiR
\) ;
“' w
Re E el

Q%'DEooxﬁ’i’
ci IConforine P
\ Ar( NF""_
San José de Colinas, S.B. % & e \.2-',—/ e

Original: Comerciante, Copia: Control Municipal, Copia: Contabilidad Municipal Imp. Arcoiris R.T.N. 6061959000170 Tel.: 3327-9160 / 2557-9075 10 tals. Del 3,501 al 4,000 06/2017



‘  INFRADE HONDURAS FACTURA
IN@y A DE HONDURAS S.A. DE C.V. No. 000-002-01-00087574
PRINCIPAL: SUCURSAL

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

S Cale .4 sani oy La Acocts, Honuras 2SR a0as P 2500 0156
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 08019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
CAI: F5A2F3-1EA641-C6408C-A79468-5937F0-58 FORMA DE PAGO: 05 DIAS CREDITO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000 FECHA: 07/01/2021
Fecha Limite de Emision: 14/03/2021
COD.CLIENTE: CCO-0370531 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

. ARTICULO ‘ v DESCRIPCION ' i1 OTORGADOS
0,00
..0.00

5 devolucion se Cobrar: |
de recargo del Valor de ia

g :
L DE HONDURAS, S.A. de G+
' PEDRO SULA :

i
i
H

= oA DE HONDURAS, S-A- o;sc.v.
i "™ 'S AN PEDRO SULA, CORTE

/

Cilindros Facturados :

 Cuarenta y Un Lempira con 26/100.

. IMPORTE EXONERADO L. @ 0,00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA™ IMPORTE EXENTO L. | o : 0.’(’)0
No. Correlativo de orden de com enta : IMPORTE GRAVADO 15% L. * : r,383.7]0
No. Correlativo de contancia de fegistro é*onerada IMPORTE GRAVADO 18% L. ° L
No. Identificativo del registro de 1.S.V. 15% L.
DESCRIPCION: I.S.V. 18% L.
TOTAL A PAGAR L.

Fecha Creacion: 2021-01-0

C 9
ELABORADO P*R 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 emisidn.

ORIGINAL



. F g FACTURA
' ;§INFM DE HONDURAS
INg A DE HONDURAS S.A. DE C.V. No. 000-002-01-00086834
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 2580-8025 Fax 2580-2196
WWW . INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 08019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
CAl: F5A2F3-1EA641-C6408C-A79468-5937F0-58 FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000 FECHA: 28/12/2020
Fecha Limite de Emision: 14/03/2021
COD.CLIENTE: CCO0-0202271 RTN: CF

CLIENTE: MUNICIPALIDAD SAN JOSE DE COLINAS
DIRECCION: SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA

’ ' . PRECIO = DESCUENTOS Y REBAJAS |
ARTICULO DESCRIPCION cant.  SRECIO T OREADOS

[
]

Cilindros Facturados : 25-OXI30-M und: BX754934

nta Lempira con 00/100 . «
o/C: IMPORTE EXONERADO

L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA** IMPORTE EXENTO L.
No. Correlativo de orden de compra exenta . i ‘ IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. Correlativo de contancia de registro exonerada IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Identificativo del registro de la SAG 1.S.V. 15% L.
DESCRIPCION: I.S.V. 18% L. ;
TOTAL A PAGAR L. ¢
Fecha Creacion: 2020-12-28 15:57:58
Cyntia Johanna Lopez
ELABORADO POR AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estar4 sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emisién.

ORIGINAL



[}

£ FACTURA
T S INERA DE HONDURAS
INKRA DE HONDURAS S.A. DE C.V, No. 000-002-01-00086833

PRINCIPAL SUCURSAL

. . 9-10 Caile 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel: (504)
9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras
HND Tel. 2580-8025 Fax, 3550-2196 2580-8025 Fax 2580-2196

WWW,INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN:

08019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
CAl: F5A2F3-1EA641-C6408C-A79468-5937F0-58 FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000 FECHA: 28/12/2020
Fecha Limite de Emision: 14/03/2021
COD.CLIENTE: (CCO-0370531 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

: : i i _ . pRECIO | DESCUENTOS Y REBAJAS - '
ARTICULO | DESCRIPCION CANT. | yiicaRto i OTORBADOS : 70TAL

85000 . - L o.Bo0. . 14830000
' 44125
527125

ot
o

A

Cilindros Facturados : 25-OXI300-M und: T025072, XY000364., T021068, T028048, 6642810Y, 620533, T005191.25-0X1125-M und: RDKD-4777

o/c: - o ' IMPORTE EXONERADO

L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *"EXIJALA* IMPORTE EXENTO L.
No. Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. Correlativo de contancia de registro exonerada IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Identificativo del registro de la SAG I.S.V. 15% L. =0
DESCRIPCION: 1.S.V. 18% L. 000
TOTALAPAGAR L. = 527125

Fecha Creacion: 2020-12-28 15:57:31

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.
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ACTA DE RECEPCION
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Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
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La factura No. OO0 73 s 3 A
Compra No. 03923

Los Productos que a continuacién se detallan:

Que corresponde a la Solicitud de
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Productos que seran utilizados en la :
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Dado en la Ciudad de San José de Colinas SBalos »%
1 - del ario 2020.
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Firma Sello y Nombre
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Cargo : D-Uﬁ" Mea Saumd.

dias del mes de




