ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS MES DE FEBRERO ANO 2021
01/02/2021 al 28/02/2021

N° DE ORDEN N° DE ORDEN
DE PAGO COMPRA FECHA PROVEEDOR DESCRIPCION VALOR
ALMACENES
14042 N/A 3/2/2021 |[J.ANTONIO QUAN Compra de llavines 630.00
BONILLANTAS
N/A 0000081 4/2/2021 |SEGURICENTRO Compra de repuestos 12,512.00
000084,000085 Compra de material de
N/A y 000087 9/2/2021 ACOSA oficina 9,596.25
N/A 000088 17/2/2021 |Super Repuestos Compra de repuestos 3,085.01
14115 N/A 22/2/2021 |Taller SOSA Compra de repuestos 705.00

o 126,528.26
‘ A TN




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? s5:s042

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Fecha: 05 dC F!)J’(’”Q dfl 2021

Unidad Ejecutora: MCOIdfd Monicipal O[t“ SO'CdQCﬁ

/
Sefior Tesorero Municipal: T(-lﬂ U S ﬁﬂ a hq ﬂ\\/ 'QrC 2.

Sirvase pagar a la Orden de?Cd) @[UI N Cab(.@ ﬁdw }(—f

La Suma de: .Dﬁlsucn%c‘g lrf:'ercr lem/pffab ¢

250 ot ) afectando lo siguiente:_

Programa: 0% Ul (JO M erOr

Sub-Programa:

\
Actividad: 0 2. €3€rU3(JOb Cl’(" tduwou‘om

GAsTO CORRIENTE [ ] GAsTO DE cAPITAL | GASTO POR DEUDA PuBLICA[ )

p

el A LB | DESCRIPCION
SCA TTanskeien oS

580 Sobsidios al Seclor Poblics

581 Bobsidios o la Adwinistracion

Central,

TOTALES

Subsidio a gilucacicos Lnfgqo e rambo/gc,
OlfDISI(fDILC .@dn’wn/b#a /C( a[caldlq

muf‘JUL/u/ _Q:/(‘ 70/60/00/ goor Com{_,{g U’t C[(,}_,
//qwncs PHILIJ“ Luf(/ f&«, ,CJuL/}US dc des Gl

=2l C dad._Cenird.

glt lu e&;uﬂm a4 bana’ Froy lan Trcres dr[ t’umo é'f'

FIRMAY SELLG ALCALDE FIRMAY SE
4 Cbh'fqrmélo arriba describo, declaro recibir e A
el importe en: Orden de pedido N°® __
Identidad N° 0”1-[ /(/E’ { C‘L’qu
Efectivo: B‘ Cheque N° - | Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.: -
= Impuesto Vecinal N°
Ll Fecha de Pago: .02 8Y4 24024{
A?(J/TERESADO . DiA MES ANO

]
Original TesorettarT Dublicatio Contabilidad Togpresicncs y Variedades Omar, R, TH( 1804195201125 Cel:9696-6117



Alcaldia Municipal de Soledad, El Paraiso.
Telefax: 2787-8434

Email: munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

YO: FREDIS OLVIN CASCO AGUILAR en mi condicion de Asistente
Administrativos de la alcaldia municipal de Soledad por este medio solicito un
Reembolso por la cantidad de (L. 630.00 Seiscientos treinta lempiras
exactos) por compra de dos llavines PHILLPS para las puertas de dos aulas de
escuela urbana Froylan Turcios del Barrio EI Centro, Soledad Centro
municipio de Soledad.

Adjunto documentos Soportes;
facturas N°000-001-01-00327860

Firmo la presentealos 0.3 / ﬁZ/e/g | zozS

7/?'

Fr ih Casco Aguilar q Domingo Omar Sinchez Aguilar
Firmj del Em p]ead&.-.zé"j V.B. Alcalde Municipal.

i
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ALMACENES J. ANTONIO QUAN

COMERCIAL SAN ANTONIO S. A.
BARRIO EL CENTRO CALLE VICENTE WILLIAMS, CHOLUTECA
CAI:1CE544-14DD37-69469C-AB7FC7-DEESOE-43
correo:comercialsanantonio2016@gmali.com TEL:2782-06566 COMAYAGUELA 2226-0719
~T.N.0G019011349315 DIA MES ANO )

[
ALY N jzvseo . Lpfj, 02 [20U)
{ \ : ]

Datos del Adquirente Exonerado

IN' Const. Redistro de Fxonerados | N' Orden de Compra Exenta | N Reqistro de laSAG: |

CANT. DESCRIPCION P.U. [Gh|  TOTAL

O Maviues dadic[3ts]l | =]

1 ge C | oot Eaoneo L /
CANTIOD EN LETRAS S ¢ Ce c | (€ =5 hpebenisy ||/

1R codl a ——.v T S
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ot Tl D || [/
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Fecha Limite de Emisian: 140272021 Sub-Total L
IMP.SUYAPA R.T.N, 06011981004669 TEL:2705-2908 g : .
RANGO AUTORIZADD: 000-0M-01-003Z0001 &l 000-001-01-00330000 1,5V, 15% L. | | g\ 2 2

Original Cliente: Copia: Obligado tributario emisor: LSV 4% L ||
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Departamento de El Paraiso
Tel.: 2787-8434

s
Orden de Compra:

—

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Munisoledad@yahoo.com, R.T.N.: 071490081757018

SOLEDAD

Proveedor; ‘ ﬂ(‘\ }\"\’aj 6@3&1\\‘30“\) :

vee B’_LQZ)_
mm \

Beneficiario: J }N UMy 03

Direccion de

SEANN

Fecha de Emisién: OU (‘l‘c \; QE\Q\O (‘1@ 2021

Proyecto:

e ' lnna de Autorizacién
€/t Alcalde Municipal

Original: Proveedor
1 Copia: Tesoretia
2 Copia: Contabilidad

Cant. Desc npcnon Precio Unitario Valor
1 Micanena qu(‘o 19900 2008+ 8&0.8{
2 VANt A m'ﬁ’\n '\10 3006 7@”3 I 3086‘%
2 fﬁnmsﬂa} L ee {nle l"\f)f)aﬂ (2919 10”3 ug E’Ogﬁq{)
1 Peticios Mecanicon 15khs. 22 1565 22
- Br% de uteaan Uaneisal 'KOUJS ])OQ 10
1 Dootbomdot Yhed oowa oy |2113.97 | 113 47
2okl SBN2s2 (otho- 810a) niaman 1()1,!3 4% | 208h.qk
¢ Dhandea n\ skica Qs Yo Lby H.ee 104y
Oub-Total | 109500
157 16N | 7H31.98
TOTAL: e 7(;" 5T Coo
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Barrio Los Mangos, Carretera Panamericana, Boulevard Enrique Weddle
Tel: (504) 2782-3010, (504)2782-4331 // 2782-4332 Fax: (504) 2782-3020
Choluteca Honduras C.A.

COTIZACION

7

( om MES Ao )

Loujoc|zi J

m Q‘\C@\Aiu AC SQ\CA('QA
Direccion:
m

Cant. DESCRIPCION

| | Serurca Medqnico
2 | Mynegyines

| Nine(m.e\)YD

2 | Belas OS¢ Gemayesca
L @—O\LKUL\ C)t N:)nm

2; _Tbrmml\f_{
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A

Mowzaderar Pasheo s
AMOrLgunAof Aelonteca LA

\_
50 Imp. EN Sol Chol. TelFax: 278240368 /f AGO-2019 Importe 1.S.V L.

" SIORIG.
LS.V15%L.

/ TOTALL. \2“512 —
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- BONILLANTAS
SEGURICENTRO
BONILLANTAS SEGURICENTRO S. DE R4,
DECV.

Barrio Los Margos cdnﬂguo Hotat
interancional, Chaluteca, Handuras

Email: bonillantas@hotrmail. corm
R.T.M.:06019002192149
Tel: (504) 2782-3010, 27824331, 27824332
Fax (504) 2782-3020
CAL GDFEBF-8FFY92B-144B4E 22600
380E08-0F
Factura: 0010-001-09-001 14148
Fecha; Q48242021 Hora; 05:50 p.m
Terminas: Efaciivo
Vendedor: SLIANY L AINEY.
Cajero:NIDIAPORTILLG
Cllenfe: ALCALDIA DE SOLEDAD
RT.N.:07149008175708
DATOS DEL ADQUARIENTE EXONERADO
Nro OC Excenta:
C. Reg Exonsrados:
identificador SAG:

Descripciin Morte
ALINEAMIENTO EQUIPO 260073
LIMAND

100 x 260.87
MUNEQUIN NISSAN NP300 2086 80 ¢
200x1,04348
TERMINAIL THREE FIVE NISSAN 2,085 26 G
NAVARA
2.00 x 1,043.48

SERVICIOS MECANICOS 1,960 22 G
100 x 1565 22
BOTADE MUNFQUIN 608 70 G

LINIVERSAL

2.00 x 304 3%
AMORTIGUADOR UL TIMA 2113910
NAVARA 04

100 % 2,173 91
ROTULA SBN252 (40160-EB70A) 2,008 16 G
NISSAN NAVARA |LOW

2.00 x 1,043 45
ABRAZADERA PLASTICA AJUS 10436
40 LBS VOL TECH 150MM CIN-
4015

200 x522

Suma; 10,880.02
Descuantos y Rebajas: R
importe Exento: L.0.0G
importe 15V 15%: 10,880.0¢
Importe ISV 18%. L.U.00
Importe Exonerado: L.0.00
1SV 15%: .1,63198

ISV 18%: I..190

Total: L. 12,512 00

Pago; 12,5124

i~amhbin: L.0.0u

Saon doce rmll guinlentos doce con RO O A




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraiso
Tel.: 2787-8434 SOLEDAD
Munisoledad@yahoo.com, R T.N.: 071490081757018

Orden de Compra:
Proveedor: !\ n D L\;) A

Direccion de Proveedor Qb\\iemé‘) \c {\\'L U\\ \ LANS (\\ﬂn\ \uq (‘"\’IAM"\Q}

Beneficiario: [\ Q’& \ 2 N\\J{\mm‘\\ \(’ Lan\ec-a y

Fecha de Emision: 1 r‘\‘é (c?\rm 210 CLE ayio zaeld

Proyecto:
Cant. Descripcion Precio Unitario Valor
q’ (“\m( ool 9w PET 10 C\\qomﬁ \L*'.Dq 98. 62)
A C\ \meJ coaoid 1003 0T 4] (\X\Quma 304 5l
2 1S mum\‘l Wwas POT 1D quom1 8. 1% Bh.3Y
1 Cax\u\itla TIC yaT 400 | fao @\-m 183.00 18R.0
2. T80de wmeods TIC 20T 100 Gend 122241 2. s
1 Qu\\u s TID OGT 100 Ciean Ws.4al 145,148
D |\\mc\(\‘\<\ \\’% pls Q\\G NEGLO \mﬂ\ \Z2.. 09 3/&« Zq
o \(\%\’\mq 3rcu:at: K25 ‘m%\ o 22,261 111,30
S | Cucee Sended 261 Gena) 500 21.91] 109. 55
4 | Vace\ Soko uxl 60875 Moman 0% .73| 10%.33
6 G’H'\b”\t\m’-\ GS mm'n\tﬁ? =50 \\eXa\ 0.2 2 10 3|
fb &&%\U\C( Glﬁ ol &8 i\'\t\ \\m& S 2030 q2. 10

TOTAL:

N S Flpna d’eAutonzacnon
Alcalde Municipal

Original: Proveedor
1 Copia: Tesoreria
2 Copia: Contabilidad



Proveedor:

Direccion de Proveedor:

Beneficiario:

Fecha de Emision:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel.: 2787-8434

———

Orden de Compra:

WA

Munisoledad@yahoo.com, R.T.N.: 071490081757018

——

—— —————

SOLEDAD

AL‘.P\'\\AD \)\cm\e \U \‘ L6

O\ﬂ \ \eﬂ “(‘nrll S

A\(‘f‘\\n_ }\\lf\mhﬁ’l\ X.LLJCJ\CL]A [\ p']r‘n%n

r\ C\ﬂem A(*\ a0 2078

Proyecto \ \ -
ﬁon\nmccw\f\ oe \a m&m rlt Qﬁrﬂte@ (3000‘8'-!

Cant Descripcion Precio Unitario Valor
10 /\K(bc‘\\hAr\{ (Genia) Cmm\\r \nx 10.22, [0S.20
Va a\\r\cm‘\o\ \/)pm\m\ C’lmm\ WIAYS %Zé ”v =y
((31 NMereeda O( >1 MY (/M\H\ neqi0 .24 (\[3608
\/ (\rmec\(ﬂ ’\e(\n\ \Lcml? T ). U3 37, r)[é
S O)\mmq \\améa 250 m\ C-\mn\ 3ol | 215 . 20
1201 Ba\igaba (:Wnn\ neq Nax \.D 2ol 216 00
2 | Tala €9 T CUAN L, WD 1L 700 199.57] 299, 1y
2 | Tiahs CPe T 2ell ) nolleco 199.5%] 39914
1 [Tiada Cooca GL1ap 9CLL BOML G 2093 219. 13
] Tm\\’ﬂ Q;cmm\ (1190 NQQ\ Bo N C:\ 219. 3] 2)9. 13
2 ITols € T Mo Lup Il ZOO’L 99.5H  >»99. 1Y
1 [Tiaks €oe Tsay kéei\ou) bs o\ O1L 2852 128,32
TOTAL:

Alcalde Municipal

Original: Proveedor
1 Copia: Tesoraria
2 Copia: Contabilidad




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Dzpartamento de El Paraiso
Tel.: 2787-8434 —_— SOLEDAD
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N.: 071490081757018

R

Orden de Compra:

Proveedor: r}\QO Q) h
Direccién de Proveedor: mum(%:l \} e\ ¢ \M \;cm% (/\'\ \\I LLO “mc]mﬂﬂ
Beneficiario: [\\CA\ \& Mummﬁa \ Cﬂr PP\ r! ﬁmc 1SS0

Fecha de Emision: \EL AQ C?\/)YNO Ae\ afic 202].
Proyecto

O ¥ mc.( LOY) c;e L\c. O(C]P,'(l ¢ Cum{)m 0000 &4
Cant. Descripcion Precio Unitario Valor
] T.{\\ Conen 51190 N\aq Tl G) 219.13 219.13
4| Sbe oo wis 0gT 0 N.3s| .35
% Tk €95 Thtd Neg Louolloeo [l 199.57|  59%.%
2 1 Tinka £Po Toul veauo bl 2711 2852|4304
A (\\JK& mm\\\a \HX1R 17@\ 10 '}L!B& e .20
30 ﬁm\ doond Ceha B0 86301 60. | 1821.00
10 ’0(«(‘_6\ \()(\Y\CB ( Q.cm Q26 Z-a XA 42.09 430 ﬁ()
) ™ ) 2
C / S D)
\ < \mgm\c Erealc LZ]/; Nolo
< 3 \W\(‘)mlﬂz G'\a\ulo X_JSA 7’”
( ( o\ 15 e 1,223.5]
f 7 TOTAL: - 94594 .2z,

7;'};3- b Firma de Autorizacion
-~ Alcalde Municipal

=" “Tesdrero Municipal

Original: Proveedor
1 Copia: Tesoreria
2 Copia: Contabiiidad



ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A de C.V.
RTN: 05019995108892

Oficina Principal 6 Ave. 3 Cll. Bo. Guamilito N.O., San Pedro Sula, Cortes, Honduras.
TIENDA CHOLUTECA, Avenida Vicente Williams

R.T.N. 05019995108892 . Choluteca, Honduras

Correo Electronico: gerencia@acosa.com.hn

TEL:2780-0156

CAl: E89727-DECF7C-9B4883-990147-B16CED-CD FACTURA
Fecha # Referencia Codigo Cliente
17/02/2021 04:52:26 p.m. | 212056  2MOSTRISV 017-001-01-00172413
i ~ Cliente ~_RTN | ~ Direccién
_ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD _ - -
Telefono i TIENDA Orden de Compra # | Terminos
- TIENDA CHOLUTECA | RTN:07149008175708 CONTADO
Asesor de Ventas [ B _ Elaborado por
-Ningtn empleado del departame — __ Keydy Corrales. e
No. Correlativo de orden de No. Correlativo de constancia de registro exonerado No. Identificacion del |
compra exenta - _ registro de la SAG
CANT. | CODIGO 'DESCRIPCION : Precio Descuentos ISV~ TOTAL
Unitario| y Rebajas
| | ] B - .| Otorgadas |
.7 1 A7356 | SOBRE MANILA 9X12 PQT10 ENGOMA L.14.09. | 18V L. 98.63
~3 A7334 . SOBRE MANILA 10x13 PQT10 ENGOM L.17.04 | LISV L.51.12
-3 A7336 SOBRE MANILA 10x15 PQT10 ENGOM | L.18.78 ISV L. 56.34
-1 'A15173 | CARTULINA T/C PQT100 LINO BLAN L. 188.00 | ISV L. 188.00 |
|2 A53681 FOLDER MANILA T/C PQT100 GENIA L.122.26 ISV L. 24452
1 A53682 FOLDER MANILA T/O PQT100 GENIA L.145.48 ISV L. 145.48
3 A31298 ALMOHADILLA P/SELLO NEGRO MERL L.12.09 ISV L.36.27
5 A47153 MASKING TAPE 1 X25 MTS 3M L.22.26 ISV L. 111.30
5 A47957 GRAPA STANDARD 26/6 GENIAL 500 L.21.91 Y L. 109.55:
1 A20651 PAPEL FOTO 4X6 60HJS ALUMINIA L. 107.83 ISV L. 107.83
3 A27503 GRAPADORA ACOSMART EF-30 METAL L.70.27 ISV L.210.81
3 A47956 FASTENER GENIAL #8 METALICOS 5 ' L.30.70 ISV L. 92.10
10 A47149 RESALTADOR GENIAL AMARILLO TEX L. 10.52 ISV L.105.20
2 Ad42027 MARCADOR PERMAN GENIAL NEGRO . L.8.26 ISV L.16.52
8 Ad42027 | MARCADOR PERMAN GENIAL NEGRO L.8.26 ISV L.66.08
12 'A47305  CORRECTOR GENIAL LAPIZ 7ML L.11.48 ISV L.137.76 .
5 A47452 | SILICONA LIQUIDA 250ML GENIAL L.43.04! ISV L. 215620
120 A48402 | BOLIGRAFO GENIAL NEG MAX 1.0 ' L. 1.80: EXE L.216.00
2 1A25322 TINTA EPS T664 CYAN L110/L200/ L. 199.57 ISV L.399.14
2 A25324  TINTA EPS T664 YELL L110/L200/ L. 199.57 | ISV L.399.14
1 A43624 TINTA CANON GI-190 YELL 70ML G L.219.13 ISV L.219.13.
1 1A43627  TINTA CANON GI-190 NEG 135ML G L.219.13 ISV L.219.13
2 |A25323 | TINTA EPS T664 MAG L110/L200/L L. 19957 ISV L. 399.14
1 1AB2432 | TINTA EPS T544 YELLOW 65ML P/L L. 22852 ISV L. 228.52
1 A43626 | TINTA CANON GI-190 MAG 70ML G1 L.219.13 ISV L.219.13
1 {A46963 ' SOBRE MANILA 14X18 PQT10 L.74.35 ISV L.74.35
3 A25957 [ TINTA EPS T664 NEG L110/L200/L _ L. 199.57 ISV L.598.71!
2 1 A52429 TINTA EPS T544 NEGRO 65ML P/L1 L. 22852 ISV L.457.04
2 A46963 SOBRE MANILA 14X18 PQT10 L.74.35 ISV L. 14870
30 ' A49503 PAPEL BOND CARTA B20 8.5X11, 9 L.60.70 | 18V L. 1,821.00°
10

'A59793  PAPEL BOND OFICIO B20 8.5X131 . L.98.09. ISV, 1.980.90

Continua en la Siguiente Pagina...



ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A de C.V.
RTN: 05019995108892

Oficina Principal 6 Ave. 3 Cll. Bo. Guamilito N.O., San Pedro Sula, Cortes, Honduras.
TIENDA CHOLUTECA, Avenida Vicente Williams

R.T.N. 05019995108892 , Choluteca, Honduras

Correo Electronico: gerencia@acosa.com.hn

TEL:2780-0156

CAI: E89727-DECF7C-9B4883-990147-B16CED-CD FACTURA
Fecha | #Referencia ~ Codigo Cliente
170212021 045226 p.m. | 212056 2 MOSTRISV | 017-001-01-00172413
' ~ Cliente ] RTN | Direccion
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD -
Telefono ' TIENDA ~ Orden de Compra# _ ‘Terminos
TIENDA CHOLUTECA RTN:07149008175708 ~ CONTADO
Asesor de Ventas _ Elaborado por
-Ningun empleado del departame B _ Keydy Corrales
cmm cmm@ de PERORIPCION  No. Correlativo de constancia de registRyanionddadouentos Ndsuentmcacm'ﬁ)érélL 1
| compra exenta _ - | Unitario y Rebajas |registro de la SAG
i Otorgadas
252
NOMBRE Y FIRMA, RECIBI CONFORME - I [ 1] Totales
importe Exonerado L. }
importe-Exento —+.216.00
importe Gravado 15% L.8,156.74
importe Gravado 18% L.
LS.V 15% L. 1,223.51
LS.V 18% L.
Por Cada Cheque Devuelto Se Cobrara Un Recargo de L.750.00 : Total a Pagar L.9,596.25
Total en Letras:Nueve Mil Quinientos Noventa y Seis Lempiras Con Limite Emision: 25/02/2021
25/100
Rango Autorizado: Del: 017-001-01-00150001 Hasta. 017-001-01-
00180000

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: ARCHIVO - COPIA: OBLIGADO LA FACTURA ES BENEFICIO DE



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de E! Paraiso

Tel.: 2787-8434 SOLEDAD
Munisoledad@yahoo.com, R T.N.: 071490081757018
Orden de Compra:
Proveedor:
Direccién de Proveedor:
Beneficiario:
Fecha de Emision:
Proyecto:
Cant. Descripcion Precio Unitario Valor
TOTAL
- "‘ ‘f;'/'\:,;:éf;l L'-:,/ N
S ) /ST A N
J..i"’.‘ { \_'_ “ ,;!‘ I}“‘S /’u :— \ i
_:,: ""-.‘ # % 't\ ;{if_ ['.‘ ,}‘
- S ‘Firmaide Autorizacion % (_ ./ Figgha de Autonzacuon
T ?-ﬂld&;iﬂe Municipal %af O‘Q, ‘esorero Municipal
%> i e

\.‘/9
QOrginal: broveedor.
1 Copia: Tesoretia
2 Copia: Contabilidad




DONDE COMPRAN
LOS EXPERTOS

OFICINAS GENERALES
Anilio Periférico, 400 m de Residencial El Molindm, salida a

Valle de Angeles. Tegucigalpa M.D.C. Francisco Maxazén, Honduras.

Tel.: (504) 2202-8000
CLIENTE: TSRS
DIRECCION:

COD.TARJETA:

R.T.N. DEL CLIENTE/ ID

CANT. CODIGO PIEZA

| ORDEN DE COMPRA

SUPER REPUESTOS HONDURAS, S.A.DEC.V.

Venta de partes, piezas y accesorios nuevos para vehiculos automotores

finanzas srhonZsuperrepus stos comhn

DESPACHO | ALMACEN |

VENDEDOR

DESCUENTO
UNITARIO

PRECIO
UNITARIO

TOTAL

- PRECIO UNITARIO
DESCRIPCION NETO

4/ -
/7 AN
/. i "
e 3
7 4 = A
i
[ e
Wy £ . .
SON: Yy %
- ' g SUBTOTAL L
DESCT.YREBAJA L.
SUBTOTAL L
No. O/C EXENTA: EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE |IMPTE. EXENTO L
PRESENTAR ESTE DOCUMENTO
Mo. REG. EXONE: DENTRO DE 24 HORAS. IMPTE. GRAVADO L.
1o. IDE.REG. SAG: NOADMITIMOSDEVOLUCIONES |y gy . L.
b DE MATERIAL ELECTRICO. :
HECIBIDO POR: DEVOLUCIONES DE PAGOS CON V.EXONERADO L.
: TARJETA TARDAN DE 3 A 10
IDENTIDAD: DIAS HABLILES TOTALAPAGAR L.
FIRMA: 23




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N® ~iitts s

SOLEDAD

\5\ {:) O\ \
Municipalidad de Soledad El Paraiso. > <y TN
{ bj 'ﬁ‘ r::.;i"'i"a
Fecha: C& dt IC b Icro Ol(| Q2 i‘_‘«'»l @

Unidad Ejecutora: n](,Cl ’ d’/O‘ l")u‘r\i(_j'f)cﬂ dt SO' CIJCLC‘
Sefior Tesorero Municipal: T(J-")L/f) ﬁha hy A l\, Ot

Sirvase pagar a la Orden de: ')fO" C NOU{I‘ 2 ‘UU\f?_ (.,)'U\}dlﬂ d .
La Suma de: 5(' f Lien{0s O’nC-O le”}fj" as

(L. 705 og ) afectando lo siguiente:

Programa: 0% \_Ji‘dﬂ e oy
J

Sub-Programa:

Actividad:_Cf SC*iUIUO_‘) d(" 50,U-Cl, I
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. Alcaldia Municipal de Soledad

oy Soledad, El Paraiso.
Telefax; 2787-8434

Email:munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Setecientos Cinco Lempiras (Lps.705.00) por compra de
repuestos para vehiculo municipal Mazda placa n° 11885 para realizar
actividades de salud.

Adjunto factura n°000-001-01-00003358.

Soledad El Paraiso 22 de febrero del 2021.

Att,

(2t Yiowin I

Pedro Naun Alvarez Chavarria
ID.0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor
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PROP. CARLOS FABRICIO SOSA VELASQUEZ

Lotificacion Carranza, contiguo a Gasolinera Puma Roady. Choluteca.
Teléfono: 2782-5868 E-mail: carlossosa2015@gmail.com
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