ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS DE COMBUSTIBLE MES DE 1ULIO ANO 2021
01/07/2021 al 31/07/2021

N° DE ORDEN VEHICUILD Y TIPO DE
PAGO FECHA PROVEEDOR FACTURA MOTORISTA OTROS PLACA DESCRIPCION COMBUSTIBLE/Repuesto VALOR
001-001-01-00059262
001-001-01-00059169
028-001-01-01796488
Gasolinera 000-003-01-00597119
14645 9/7/2021|UNO,Gasolinera Texaco |000-004-01-004-19297 Pedro Naun Alvarez Vehicula Mazda 11885 Actividades de salud Diesel 3,440.00
000-004-01-00418732
000-001-01-00422540
Gasolinera 000-002-01-01009787
TEXACO,Gasolinera 028-001-01-01795950 Domingo Omar Vehiculo Nissan Actividades de trabajo de
14646 9/7/2021|UNO 028-001-01-01796189 Sanchez Frontier 11770 la municipalidad Diesel 3,755.01
Domingo Omar Vehiculo Nissan Actividades de trabajo de
14655 14/7/2021|Bonillantas, 000-001-01-00125324 Sanchez Frontier 11770 la municipalidad Aceite 1,450.00
000-003-01-00183389
Gasolinera 000-003-01-00183239 Domingo Omar Vehiculo Nissan Actividades de trabajo de
14658 14/7/2021|PUMA,Gasolinera UNO |029-001-01-01817829 Sanchez Frontier 11770 la municipalidad Diesel 1,380.20
Factura Comerclal N°® Motosicleta
0028,0038,042,0047,0058, Genesis GXT Actividades de trabajo de
14662 15/7/2021|Eleazar Garcia 0065Y 0070 Melvin DonaldoAguilar |200 MPK 2718  |la municipalidad Gasolina Super 1,080 00
000-005-01-00351332
001-001-01-00059421
001-001-01-00059473
Gasolinera 001-001-01-00059445
PUMA,Gasolinera UNO, |001-001-01-0005%303
Accesorios y Repuestos |001-001-01-00059354 |
14669  16/7/2021|2000 000-001-01-00021699 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Actividades de salud Diesel 4,050.00
004-001-01-00732450
Gasolinera 001-001-01-00059528
TEXACO,Gasolinera 001-001-01-00059074
14676| 21/7/2021|UNO 000-003-01-00433293 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Actividades de salud Diesel _2,470.00 |
028-001-01-01757068 Domingo Omar Vehiculo Nissan Actlvidades de trabajo de
14683|  22/7/2021|Gasolinera UNO 028-001-01-01797067 Sanchez Frontier 11770 |la munlcipalidad Diesel 730.00
Gasolinera 001-001-01-00059552
14687| 26/7/2021|UNOQ,Gasolinera Texaco |004-001-01-00734013 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Actividades de salud Diesel 1,470.00
Motosicleta
YAMAHA AG
200
Roy Antony Gomez Motocicleta MN 4967 Y |Actividades de trabajo de
14711 30/7/2021|Palma 000-001-01-00000200 Fredis Olvin Casco HONDA MN5136 la municipalidad Diesel 2,400.00
Gasollnera 000-005-01-00413300
GASHO,Gasolinera 000-001-01-00063681
ROADY,Accesorios y 001-002-01-00030716
Repuestos 000-001-01-00021827
14712 30/7/2021|2000,Gasolinera Texaco |001-001-01-000536. Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Actividades de salud Diesel 2,670.00
E . 125,495.21
—
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 514

.....

Municipalidad de Soledad El Paraiso. ?;&é@‘“‘:“ """"‘f-;;;;:
Fecha: Oq df “L\JD d(\ 200l o f/ Aﬂ‘-:":‘ti".i-‘_'}."_.f?ff‘_ iE
Unidad Ejecutora: D‘t{) dio Y’\UD\UC)Q C\f SO\CC‘.UA \}E;:a T
Sefior Tesorero Mun|C|paI-T' Cxﬁ\.]S D«h@‘\u ‘k\\; avez. \13:"‘ X ‘-T"'-"‘-(‘.i""';'/

|
Sirvase pagar a la Orden de: Y € dVU NC]Uf\ c\\\:Q\\tZ
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B\ Bobades alo Admi nistrauon Cm-‘rro“.
-, TOTALES
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C%ﬂﬁ%&ﬁamba describo, declaro recibir ? i
el importe en: Orden de pedido N® __
Identidad N° (O} 14- 19 E2-001 26
Efectivo ET Cheque N° ~ | Impuesto Sobre la Renta N°
: R.T.N.:
/ = Impuesto Vecinal N°
: e Fecha de Pago: J—Oﬁ__lﬂlu Y
FIRMAINTERESADO =

s DIA MES ANO
. A J
Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Impresiones y Fariedades Dnear, R.TH. 1804195201125 Cel:9696-6117




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

E-mail: munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Tres Mil Cuatrocientos Cuarenta Lempiras (Lps.3,440.00) por
compra de combustible y aceite para vehiculo municipal Mazda placa n® 11883
para realizar actividades de salud.

Adjunto  factura:  001-001-01-00059262,001-001-01-00059169.028-001-01-
01796488.000-003-01-00597119 y 000-004-01-00419297.

Soledad, El Paraiso 09 de Julio del 2021

Att.

g)c'('{ 2 Lo in Ié / LS

Pedro Naun Alvarez Chavarria
0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



ESTACION GASOLINERA

7 7 . gmghEL CARRETO

oluteca, Honduras, C A.
Emaane' +(504) 2782- 3622 1 2782-9621
marycarmenmedina90@yahoo.com.mx
CAl: A72AE9-4EB951-65439C- -65C69A-749AFE.-62 | RTN 06111955001887

mcwmoommmm 9 0 59 ; W

Sefor(a) 1 'J'J) o /){)/; ()/Ur

Direccidn:

R.TN. CONTADOB/CREDITOD
e

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel ! dJCU ,_ 4
Kerosene r
Lubricantes ‘
Otros N
B e
S

LILIANA VARGAS DAVILA -R TN, ICADO N* §221-34- 1 0600- 280

TEL. 270.5057, 8867.0084, 55737208 sk oroaeen

REBAINS OToNGADDY |

importe Exonerady |,
e T L

SON: A
h_____——T———————!_n,______ Imparte Exento LS.V, |
| e | —
o 1.l Impore Gravado 15% |
T
\ I.I, \ 1!\ '\\: 1SV 15% L.
|||I ! 1 OTAL A PACAR
» A 1| ", \Iv

Fecha Limite Emisién: 08/04/2022
Numero Infcial : 001-001.01-00057501 af 001001-01-00060000
Cliewe / | O.T. Emiscr/ Archivo

rvirle,..!
. “Exijala”

|Gracias Esperamos volve!
La Factura es Beneficio de 1¢

ESTACION GASOLINERA

UMNOEL CARRETO

B°® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedinaS0@yahoo.com.mx
CAl: A72AE9-4EB951-65439C-65C69A-749AFE-62 | RTN' 06111956001887

MES ANO
FACTURA 00100J0100 No () 5 ,Lﬁ o7 |2y
sedior(@) A G f’d{ 55/(%“/
Direccion:
R.TN. CoNTADO (] CREDITO(])
N'Const, Registio do Exonerados N*Orden de Compra Exenta | N° Registro de la SAG
l
CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
Gls. Gasolina Super
Gls. Gasolina Regular
-
Gls. Diesel c 200
Kerosene
Lubricantes
Otros
IP
. ULIANA VARGAS DAVILA - RLTN. 0601135000143 - CERTIFICADO N° 9231-14-10500-260 i)  DESCUENTOSY L ’/
TEL 2780-5097, 86670964, 9973-2209 REBAJAS OTORAADOS L.,
Importe Exonerado |,
SON: Importe Exento LS.V,  _
o Importe Gravado 15% fo
/'/? ISV 15%
FIRMA

TOTALAPAGAR L. INI=]
!m4
Fecha Limile Emision; 08/04/2022

|Graclas EspemMcher a Servirle...!
La Factura es Beneficio de todos, “Exijala”

Numero Inkchal :001-001-01-00057501 a1 001-00141-00060000
Originak: Chexte / 1Copiz: O.T. Emisor / $Copia: Archivo










TEXACO EL PUENTE

ESTACION EL PUENTE

Barrio La Cruz, Choluteca
eMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019017972120

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-004-01-00419297
C.A.L
D3ASEF-8C190C-9£4CBI-7994C0-C7ED74-38
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-004-01-00400001
Factura Final:  000-004-01-00600000
Fecha 1imite de emisidn: 07-03-2022

Fecha de emision: 05-07-2021 Hora:08:01
Cajero: MARIA RODAS

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: (7149008175708
FORMA DE PAGO: Efectivo

1.000 CH 15W40 Diesel

140.00 L 140.00 L
22.883  DIESEL

Surtidor: 5 21.85 L 500.00 L
Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exento: 500.00 L
SubTotal Exanerado: 0.00 L
SubTotal ISV 15% 121.74 L
SubTotal ISV 15% 0.00 L
ISV 15% 18.26 L
ISV 15% 0.00 L

TOTAL A PAGAR  640.00 L
Pago 640.00 L
Cambio 0.00 L

Seiscientos cuarenta Lempiras con 00/1
00

0.C. Exenta:
No. Cons, Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL :CLIENTE
COPIA:EMISOR




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N*

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
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| >N
] 0l
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FIRMA Y SELL,OF | L
: '

\ Orden de pedido N° _

| Identidad N° ohy-19 7? OC012f
Impuesto Sobre la Renta N°
| RTN.:

' Impuesto Vecinal N°

| Fecha de Pago: m,, O+ Z,CZJ‘

4 = FRMA INTERESADO | DIA MES ARO
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Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Jmpresiones y Variedades Omar, R, TH. 1804195201125 Cel:9696-6117




Sloatdis Municipal do -
Holedad, Cl P aratio. S
Delefto: 2787-8434 AR

& -mail: WW@MG&M o

SOLICITUD DE REEMBOLSO

—_— =

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Tres Mil Setecientos Cincuenta v Cinco Lempiras
con 01/100 (Lps 3,755.01) por compra de combustible para vehiculo municipal
Nissan Frontier placa n® 11770 para realizar giras de trabajo.

Adjunto Factura n°000-004-01-00418732.000-001-01-00422540,000-002-01-
01009787.028-001-01-01795950 y 028-001-01-01796189.

Soledad, El Paraiso 09 de Julio del 2021.

Atentamente:

\ pg}i’ﬂﬁﬁgoimar Sanchez Aguilar
0714197900131

Unidos por un Municipio Mejor






EDE 1cxaco Miramontes
S. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio Oliva
eMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019017960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-001-01-00422540
C.A.T.
BOBEF5-64F00A-684388-BA0A40-9AF02E-D4
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-001-01-00400001
Factura Final: 000-001-01-00500000
Fecha 1 ite de emisi : 18-01-2022

Fecha de emisi : 29-06-2021 Hora:17:06
Cajero: ANGELA CORRALES PALMA

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: (7149008175708
FORMA DE PAGD: Efectivo

Cant. Producto Precio L  Total L
36.817  DIESEL
Surtidor: 1 21.73 L 800.03 L

Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exento: 800,03 L
SubTotal Exonerado: 0.00 L
SubTotal ISV 18% 0.00 L
SubTotal ISV 15X 0.00 L
ISV 18% 0.00 L

ISV 15% 0.00 L

TOTAL A PAGAR 800.03 L
Pago 800.03 L
Cambio 0.00 L
Ochacientos Lempiras con 03/100

0.C. Exenta:
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL :CLIENTE
COPIA:EMISOR
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 512675

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Fecha: 1Y d( T\)\ic C&Q\ PI\Y S|

Unidad Ejecutora: “ \tU\ é\ \ ! \JT'\I(_)\ CJO\ O\( , (:LC\ Od
Sefior Tesorero Mummpal%lﬁlq5 (P\r\o\-xu p\\f(‘iﬁ‘?
Sirvase pagar a la Orden de: 1NQO GW\QT SQT\L\’\QL B

La Suma de: T\/\ \ CU o l’fOUéf’l‘kb Clne U'“\‘O\ \-&mc, ;Cb
i L{So ©C ) afectando lo siguiente: e

Programa: _( 3_1_ Q_O—im ‘51’0‘3 N QO‘ &N
Sub-Programa:
Actividad: Ck ‘Té::o et YVonvd ‘CJC).\

GASTO CORRIENTE [:] GASTO DE CAPITAL | GASTO POR DEUDA PUBLICAI

- , D
G | sG R DESCRIPCION

B Malenaks 4 Soministos
S0 ComBosTables Y LWpRIANTES
35 [Combpus b oles 4 \obncontes

KReernb olso al .Jf _Q\LLJAL, muamg_l Q\{:Qr
Compra de Reeite Dennioil 3,!TmH-rc, HL52
\,U(_?)E,{ TINER, Dara Nehitolo mﬁluuo‘l\h&&lﬂ

orvher Qladz V' 1330 para veoliter

./a
(5 :
=] :

FIRMAY SELLO SUPTIES

TOTALES

rCohf_%mié-lma‘?rib'a describo, declaro recibir
el importe en’ Orden de pedido N°

identidad N (03714 {935 - 001 3]
Efectivo @ Cheque N° l o '

Impuesto Sobre la Renta N°
| RTN.

‘| "
Sl Fecha de Pago: |‘-\ O:\' 21321
\_ FIRMA INTERESADO DIA MES ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Jmpresiones y Variedades Omar, R.TH. 1804195201125 Cel:9696-6117




Holodad, Et Praraido. EEE
Deleows: 27878434 e —

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Mil Cuatrocientos Cincuenta Lempiras (Lps
1,450.00) por compra de aceite pennzoil y filtro PH 253 LUBER FINER para
vehiculo municipal Nissan frontier placa n°11770 para realizar giras de trabajo.

Adjunto factura n°000-001-01-00125324.

Soledad. El Paraiso 14 de Julio del 2021.

‘ \:.’--X‘f’éﬁiéﬁlt;me:

P AN
A u

\ K VG
W immmﬁi’ Omar Sanchez Aguilar
0714-1979-00131

Unidos por un Municipio Mejor
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“*BONILLANTAS

SEGURICENTRO

BONILLANTAS SEGURICENTRO 3. DER.L.
DE CN.

Barrio Los Margos configuo Hofel
Interancional, Choluteca, Honduras

Email: honitlantas@hotmali.com
R.T.N.: 06019002192149

Tel: (504) 2782-3010, 27824331, 27524332
Fax (504) 2782-3020

C.Al: 4F987B-1AADDC-32409CF505BB-
7027C0-3B

Factura: 000-001-31-00125324

Facha: 09/07/2021 Hora: 03:54 p.m
Terminos: Efectivo

Yendedor: JAVIER CRUZ

Cajero: MARCELA NAVARRETE

Cliente: A_.CALDIA DE SOLEDAD

R.T.N.: 07149008175708

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Nro OC Excenta:

C. Reg Exonerados: |

identificador SAG: ]
Deecripchin Monto i
ACEITE PENNZOIL 15W40 104340G
GALON
2.00x52174
FILTRO PH253 LUBER FINER 21738 G 1
100 x217.39
Suma; L1,260.87 |
Descuenlos y Rebajas: L0.00
Importe Exento: L0.00
importe ISV 15%.: L1,260.87 |
tinporie ISV 18%: L0.00
Importe Exonerado: - L0.00
ISV 15%: L189.13
ISV 18%:; L0.00
Tatal L1,450.00
Pago: 1.1,506.60
Camblo: L50.00 l

Sont uno mil cuatroclentos cincuenta con
0DA0O0 civs

Tolal Productos: 3

NP3000NTI770
La Faclura es Beneficlo de Todos; EXJALA

Rango Auforizado: Die 000-001-01-00115001 a
00130000

fflodatidad. SFC Independiente Fijo
Fecha Autorizacion: 15/02/2021
Fecha Limile de Emision: 15/02/2022

Siztema Desarrollado por GlobalSoft
Col.(604)3305-4548, Cel.(504)3220-7314




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

-~ ‘; Departamento de El Paraiso

m Tel: 2787-8434
= : ' P S ’:.-::\ .

ORDEN DE PAGO N? j14658 & o
Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 14 d( TuhD d(' 202l Yy
Unidad Ejecutora:&lj coldio f’h.)ﬁigif_‘)dl de E:Glcclad_ N ,
Sefor Tesorero Municipal:r__(_]_l"\_k,lb Eﬂgh A\\J overT o __
Sirvase pagar a la Orden dee:DO MMNQO QY SOﬁ(}\fL
La Suma de:mH M ) | a \ mpiras - Con wl

(L.i.qgﬁw __ ) afectando lo siguiente: '
Gustes de Fonuonomiento

Programa: 01
Sub-Programa:

Actividad: O b 'ﬁbortﬂ a Flonia ,D OI
GAsTO CORRIENTE [ ] casTo DE caPitaL [ ] GasTo POR DEUDA PUBLICA[ )

(G S6 [ R DESCRIPCION 2
200 Matenolks g Soministes
350 ComMpusTinles Y LUARTICANTES
356 |Comhushbles o Lobnconks. .
, ; TOTALES
lz\&‘uﬂbt)ib o al Sr. NLO‘\C‘L(‘ muf“u(_j',DC:IL por
Compxra de. Combustible. parq Vehiddlo
moniupol  Nisson honker plaw N 11330
a realar oproS  de. brabaio. A\
PRI \ s i
/e —— f//:(?» VN
X 2y B ~ FIRVAYSELLD QFI - Fo—
a describo, declaro recibir ST T \'\!, 1 E. A
Identidad N° (V314 . {35~ (i
Efectivo: [2/ Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
RTN.
Impuesto Vecinal N°
S Fecha de Pago: j"" (W ?,QU
9 FIRMA INTERESADO DIA MES ANO )
Jnepresionss y Variodades Omar, R.TH. 1804195201125 Cel:9696-6117

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad



Slealidic Mumicipal de
lotodad, Ol P loradso.
Delofows: 2787- 8434

C-mail: munisoledad @yathoo.com

.‘.’.1

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Mil Novecientos Ochenta [.empiras con 20/100
(Lps 1,980.20) por compra de combustible para vehiculo municipal Nissan
frontier placa n°11770 para realizar giras de trabajo.

Adjunto factura n°000-003-01-00183389,000-003-01-00183239, y 029-001-01-
01817829.

Soledad, El Paraiso 14 de Julio del 2021.

Atentamente:

0714-1979-00131

Unidos por un Municipio Mejor



1 e

LT T3 SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C.A.
@1709-1984.001786 ) +304 27820849 () pumscholuteca@yahoocom FACTURA
i 000-003-01-00

CAl B6FC02-A26340-9D4693-F813CC-5B49BB-38 0 ~
D Crédilo D Contado N . 1 8 3 3 8 9

Senor (es): A'LC&,J o} D£ 50’1(1@(/
QTNLO:} 149 90 °& (?(5:}05 ; - 1-2

SUPER

REGULAR

DIESEL

KEROSENE

DESCUENTOS ¥
REBAJAS OTORGADAS

0 DA
NN TV

rm

|mporte Exonerado

Importe Exento

==ma o |mporte Gravado 15%

x ' ISV 15%
3 i
5 TOTAL A PAGAR i
i r '
YT S0 dooem_vaAYvg e NT0S  saenYa
3.F & B Faue- N B X .
Les.
o O/CN; DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
- l_‘_ ) . Vehiculo: Q/C Exenta:
CrreT T ;'Ei Placa: Constancia del Registro de Exonerado:
[ SRy ) L¥LEal
Oddmetros # Registro Agricultura y Ganaderia:
W.MHNM
Tk 2780175
Corthends Na 72344420800 47
Fecha de Vencimiento 22/02/2022 ’ J
No. Incial 000-003-01-00177351
No. Final: 000-003-01-00187350 O ‘, ’1 Pﬁ_\{ ] 77 b
anal Clients FIBMA Y SELLO AUTORIZADO
opia; Oblgado Toulaso Em

(l Copa: Azf) iLtA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALAY




— T e e Y e e T i S A A et i

L7 SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

gllljo\;if:;\:;\)/;/:::r%lrentevalm(;ine \ge - Ch:!:;:ez;l::nduras CA, FACTURA
! umscholutsca@yahoo.com
SAREED \E 000-003-01-00

Cal: BEFC02-A26340-9D4693-FB13CC-5B49BB-38 VO 1 8 3 9 ‘_}
\© A
[ crédte  []contade ”

Sefior (es): A\.C,CL\,CL:O\ Q‘A‘L So\ﬁcla,d
ETN:QjJ_‘_L‘LQQ&LﬁiQ_&recha; 09-07-2|

SUPER

REGULAR

DIESEL ) 50
KEROSENE

DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADAS L

|mporle Exonerado

Importe Exento _._ L (() 50 b :

or. b o
Importe Gravado 15% e g
ISV 15% m‘ N

TOTAL A PAGAR L bs O

e SUTGe e n oS Coaue Y o
ﬁ)f wato S Lps

O/C . DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADC
Vehiculo: O/C Exenta:
Placa: Constancia del Registro de Exonerado:

Odometro.____ #Registro Agricultura y Ganadera:
Imgrenta Maranatha RTN 060%5-KSHO00XS7
Tel: 2780-2178.

Cortdeads No 9Z3H4I030049

Fecha de Vancimianle: 22/02/2022
No Incial 000-003-01-:00177351
No Final: 000-003-01-00187350 = = =
Oniginul Clisnto 10 autorizapo
Copia: Otdgoda Toutario Emisor .

(1 Coplo: Ans) “iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA!




e e e e S

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? n14c62

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 15 dC Tbll @) nlﬂ‘ 2,081 =
Unidad Ejecutora: m éﬂd 0 Monid (_)cll d( Solcduc} b %\e,v 335’
Sefior Tesorero Municipal: _Fonus Pmahq Plyaiez
Sirvase pagar a la Orden de: ‘\'\Q—\V N anO ldo Pauilar Carvasco

La Suma de: [l ‘ @(}'\ erO \»ﬁm’CD ras
(L. 1 O m (819 ) afectando lo siguiente:

Programa: Ot G(_bk C‘C RT'IUC*!"!CHY)#U'?}'C

Sub- Programa:

Actividad: C‘(C TCBOrCF{O ‘\’l\.)ﬂl U(.;Cll

GASTO CORRIENTE [:] GASTO DE CAPITAL [:] GASTO POR DEUDA PUBLICA G

(G SG R 2 h
DESCRIPCION
3@@ WIQ‘,’CHCJIF) d rDcnr*ul"n'>'?’f[3\..
%50 CorpuSiiaces Y LUPRICANTES
356 [Combuskibies q /ubman%ﬂb

- | TOTALES
f)ado reenbol s al Gnu,nq;@odf la ‘Un:dad d{,[

dic prmbienke (UMP) o Compra de (ombs,
HD)C DOno motedddtu 6mc>.«> éfzo(w Placa

o I")Q&,H? Qu'u ffulimfﬁ;rw haboij

70 PN AT,
\f-, o TN /

C = ’, i
Bl = . o ) Q

L ; SEELO ALCALDE FIRMA Y SELED Q :
"_'\- s '.'=/':=.-/'
Coﬁd—ﬂ_wa describo, declaro recibir St )
el importe en: Orden de pedido N°
T Identidad N° {Y'“q 14 QB 0014
Efectivo: [ ] C SN
ecive; hequeA_ S Impuesto Sobre la Renta N°
(2 UR RTN.:
|
"6 Impuesto Vecinal N°
Fecha de Pago: ib 0:" 2ﬂ?l
\_ DIA MES ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad = Tmpresiones y Farisdunder Omar, R, TH 1804195201125 Cel:9696-6117



SOLICITUD DE REEMBOLSO
“

Yo: Melvin Donaldo Aguilar Carrasco por medio de la presente estoy
solicitando un Reembolso por concepto de Compra de Combustible para
realizar giras de trabajo en cumplimiento de mis labores como encargado
de la unidad del medio ambiente en moto génesis gxt 200, Color rojo
metalico, placa N°MPK2718 con un monto de Lps.1,080.00 (mil
ochenta lempiras exactos)

Factura fu: poze co3e, ooy, co4j 0059, cobs 00 o,

Soledad El paraiso__ S de Ju [i"Cf del 2021.

Atentamente:

Melvin Donaldo Aguila C‘ai:_i'jasco go'OmMar Sanchez Aguilar

N°ID.0714-1998-00279 “V.B Alcalde Municipal



FA C TURA COMERCIAL

&) u\o\f\ (Le %OSO\ N0
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'{::-:\: (1\ A
=0, g

%’mum e s T

)%(l E:: t";gy )
ToTALLPST | L 0 |09

La Factura es beneficio de todos, “Exijala’



ACTURA COMERCIAL

ANO

¥

ﬁﬂmﬂ PRL: 49D 2661600 TEQ.2120 1041

\__ r TotaLLps.| V) O ov)

La Facturaes beneﬁ_-ﬂo de todos, “Exijala"




FACTURA COMERCIAL ~
(VENDIDOA:' Al C;O\\-.; i éé SC\ CC_LQ‘d j

[DIREECION.- g = B j
(CANT. __DESCRIPGION ____~|""VvALOR )
v a\ea Ag Vo . (00

A AQso\lad
Q)

/[

!/

10
0“'3%'“‘
\

/
/

L TOTAL LPS.| ! 20 29

La Factura es beneficio de todos, “Exijala™

| T T —




FACTURA COMERCIAL

DIA MES ANO

o @EHD) @HdEh @

(VEN?IDO A: | AQ ‘Céﬂd )

(DIRECC’ON.‘ St l L3 j
CANT. | :h%__;atf?;ii;;_@l;ﬁ_;o[v' | valor )
K | Aaloaes ALY a4o0 [°9
QO»%D\t\r\Q
O

5| P —

¥
-

A

T~

\
\

\ roraLtps.| 290 - | OF
La Factura es beneficio de todos, “Exijala™




FACTURA COMERCIAL _

— N E==3%
DIRECCION: : .‘!""""Ll

(cANT. | ' “RIPCION _ VALOR
4 | aalan Q& 450 |99
A aSs\wno
J
{
L
,/c(:-ﬁ'-s,
—-— AN
AN PO o
: i
o n.’gf[\i dl
PO AN \
(N @ﬁ“\
\
_ \
g \
g \ 1
; v
&
2
i
L rorartes., 120 | ©9

La Factura es beneficio de todos, “Exijala”
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FACTURA\ COMERCIAL

DM
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MES

(EYe ones _
ool v o \
A r/ \'%
|
P v“a.\\ A & 1
(S \ |
T\ OF o
v 6% o 4o |
;L0 l
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z [
|
3
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roraLtes. 240 | °Y

La Factura es beneficio de todos, “Exijala”



FACTURA COMERCIAL
(VENDIDOA A\ voldie

(DIRECCION:
(CANT.|  DESCRIPCION VALOR
1 alon e %Q‘:)o\;na 100 | #®
/ \
[ \
\
- \
\
\
\
[/
/1
/|l
\
3 \
:
\ roraLtps.| | 5O ®0o

La Factura es beneficio de todos, "Exijala”



Departamento de El Paraiso

‘?A ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
- @\?‘ Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N® 014669,

D O\
Municipalidad de Soledad El Paraiso. ',:? :é« ":i%
Fecha: !b d( TULU dCl 202 E‘n% :E ,;Ei'
! A ox‘i.
Unidad Ejecutora: ﬁ‘MO'O‘:Q F’]Uﬁmlpu‘ d( Sojtdqd \ﬁ‘i ‘i-" ¥

Sefior Tesorero Municipal: TZJ ﬂL.) S AHU h \j ﬂ I,\; aree,.

Sirvase pagar a la Orden de: J_id ULn l\, C/}\O VO m d -

La Suma de: CUUI"LJ i I Olﬂ_L_QfﬁiQ lﬁl"nl[)lfu'.b
LH.09

Programa: Or))

) afectando Ilp siguiente:

Ay Mejgoy

Sub-Programa: .
A _ .
actividaa: 01 Senios . ae Salud, .

GASTO CORRIENTE () castope capiTaL [ ) casTo PORr pDEUDA PUBLICA [
-
G | SG R DESCRIPCION
\C’

- Transterendo .
580 Sobsidioy ol Sector PSblico
581 5Ub5‘nd\o> @) lon mdmin\s'FOLi'c\fi C.cm*fcxl

H

S J TOTALES
Sobhsicio a Sdalod #n pago d; e embolso]
ooy (om [_)Jl'..{ CL() COJ‘Y}bu5I—7 M_ q CiLej }-(_ o
"/e hi LL)IU"T\(.-QJUUU’ Maadg F[CKO ‘e 188 85 ﬁUrQ
‘6 C,LLJ_&V ih\udadeb (_:J( ,)c.nluc.:l l:c\"“
“?4 |54 b L
m A
B .\
FIRMAY SELLOYYF4CI
150 ~
el |Ff'rp'ﬁr‘te en: Orden de pedido N°
dentidad No OF1Y. 993 - 00124
SIS [B/Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N° .
; R.T.N.:
Impuesto Vecinal N°
a dro tlé/ "” ’/){”’J‘(C Fe:ha de Pago: “0 O:}— 2 ALJ
3 FIRMA INTERESADO " DA MES ANO
Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad

Jmpregionss y Varisdades Omar, R, TH. 1804195201125 Cel:9696-6117



Alcaldia Municipal de
Soledad, El Paraiso. <
Telefax; 2787-8434
E-mail: munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Cuatro Mil Cincuenta Lempiras (Lps.4050.00) por compra de
Combustible y aceite para vehiculo municipal Mazda placa n° 11885 para
realizar actividades de salud.

Adjunto  factura:  000-005-01-00351332,001-001-01-00059421,001-001-01-
00059473,001-001-01-00059445,001-001-01-00059303,001-001-01-
00059354,000-001-01-00021699.

Soledad, El Paraiso 16 de Julio del 2021

Att.

Vedyw ?L éf’ V4 /// ANES
Pedro Naun Alvarez Chavarria
0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



FUMA PANAMERICANA 2
RTN:06011977003118
Choluteca, Carretera Fanamericana
Tel: 2782-0244 / 2782-8582
eMail:estacionpanamericanalyshoo.com

FACTURA DE CONTAIO
FACTURA: 000-005-01-003513322
C.A.L.
429235-182C58-4F 4091~ 69BE4D-CACTR-B4
RANGD AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-003-01-00250001
Factura Final:  000-005-01-00400000
Fecha limite de emisién: 08-07-2022

Fechs de emisién: 16-07-2021 Hora:lZ:47
Cajero: Usuario HE

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTH: D£7149008175708
FORMA DE PAGD: Efective

Cant. Froducte recic L Total L

32,123 L+, DIESEL 1

Surtidor: & 21.79 L 00.00 L
Descusntos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exento:  700.00 L

SubTotal Exonerads: 0.00 L

SubTotal ISV 15 3.00 L

SubTotal ISY 18% 0.99 L

ISV 15% 0.80 L

IV 18% 23.00 L

TOTAL A PASAR  700.00 L
Pago  700.00
Cambio ¢.00

. e

Setecientos Lempiras con 00/100
No. 0/C Exentas_______________
No. Cons. Exonerac.:
‘Mo. Registro S5AG:
La Facturs, benefirio de todos:EXIJALA

ORIGINAL:CLIENTE

ESTACION GASOLINERA

NOEL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

CAl: AT2AE9-4EB951-65439C-65C69A-T49AFE-62 | RTN: 06111956001887

BRI No 59421 (T3 1ot 127

Sefior(a) / {Caka e ol e
Direccion;
R.T.N. CONTADO (] CREDITO(])

Datos del Adquiriente Exonerado

N*Orden de Compra Exenta

N'Const. Registro de Exonorados

|

N* Registro do la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel . Soo

Kerosene

Lubricantes

Otros I

LILIANA VARGAS DAVILA - RLT.NL 0601969000143 - CERTIFICADO N* 9731-14-10600-280 | {4  DESCUENTOS ¥
TEL. 2780-5097, 83670964, 9979-2209 REBAJAS OTORGADOS L.
Importe Exonerado |,
SON: /)
/_\ e Importe Exanto LS.V, |
2 7
R ot Gravado 15% | _

R" / /v * .A's.v.fﬁa.". i SO0

ShlaapSsl_ —

Fecha Limite Emision: 08/04/2022
Nurnera Infclal ; 001-001.01-00087581 al 001-00101-00060000
Origioal (liesse / 1Copia: O.T. Emisor | $Copis: Archivo |

FIRMA NS

{Gracias Esperamas volver a Servirle...!
La Factura ¢s Beneficio de todos. “Exijala™




ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

CAl: A72AE9-4EB951-65439C-65C60A-749AFE-62 | RTN: 06111956001887

A MES

ARONOMIN No 059473 5 1 o7 127 )
Sefior(a) 7(\/([? / .ﬂl 3 Cclye %/('Q!M/

Direccion:

R.TN. CONTADOD CREDITOD

Datos del Adquiriente Exonerado
N"Ordon de Compra Exenta

N°Const, Registro do Exonarades

|

N* Ragistro de la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel @ D00

Kerosene

Lubricantes

Otros

| )

LILIANA VARGAS DAVILA - R TN, 06011955000143 - CERTIFICADO N° 9231-14-10500.-280 | (1 DESCUENTOSY
TEL, 2760-5097, B867-0954, 3979-2208 REBAJAS OTORGADOS L.

Importe Exonerado L,

SON: Imports Exento LS.V,
S / Imporke Gravada 15% |
/ W ISV 15% |

LS S0 )

Fecha Limite Emision: 08/04/2022
Numero Iniclal : 001-001-01-00057501 001-001.01-00060000
Cliexse / | Copiaz O.T. B { Copia: Archive

{Gracias Esperapfios ydlver a Servirle...!
La Factura es Beneficio de todos. “Fxijala”

ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B°® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

CAl: A72AE9-4EB951-65439C- 65069A-749AFE-62 | RTN: 06111956001887

FACTURA 0010010100 No ()59 445L[’1’

o7 l2d

Sefior(a) A[(do’: C (“L @ledé’d

Direccion:

R.T.N.

CONTADO [] CREDITO D

N'Const Registro de Exonerados

Datos del Adquiriente Exonerado
W' Orden de Compra Exonta

N° Registro da la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
Gis. Gasolina Super
Gls. Gasolina Regular
Gls. Diesel 500
Kerosene
Lubricantes
Otros {
L )
LILIANA VARGAS DAVILA =BT N. 06011 358000143 - CERTIFICADO N* 5231-14-10600-780 5] DESCUENTOS ¥ {
TEL. 2780-5057, 83670954, 9973-2209 REBAJAS OTORGADOS L,
Importe Exonerado L.
SON: Importe Exento [S.V. |
Importe Gravado 15% L.
ISV.15% |
OTAL A PACAR
Fecha Limite Ernision: 08/04/2022
iGracias Espmma; \.rowe/a Servirle...! Nl.nm Inicial : 001-001-01-00057501 al 001-001.01-00060000
La Factura es Beneficio de todos. “Exijala” c""‘* /1Copl O-T. Eenior / 3Copi: Archivo




e s il e S S B e i N S e e S e el . B R Al . e e R Sl

Prop. IRMA SANTA MERAZ TORREZ

B° La Cruz, 1 cuadra al Norte de Banco de Occidente, Esquina Opuesta
a Minisuper las 24 Horas, Choluteca, Honduras, C.A.

Tel: 2780-1785 | Email. accesorios2000@yahoo.com

CONTADO

(i DIA

R.TN 06131971000872
FACTURA 000-001-01-00 ¢

EDITO

ANO

H;S———ﬁ
Seiior(a) /‘?’F LLP\‘\O'TTQN B@(d%g};} '
Direccion: fz/w\

RINO T Y Qu0F 17S 20F

Datos del Adquiriente Exonerado

021652.

L4

N°Const. Registro de Exonerados N°Orden de Compra Exenta N° Registro de la SAG
e
CANT. DESCRIPCION P P.U. //TOTAL
; 7 =
A degcedr<s A 213134

V‘/

S

e
-

S
T

.

Original: Cliente Copla: Obligado Tributaric Emiscr

SON: @Q_ﬁ}l C2t O D

Imgarte Exoneradg

Importe Exentn LS.V,

Cescuerios y Rebajas

Importe ISV |_: 217

o ect o ?IQS

- SV 7
FIRVA G2 oLl 7S

N Fecha Limite de Emision CERTIFICADO N §231-14-10500-230

i Gracias Esperamos volver a Servirle...! 13/04/20 TEL IS, 854, 7808
“La Factura es Beneficio de Todos: EXHALA™ RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00021201 al 000-001-01-00021800



ESTACION GASOLINERA

dJNOEL CARRETO

B® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-5621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx
CAl: A72AE9-4EB951-65439C-65C69A-T49AFE-62 | RTN: 06111956001887

mcmmoowom/m ), 059354 (8 | 0% 27
Seﬁor(a) f"o/ LZ/ %d

Direccion:

R.TN. CONTADO CREDITOD

Datos del Adquiriente Exonerado

N"Censt. Rogistre do Exonerados N°Orden de Compra Exenta | N° Ragistro da {a SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
Gls. Gasolina Super
Gls. Gasolina Regular
Gls. Diesel Noa
Kerosene
Lubricantes
Otros
N
LILIANA VARGAS DAVILA -A.TN. oemsssoomu CEATFICADO N* 9231-14-10500-260 14  DESCUENTOSY
TEL. 2 064, 9979- 2209 REBAJAS OTORGADOS L.
\ Imperie Exonerado |,
SON: Importe Exento [S.V.
i { Importe Gravado 15% | )
. / ISV.15% | \
ol .. =
Fecha Limite Emision: 08/04/2022
|Gracias Esperamos volver a Servirle...! LNI.I'I!I_'ollnitial:001-001-01‘-00057501 2l 001001-01-00060000
La Factura es Beneficio de todos. “Exijala” Cgenk Uit/ 1 Oupls OCT. Xuskine } Srghic kvt )

ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx
CAl: AT2AE9-4EB951-65439C-65C69A-749AFE-62| RTN: 06111956001887

FICTRY 001001411)00 J’l 5930 & 107 mwn
Sefor(a) | 2 % ][)/ € (){J
Direccion:

R.TN. CONTADO @/mﬁmw D

Datos del Adquiriente Exonerado
N'Orden de Compra Exenta

N'Const. Registro de Exonerados

N* Rogistro de la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel

Kerosene
Lubricantes \
Otros
-
LILIANA VARGAS DAVILA - R TN 06011959000143 - CERTFICADO N° 9231-14-10600-280 | {}  DESCUENTOS Y ’
TEL, 27806087, BRET0664, BSTO-1200 RepaJas oToraanos L,
Importe Exonerado [ [
SON:

Importe Exento SV, |__

- Inpork Giavado 15% |

|Gracias Esperamos vclveri e
La Factura es Beneficio de todes, “Exijala”

ISV.15% |
TOTALAPAGAR L. |

Fecha Limite Emision: 08/04/2022
Nureeo Inicial : 001-00101-00057501 al 001-001-01-90060000
gk (heote | 1Copiac O.T, Emisor / 3Copia: Archive

‘\\\ Y




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso

ﬁ@g Tel: 2787-8434
ORDEN DE PAGO N® 114576
Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 9./1 de TLJ“O dﬁ‘ c0ed
Unidad Ejecutora: ﬂ ] Cé'/, CJI a m L)ﬁ!(,l QQ\ (‘lf SO‘CCJQC\ \;: j@ i cf;/
Sefior Tesorero Municipal:_ IS ‘\T\O A h\g‘-_m—(&’ S
Sirvase pagar a la Orden de: d" & NQU'J‘ D‘\V Qe

LaSumader'}.S il CuatioGentes Sedentn \Crf\\uncxs

(L. (, L\ :(Q " ) afectando lo siguiente:
Programa: 03 \)ldQ m@j)of
Sub-Programa:
Actividad: O1  Seniicias e 50\\)(3

GASTO CORRIENTE [ GASTO DE CAPITAL [j GASTO POR DEUDA PUBLICA [

(6 | sc R DESCRIPCION B
500 “T'fa Nt eren o
S80 Oohsidios al Sector Pobli
58\ ‘_)Lbbmdktu @) \C\ ﬂdwmnnb‘l‘\OUQQ C@"\'}TO\
TOTALES

~5‘\Jbbidio c\ Salud.er\ puqo d( |ccrnbu15c.>
Q\ Eﬁto\uud CJ\t\ N\ \’\Q,\Q mur\\upcbl
ﬂmDP\ D O(:}J N ||u85 Fjl/‘ CCnr\DrO dC, éDn’\

:..- 'J_-___ _' _:-__ N
I \\n \ "--,'.1~";\. ' \ .

FIRMA Y SELLO\&)QLNA uq,,J, ,5‘-:......_ '
wgld—

.. FIRM? Y SELLO ALCALDE
a Confennsﬂb“'érnba describo, declaro recibir

el importe en: Orden de pedido N°
identidad N° - OF ) 482 Q01 2Y
Efectivo: [ﬁ Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:

Impuesto Vecinal N° o

Fecha de Pago: 2/\ ] Q—‘* 292;'

MES ANO )
Jmpregiones y Varisdadey Omar, R TH, 1804195201125 Cel:9696-6117

Ltlr L&, oris

FIRMA INTERESADO

\.

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad




Alcaldia Municipal de
Soledad, E[ Paraiso.
Telefax; 2787-8434
E-mail: munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Dos Mil Cuatrocientos Setenta Lempiras (Lps.2,470.00) por
compra de combustible para vehiculo municipal Mazda placa n°® 11885 para
realizar actividades de salud.

Adjunto  factura:  004-001-01-00732450,001-001-01-00059528,001-001-01-
00059074, y 000-003-01-00433293.

Soledad, El Paraiso 21 de julio del 2021

Att.

iz-n/zc [l i J& f’-ﬁ_)'{.'__:;'}_
Pedro Naun Alvarez Chavarria
0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



Fa]

A

"

i 004-00
al:  004-001-0i-D0B0Z00O
8

3
g de emisidn: 23-12-Z0621

Clisnte:aLCALDIA LE SDLEDAD
FTH: 07149008175708
FORWA DE FAGR: Efectivo
Cant. Dod. Producto Frecie L Total L

[=
o
=

o

2 T00.00 L
Jescuentos y Rebajas: G.0d

Sub Tu 3l Exonerade: - 0,00 L

o Exento T00.00 L

sy 15 147,83 L

IEV 1 5.40 L

I 22,47 L

I .00 L

anL

| JD i

G.00 L

fchocientos setents Lempiras  con O0/10
n
v

Mo, Eanﬁ
No, Re

D IGINAL:C1i
COFIA:ObIinas

]_J_ ﬂ]
—_
~
s
[
[
i
)
%
=
[=]
M
=
=
[
i




ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx
CAl: AT2AE9-4EB951-65439C-65C69A-T49AFE-62 | RTN: 06111956001887

FACTURA 001010190 O ()59598 [2;’“‘ ! QH
Seior(a) A 'CQ(CI{'(. fe 50/{’0/&7’

Direccion:

R.TN. conmoo[:] CREDITOC]

Datos del Adquiriente Exonerado
N*Orden de Compra Exenta

N*Const. Registro de Exonerados

N° Registro de la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel

Kerosene

Lubricantes

Otros

e

.

DESCUENTOS Y

UILIANA VARGAS DAVILA - R TN 060t1959000143 - CERTFICADO N* 5231-14-10600-280 | ()
TEL. REBAJAS OTORGADOS

importe Exonerado |,

SON:

Importe Exento [SV.1__

kmporie Gravado 15%

ISV.15% |
TOTALAPAGAR L.

Fecha Limite Emision: 08/04/2022
_Jlnw Indcial ; 001-001-01-00057501 al 001-001-01-00060000
ol CHente | 1Copi: O, Exmisor / $Copiac Archi

FIRMA &

|Gracias Espgnmos_volver a Servirle...|
La Factura es Beneficio de todos. “Exijala”

ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

CAl: A72AE9-4EB951-65439C-65C69A-749AFE-62 | RTN: 06111956001887

ATRIIONIN No 059074 (17 10T 12

Seior(a) CC{@/!C %’ 5\0:./(5/2'4/
Direccion:
R.TA. coumoo[:] cnsono[:]

Datos del Adquiriente Exonerado
N*Crden de Campra Exenta

N'Const, Registto de Excnarados |

N" Registro de la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel

too

Kerosene
Lubricantes
Otros \
1
. ‘
LILIANA VARGAS DAVILA - RLT.N. 060 1955000743 - CERTIFICADO N* 9231-14-10600-280 “ DESCUEWTOS Y

TE._ 2790-6097, 68670354, 9973-2208 FELAAS OTORGADDS

importe Exonerado L,

SON:

Importe Exento LS.V, | __

Importe Gravado 15% L.

1
L \ ISV.15% |

Fecha Limite Emision: 08/04/2022
[Ntmm Infelal : 001-001-01-00057501 al 001-001-01-00060000
Otiginnk: Cliesse | | Copia: O.T. Eanisc | 3Copia: Archivo

-
”

Gracias Esperamos volver a Servirle...|
Facturaes Beneficio de todos. “Exijala™




EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio Oliva
eMail: sacégrupogrec.hn
Tel:2780-52~29
RTN:0601901796U330

FACTURA DE CONTALO
FACTURA: 000 003-01-00433293
C.A.T.
SUlLES B4F00A -654388 -B50A4D AT 02T -[4
KANGU AUTORIZADO DE FACTURAS
factuia Inicial: 000 Gog 01 ohd4u0001
Facturd §nal:  000-N03- 1 wi5G0GGH
Fecha luitle de emysion: 18 U1 2u.¢

Fecha de emision: 20-0/-2021 Hora: 1h:ub
Cajero: JOSE RAFAEL PASTRANA

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07149008175708
FORMA DE PAGO: Efectivo

Cant. Producto Precio L Total L
18.332  DIESEL
Surtidor: 6

21.82 L 400.00 L
Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exento: 400.00 L
SubTota) Exonerado: 0.00 L
SubTotal ISV 18% 0.00 L
SubTotal ISV 15% 0.00 L
1SV 18% 0.00 L

ISV 15% 0.00 L

TOTAL A PAGAR  400.00 L
Pago 400.00 L
Cambio 0.00 L
Cuatrocientos Lempiras con 00/100

0.C. Exenta:
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL :CLIENTE
COPTA:EMISOR




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N2 5146¢

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Unidad Ejecutora: p‘ l rjUﬂ (U000 l CJ € 51’“(‘ CJOCJ. \Qf‘i
Sefior Tesorero MummpalTu ﬂLp\ Qr\u h LI Q\\IC\TC;&,
Sirvase pagar a la Orden de:_\ ’jcm\ﬁuc ®m'~.‘il DC\(\Q‘h@’

La Suma de: SQ{;QQI enNn "‘OS ire (-“J'CJ Le.m%;»\ asS
(L_q w [N

o~ 4
Programa: !

Tx__)nu oNnami U\’J"(_;

afectanjo lo siguiente:

u-,uj,l@ J

Sub-Programa:

Actividad: Ob '_i—éb(;;rC afe mu’wopoi

GASTO CORRIENTE (] GASTO DE CAPITAL | GASTO POR DEUDA puBLical |
=
G SG R

DESCRIPCION

5C0O Motenales y Somimstos

350 CombusTIBLES Y LUBRRICANTES

356 [Combostbles 4 \vbicantes
| ' TOTALES

Necbolse al 91 Plcoalde monidpal poy L
Compra e Combos 'J_Jx_ ParQ JUW;L\_\\Q
mU”'UL’Ol Nisson Krrof“*l&r oloco N30
dm w%hmr QS ‘wlf; 'Ubégcf’)/\c\f’fw\w ;

Conforme lo arriba describo, declaro recibir

el importe en:

Efectivo: [2/ Cheque N°

Orden de pedido N°

Identidad N© (D14 -

1919-00131.

Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.: S —
J o Impuesto Vecinal N°
=4 Fecha de Pago: E‘L OJ[__ a}*’( f
L A ITERESADO DIA MES ANO

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad

Tmpresioney y Variedades Omar, R.TH. 1804195201125 Cel:9696-6117



Slealdis Mianisipad de
QM &/ S loraido.
elofowo: 2787 - S434

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Setecientos Treinta Lempiras (Lps 730.00) por
compra de combustible para vehiculo municipal Nissan frontier placa n° 11770

para realizar giras de trabajo.

Adjunto Facturan®028-001-01-01797068 y 028-001-01-01797067.

Atentamente;

Soledad, El Paraiso 22 de Julio del 2021.

¥4
anchez Aguilar

3
% 3

\BomingoPnar S
07T4=1979-0013 1

Unidos por un Municipio Mejor
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Departamento de El Paraiso

?A§ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
e Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N?® 914687

Municipalidad de Soledad EIl Paraiso.

Fecha: <O d(’/ “—L.)l\ O dL\ P,OU
Unidad Ejecutora: ﬂ lé(_)J 'd fe MoNic QC).’ d ( 50 ICCJOLC‘, u,-: 22 ’
Sefor Tesorero Municipal:—F:O nys [\_ﬁclj"\_ __‘A\\,’ QY€eEz

Sirvase pagar a la Orden de’ | CC\I\ O N aun &\‘Q aweyg. C \\DVQLD:_Q_

La Suma de: ’\,\ \ (,L) U+FD LIQF\{'C)‘) _Dd‘U’T‘O LQM(DH’O.S

(L. 1 q }O (S0) afectando lo siguiente:
Programa: 03 \).' Q \\/\(’I.QT - S —

Sub-Programa:

actividad: O Sewiios  de Salud.

GASTO CORRIENTE [:] GASTO DE CAPITAL C] GASTO POR DEUDA PUBLICAI ]

AE )
G | sG R DESCRIPCION

500 Trranste vencio
5%] Eab )idl’c,‘) a\ Sechor ub\\cb

581 Bohsdics e la Administrodohr Central

- TOTALES

£5

-

Bohsidio ¢ fD‘Q\UCl en ogo CJ( veernbolso OON
femua de  Comboshbled para N
mon\UOu\ P’II\LDH_P‘(JLQ N 11885 ,oqrq X
Loy Qd\u.dudm de Salud, T ZPear

' FIRM&,\GSELLO ALCALDE

d Conforrne 16 arn descnbo declaro recibir

el importe en: Orden de pedido N°
dentidad N° O} 1 _ 0]
Efectivo: @ Cheque N° Impuesto SobrelaRentaN®
R.T.N.:

Impuesto Vecinal N° ______, N

Fecha de Pago: % C)’* 20241

o ' 3 DIA MES
, S . § ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabili oSS Dmpregiones y Varledade; Omar, R.TH. 1804195201125 Cel:9696-6117




Alcaldia Municipal de - .
Soledad, E[ Paraiso. ol vt s
Telefax; 2787-8434

E-mail: munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Mil Cuatrocientos Setenta Lempiras (Lps.1,470.00) por compra
de combustible para vehiculo municipal Mazda placa n® 11885 para realizar
actividades de salud.

Adjunto factura: 001-001-01-00059552, y 004-001-01-00734013.

Soledad, El Paraiso 26 de Julio del 2021

Att.

6:’*_ Lp Lo /?/,_rn'( ;._
Pedro Naun Alvarez Chavarri
0714-1983-00139. =8

Unidos por un Municipio Mejor



ENERGY & CONVENIENCE STOREG
8. de R.L. de C.V.
km 13,5 Salidas a3l Sur, Sants Ana, F. .
Tel:2213-4622
TEXACO CERRD DE HULA
Km 13.5 S5alida al Bur, °3P+a Ana, F. H.
Tel:Z213- oé
RTH:08019010334280
eMailigerenciaBenerconshn. com

R

FACTURA DE CONTADD
FACTURA: 004-001-01-00734012
C.h.1.
Ci2CC-E13440-244B8D-02D10E-C95144-E9
RANGD AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura Inicial: D04-001-01-00655001
Factura Final:  0D4-001i-01-00805000
Fecha limite de emisien: 23-12-2021

[>]

Fecha de emisisn: 23-07-2021 Horazle:D
Cajerc: Usuario HE

ClientesALCALDIA DE SGLETAD
RTH: 07149008173708
FORMA LE PAGO: Efectiva

Cant. Cod. Producto Frecic L Total L

1.000 1045 URSA 15N4D i
170.00 L 170.00 L

36.41 2 DIESEL

Surtidor: 2 21.97 L B00.60 ¢
Dlescuentos y Reba;as: 0.00
SubTotal Exonzrado: 0.00 L

SubTotal Exento: 800,00 L
SubTotal ISY 15%  147.B3 L

SubTotsl I8V 1B% 0.a0 L
I8V 13% 22:17 L
15V 18% 0.00 L

TOTAL A PAGAR  970.00 L

Pago  970.00 L

Canbio .00 L

Novecientos setenta Lempiras con 00/10
0

0.C. Exentas

Ho. Cons. Exonerac.:
No. Registre SAG:

La Factursa, beneficic da todos:EXIJALA

ORIGINAL:Cliente
COFIAzO0bligado Tribuwtario Emisor

ESTACION GASOLINERA

NOEL CARRETO

B® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

CAl: A72AE9-4EBS51-65439C-65C69A-T49AFE-62 | RTN: 06111956001887

mcwmommwg N ,(, 595 ,g) AR A
Sefior(a) [ L,U U O u V”(')’Cui]
Direccion:

R.TN. conTAbo (}-cREDITo )

Datos del Adquiriente Exonerado

l-.;

N°Const, Rogistro do Exanarados N'Ordan de Compra Exenta | N° Registro de la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel . fES(]E)E?;

Kerosene

Lubricantes

A
Otros \

\

1

- !

LILIANA VARGAS DAVILA -R.TN, 0601159000143 - CERTIFICADO N° 9211410500280 [ (4 DESCUEN1OS ¥
TEL. 2780-6097, 8367-0954, 9973-2209 REBAJAS OToRGAD0S L.
|
Importe Exonerado [, |
SON L4 1
- Imports Exento LS.V | ]
o \ \ ‘l\ Imporie Gravado 15% | l

\ T\ ISV.15% |

- \ \ ToraLaPaGAR L. (SRS ?

L Fecha Limite Emision: 08/04/2022
rle..t Numera Inicial : 001.001-0100057501 af 001-001-0100060000
vijala" jnal: Cliente  1Copiz: O.T. Emmiscr / Copia: Archivo

FIRMA

|Gracias Esperamos volver a
La Factura es Beneficio de todos\*E




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 114711

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 30 e T"-..J lia dt\
Unidad Ejecutora: | ' y "=
Sefior Tesorero l\/lumapalTDﬂ LL‘% t\ﬁ_()\‘\q k\\} dvé&z.
Sirvase pagar a la Orden de: \—Yﬁ"di S (\\\\ 18 Q(:\but) &uu\\d\"

La Suma de: \| :

J'L.J

(L. 2""\‘ o0 ) afectando lo siguiente:
Programa: Of Gﬁb fOc) C‘lt’ TUD( JONGaMie I'T}'C'

Sub-Programa: .
-’—." I - -
Actividad: O (: 1eshrena T’\um @) PO'
GAsTO cORRIENTE [ ) casTo DE caPiTaL [ ) easTo por peupa pusLical

G SG R DESCRIPCION )
OO Motkenales 4 Soministros
350 CoMRLS TIRLES V  LUBRICANTES
A5k Combus hibles q ' Lubn’cmrﬁt__g
, TOTALES

Neermbolse ol Asisten o0miaistrativo
de o mur_widou idad por compra _ de.
ICombustible Dum mototidleta. monicipal
\/&mohu Yes ?,06 (o\or m.uf pla(o MNLI o)

A :
Mototidleta ¢ al 0o XRi90k, (olog
P\ULU I"W) 1 ’!m lurj,ru i Jti:j'o.
. -.- . s :‘:h. v A
. FIRMAY'S l O ALCALDE FIRMA Y SELARQFICTNA DEPRESURTESTS j\L
(- Confcrme k;) arﬁba describo, declaro recibir \‘\ W
el importe en’’ Orden de pedido N°
dentidad N (3314 -14 B Q05T
Eiegtive: ZCheque N® : Impuesto Sobre la Renta N°
S R.T.N.:
Impuesto Vecinal N°
Fecha de Pago: LD)O O]’ p(\? 1
DIA MES ~ ANO'

Original Tesoreria / dug]jcadyéop{abllidad Tupresicwes y Variedades Omar, R TH. 1804195201125 Cel:9696-6117




Soaldiis Muniegpal do Dolodad, Gl Forase. g
( ) Teleforo: 27878434 =

- |
1 ﬁ_iF =]
(z” ‘mﬂ(/ fmnmjn(m‘?{( xff' ARG, COTTY Bl L

SOLICITUD DE REEMBOLSO

YO: FREDIS OLVIN CASCO AGUILAR en mi condicion de Asistente
Administrativos de la municipalidad de Soledad por este medio solicito un

Reembolso por la cantidad de (L. 2,400.00) DOS MIL CUATROCIENTOS
LEMPIRAS EXACTOS por compra de combustible para Motocicleta Municipal

Yamaha AG-200, Color Azul con Placa MN4967 y Motocicleta Municipal
ONDA XR190L, Color Roja con Placa MN5196, para realizar gira de trabajo
correspondientes a la alcaldia Municipal de Soledad.

Adjunto documentos Soportes;
facturas N°000-001-01-00000200
Informe de giras de Trabajos

Firmo la presente a los 30 / Julio / 2021.

Fredis Olvin fsco Aguilar Dam:.pgo;@m;zr Sanchez Aguilar
del Fmpleado " “V/B. Alcalde Municipal,




Roy Antony Gomez Palma

Bo. El Centro, frente a Cooperativa COMIXSOL,
Soledad, El Paraiso, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 9707-1717 / R.T.N. 07141986002559
email: royantonygomezpaima@gmail.com

CAl: A40F3D-21D8C3-1D4993-15EE01-D6F576-9E
FACTURA DIA MES | ANO

000-001-01-00 ye 000200 22 loz 12/

Ji,’r //-. I, L - /
m LZL L ,;:/,, a il 7le 't V.l 7,

Direccion: =~ / /

fF o 7L L=t oy 1)

RN -
®© De D O Preclo : o. -;-:: ; O10
42 _;f.-v';. RES - SuP & f) Yo,

ER AN,
B
0
N

L Total

tmporte Exonerado L.

— Fecha |imite de Emision:
) .

05/02/2022

Importe Exento L.

v 3
| \

Volorem et 0. ;00 ¢ [ Lot Le 2o p

- Importe Gravado 15% L.
L L] _:7{1‘ oF § { N s Importe Gravado 18% L
Rango autorizado: 000-001-01-00000151 al 000-001-01-0000020C e

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO LS.V 18%L.
x y
Na. Oxden de Compra Bxenta AL

No. Corsstancia ded Regisiro de Exonerados:

No. del Regisko ! SAG l_f‘/”’ X
4 5 1 L7 N4
LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, I X iJ A LA! m : Sl B L



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 14712

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 3)0 d( TUlf.C CI“L 202 2
Unidad Ejecutora: ﬂ+é0 IAIO i\,) oNI Y [_JQI dc SC“[{;M\\@ j&f <

Sefor Tesorero Municipal: —H)ﬂb ﬂmhhf Pl lUOlf L -
Sirvase pagar a la Orden de: p€d!u Naon i ]MC)! Ll (,}'\CIUOmO'

La Suma de:DO._) f\/7lf SL-DU(‘_’/T)'C‘S SCJCI’Y}"O' lf”}pirdb

(L. £ (:) 7& 4 _) afectando lo siguiente:
Programa: 03 Ui‘df-i e jor
Sub-Programa: \

actividad: C1 Sewituns  He Salod
GAsTO cOrRRIENTE [ casTo DE cAPITAL ) GAsTo POR DEUDA PUBLICA [

(e | se R ' DESCRIPCION 9
SO0 Transferenu@
580 Sobsidics al secddor pdblico
S8 Bobsidios o lo Administracion  Central

TOTALES

L~

.Duﬂbldic a f)(‘)}ud en DUC)_(:‘ dr chmi_k;o
of ompPra d( Combu }?UE L)qra veh.uﬂ(

municipbl  MpoA pluca [ ”855 uara red-
}mf@&,} idades de Salod.

Conforme 1o arriba describo, declaro recibir

el importe en: Orden de pedido N°
Identidad N° 0714 .1 618 3.0013¢
A - o ¥
Efectivo: Ef Cheque N Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: ‘30 O? ZOZI

DIA MES ANO

Lo Jttvis Al
FIRMA INTERESADO

\. J/

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Inipresione y Fariedudzs Omar; R.TH 1804195201125 Cel:9696-6117




Alcaldia Municipal de
Soledad, El Paraiso.
Telefax; 2787-8434
E-mail: munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Dos Mil Seiscientos Setenta Lempiras (Lps.2,670.00) por compra
de combustible y aceite para vehiculo municipal Mazda placa n° 11885 para
realizar actividades de salud.

Adjunto  factura:  000-005-01-00413300,000-001-01-00063681,001-002-01-
00030716,000-001-01-00021827 y 001-001-01-00059689.

Soledad, El Paraiso 30 de Julio del 2021

Att.

Pedro Naun Alvarez (“ha ﬂn‘m
0714-1983-00139. =

Unidos por un Municipio Mejor



e ———— e " N e S e S

Telefono: 2776-1454
R.T.N. 06111982001180

' = : E-mail: ventasgasho@yahoo.com
MIGUEL ANTONIO RIVERA CASTRO )
VIS'ﬁANOS EN PESPIRE, CHOLUTECA Cel / WhatsApp: 3280-16-28

CARRETERA PANAMERICANA D 2
07 D]
Contado ( ) Crédito( )

Factura N2000-001-01-00, \
onondlcaldre Seleded
RIN. Y'Y qooX 125208

(CARRO: PLACA: _ )

LTS. GASOLINA SUPER
LTS. GASOLINA REGULAR
LTS. DIESEL /000
CUARTO DE ACEITE L
LIQUIDO DE FRENOS ) Y
POWER STEERING FLUID (
PINTAS TRANSMISIONES N
GALONES ACEITE /
PINTAS \ \ |
R :3e"g;‘f.':.’;:e:;:;';,%ﬁﬂfmx;a worepogrot] [ ||
% ::‘,’“’““:'“:e‘l“ weortemxenoL| |
Ciﬂﬂgﬂ"’ﬁ ltimo do cada mes ! | WPORTE GRAVADO 1% L]/
s e coe o0 mora Pagar el | upoRTE GRAVDO 8% L] (
bt mensual isvamL) )
SON: P v aent] 7
/ [ romamanrL] }AO0] )
iginal: i Emi
K Fecha Linits de Emisiin; 21/08/222 70 S/ € ETE
S Rangs Autorzado: 000-001-01-00063001 hasta 000-001-01-00068000
FIRMA \ “La Factura es Beneficio de Todos: Exijala”

GASOLINERA ROADY
OROCUVINA S.de R. L. de €. V.

Aldea La Plazuela, Orocuina, Choluteca, Honduras, C. A.
Tel.: 2780-1034 E- ma|| roady.orocuina@yahoo.com

MES ANO
FACTURA [ 71900
001-002-01- OP Ne
Seiior(es):
RTN.
rVehicqu: Placa: Odometro

Datos del Adquirenta Exonarodos
W' Correl, Const. Registro de Exonerados | N° Correl.Orden de Compra Exenta | ' Identificativo Registro de la SAG:

CANT. |DESCRIPCION| Pu || TOTAL
Lts. Gasolina Super

Lts. Diesel L ’[S -loc

Lpg Cilindros P
Lubricantes (
Otros \
m Nugve Chohseca. BTN, 00188006232020 ¥
Tal 9914-2548, snvszwcsﬂnrlcmo No. 9231-19-10500-248 | Importe L \
Drigral Clanis No.Inico 001-002-01-00027261 Exonerado

ﬂz‘m Obagada Mn an 001-002-01-00032250

Exvon cimiento 22-03-20:

3Cop. Rosado Wm Importe Exento

L

&n :a‘trasC ( H \Sﬁ ((\ Gr;Tapt;’on?S% L

g J.Q:%jﬁ— Importe L
Gravado 18%

U Ce LS.V 15% L

LS.V 18% L /
B roraLapagar i -lod

La Factura es! Beneficio
de Todos, "Exijala”




Prop. IRMA SANTA MERAZ TORREZ
B°La Cruz, 1 cuadra al Norte de Banco de Occidente, Esquina Opuesta
a Minisuper las 24 Horas, Choluteca, Honduras, C.A.

—— Tel: 2780-1785 | Email. accesoﬁosZDW@a?
.T.N 061319710008
FICTURA 0000010140 No 021827 ~2a00 °“E°"%

r DIA MES
(244 7
Sefior(a) /?{(C)/{ %YC} {IQ'Q. S_D(M N
Direccion: /'/({JQ}J\
RIN.QZ7 ‘:f qoO% | F S }OR CAI: F20952-7C2E90-7B4EBB,A31B34-CDI0A1-54

Datos del Adquiriente Exonerado
N°Const. Registro de Exonerados N°Orden de Compra Exenta N° Registro de 1a SAG

CANT.| _ DESCRIPCION PUu. |/ ToTAL

' -
- [/ ¢
AT

| N
I/

Orlginal: Cllante Copla: Obligado Tributario Emisor Importe Exonerado

- Importe Exento LS.V
SON;_> L\&"—TO C XIS et S I
£ oD |} e L,/ 3]
— 1 ISVIsdlL . FO.

_TOTAL[IL. 7.5S

{ I Fecha Limite de Emisién cgmru‘;‘_“:m c

;Gracias Esperamos volver a Servirle...! 08/07/2022  |rmesmmrosi sszm
“La Factura ¢s Beneficio de Todos: EXIJALA”® RANGO AUTORIZADQ: 000-001-01-90021801 al 000-001-01-00022400

o

Ll



ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx
AT2AE9-4EB951-65439C-65C69A-749AFE-62| RTN: 06111956001887

( DIA MES ANO

mcwmmm]ry u 059689 ¢4 | 67 kev
Sefior(a) ca “/ D Q&FC a(/

CAl:

Direccion:

RTN. CoNTADO () CREDITO (1)

Datos del Adquiriente Exonerado
N'Orden de Compra Exanta

N'Const. Rogistro do Exonerados

N° Registro de la SAG

|

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel

Lubricantes

Otros

- %
‘\

\

\

-

LILIANA VARGAS DAVILA - RLTNL 0011585000143 - CERTIFICADO N 8231-14-10800-280 | () DESCUENTOSY
TEL. 27BC-5057, B857-0864, 9675-2208 reaasasotonarnos L.

Importe Exonerado |,

Importe Exento .SV, |_

Imporie Gravado 15% |

SON:
ISV.15% |
TOTAL A PAGAR L. [T/

EEMK/\/ _{71 Fecha Limite Emision: 08/04/2022

\Gracias Esperamos volver a Servirle..! lummz £ 001401-01-00057501 2l 001-0011.00060000
La Factura es Reneficio de todos, *Exijala” Ovigiak: it/ | Copia: O.T. Eaiscr /




TEXACO EL PUENTE

ESTACTON EL PUENTE

Barrio La Cruz, Choluteca
eMail: sac&grupogrec.hn
Tel:Z2780-52-29
RIN:06019017972120

FACTURA OF CONTADO
FACTURA: 000-00%5 -01-00413300
C.AT.
D3AYEF-8C190C-9E4C89-7994C0-LTEDT4- 38
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-005-01-00400001
Factura Final:  000-005-01-00600000
Fecha Timite de emision: 07-03-2022

Fecha de emision: 26-07-2021 Hora:18:54
Cajero: MARIA RODAS

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07149008175708
FORMA DE PAGD: Efectivo

Cant. Producto Precro | Total L
23.052  DIESEL
Surtidor: 7 21.69 L %00.00 L
ascuentos y Rebajas: 0.00 |
SubTotal Exento. hU0.00 L
SubTotal Exonerado: 0.00 L

SubTotal ISV 186% 0.00 1
SubTotal TSV 15X 0.00 L
ISV 15% 0.00 L
ISV 15X 0.00 L

TOTAL A PAGAR  500.00 L
Papo  500.00 |.
Cambio 0.00 L

duinientos Lempiras con 00/100

0.C. Exenta:
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

la Factura es beneficio de todos:
_ EXTJALA
~ ORIGINAL:CLIENTE
COPIA:EMISOR




