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SOTICITUD DE REEMBOTSO

Yo: DUMAS BAYARDO AGUILAR ZUNIGA en mi condición de Técnico de
Campo (PROMOTOR) de PROSASUR por este medio solicito un
Reembolso por la cantidad de (L,224.75) MIL DOSCIENTOS
VEINTICUATRO TEMPIRAS CON 751100 CENTAVOS por cambio de
aceite, bujía de motor, neumático y kit de rallos trasero por
mantenimiento y reparación de motocicleta Municipal GENESIS XT 200,
color rojo, Placa MPK2B58, asignada al técnico de campo de PROSASUR

según acta N" AL-ZAZL la cual utilizo para realizar mis actividades de gira
de trabajo por parte de PROSASUR.

Adjunto documentos Soportes:
Factura N"000-00 1-0 1-00000176

Soledad El Paraíso C l de C,5 del202L.

Atentamente:

Dumas Bayardo Aguilar Domingo
Técnico de Campo V.BAlcalde Municipal
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ARA NETWORK S. DE R.L. DE C.V
[o Moyor Velocidod, Al Meior Precio

RTN: 040190]8025785 Ce:,3276-7696 Focebookr ARA Network
Bo El Centro, Frente o lglesio Evongélico Centroomericono, Sinuopo, Ocotepeque

NETWORK Coneo Electrónico: oronetworkhn@ gmoil. com
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ARA NETWORK S. DE R.L. DE C.V
[o Moyor Velocidod, Al Mejor Precio
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ALcALoín MUNtctPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434
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A fcat{w tulunicipat [¿ S o bta[
Sob[ad lEtgaraíso.
tebfaa 2787-8434

lEmait nunis o b [al@ y afio o. cont

****

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este rnedio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Dos VIil Trescientos l.empiras (Lps. 2,300.00)
por compra de Repuestos (Cruz de cardan. puente de barras de torción) para
vehículo rnunicipal Nissan frontier placa no 11076 parareali'zar actividades de

salud.

Adjunto comprobante N"000-00 I -0 1 -000 I 1 162. y 00 1 -00 I -0 I -00002866

Soledad, El Paraiso l9 de mayo del202l.

D ar Sanchez Aguilar
rD.07l4-1979-00131

Unidos por un Municipio Mejor
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VENTA DE REPUESTO NUEVOS Y USADOS
CABINAS MOTORES CAJAS RADIADORES COMPUERTAS

B' J ulio M idence carretera pana mericana Chol uteca Tel : (504)27 80-2012
Solo Repuesto Amerlcanos Koreanos y Japoneses de alta calidad

R.T.N.0601 1 973002546 correo:midence_roberto@yahoo com
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TODO EN ACCESORIOS
HULES, FILTROS, BANOAS, LUBRICANTES Y TORNILLOS

AVENIDA CHOROTEGA B" TAMARINDO FTE. A\/VESTERN UNION. TEL (so¡r) 27A2.aa2O
SOLO REPUESTOS AMERICANOS, KOREANOS Y JAPONESES DE ALTA CALIDAD

emall : mldence_roberto@yahoo.com
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ALCALDíA MUNICTPAL DE SOLEDAD
D,=partamento de El Paraíso

feL'.2787-8434
1 Munisoledad@)yahoo'com,R'T'N':071490081757A18

Orden de Connpra:
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ALCALDí^'\ MUNICIPA.L DE SOLEDAD
D3partamento de El Paraíso

Tel.'.2787-8434
. Munisoledad@)yahoo.com, R.T.N.: 071490081757A18

Orden de Compra:

Proveedor:-
Dirección de Proveedor: 

-

Beneficiario:-

Fecha de Emisión

Proyecto

SOLEDAD

Gant. Descripción Precio Unitario Valor

TOTAL:
¿ir Lt',

Ofginal: Proveedor
I Copia: Tesorería
2 Copia: Contabilidad

de Autorización

{.)
g
P

.)

-:.*i
' 'i ¡ f .; ..'.*
, .r. ¿ilt<:-.. "r';: : :i- "

..- t»<, .-¿.?1'-..-: ..*

!.* tt'- e.ü,"i:..",\ , ,.,r t: f"lc¡ i- Lt í : r 
- 

.,1

Firma deAutorizac¡ón
Tesorero Municipal
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31!05t2421'13 39 31

ATMACENES LADY LEE li A rle C V

R.T.N. 05019995106150

Ktr4 3 Blvd. clel Este Col. satel¡te s P.S, (ol1es

E011 Tienda LADY LEE EXPRESS Cholr¡tsca

fentro Comercial Un¡nall CarrÉtÉra Saltd¿ a

San lvlarcos de Colon contiguo a ofrcinas del
I'lt.S.S

TEL 25i2 6000

CORREO: representantelÉ9,: | (d Ia(lylee. corlr

Factr¡r¡. de Venta

^.**OR IGINAL***.
CAI:
, rt-)F85 2603ts4 E04F8C 9025F1 2a{67L t¿

FECHA LlMmt EMISION¡ 18ít)t)o)1

coRRErAltVO§ Ofl
020-001-o¡-ü¡11gx)r

Ar 020-001-01-0014jlo(p

FACTURA N'r O?0 001 0t 001:49¡i4
fecha Imirion:]l/05120¿: RGf, 000071iJ3

cej.ro; DHERNANDEZ

RIr{; 07149008175708

Cl¡€nts:

ALCAI.DIA MUN¡OPAI DI §OIEDAI}

No. Correlatrvo de orden de cot].t1,,.

exenta

No. Correlativo de constancia de registro
exonerado

No. identificativo del registro de la SAG

i 1076503 5,9L2.17 5,9L2 17 G

FREEZER TRIPLE FUNC]ON 5 BL,'{NCO SETIE:

05304884, FR]GIDA]RE -RET

Impolte Exonerad<¡, L 0.00

Imporie Ex€nto: L 0.00

Irnport6 Gravado 159i: L 5,912.17

Importe Gravado LE%: L 0.00

Subtotal: L 5,912.17
Descuentos y Rebajas

otorgados; L 0.00

ISV,159o: r 886.83

ISV.18?á: L 0.00

Total; l. 6 799.00

SEIS Mlt SETECIENTOS NOVENÍA Y NIJEVÉ

TEMPIRAS

PR Efectivo: 6,799.00

Recibo r 7000

Cambio: 201

Atendrdo ¡:or:Ena Daiila Gornee Peraita

Cant
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ALCA.LDiA MUNICIPAL DE SOLEDAD
D,apartamento de El Paraíso

Tel":2787-8434
Munisoledad@)yahoo.com, R.T.N.: 071490081757418 i

Orden de Gompra:

Fecha de Emisión

!li l-

lj

rcCEA
l?¡ t¡fi de Autorización

Unimall
AutorizaciónCü¡b.

Orqinal: Proveedor
'l Copia: Tesorería
2 Copia: Contab¡lidad

SOLEDAD

CanL Precio Unitario ValorDesc'ripción

TOTAL:

lde Municipal
rl¡oom.üurlHl_d

ro Municipal



ATTES'fRIIfS PARA.
COMPUTAEICIRAS

f LJI-ltdlNA5 5A L,tr L,V
R.T.H. 0§019A§5108S9¿

(;sreo: gerenci a@ aeffi a.cür¡.hn
OFI.FRIHCIFAL E AVE 3 TALLE H.O.
BCI.GUAMILITO, SAH FEDEO §ULA

TEI Etr¡'-lf,|ñ ü, LE¡ar':trfl,t erlnr}I LLLI Ut!r_' t. ¡ UUT !L¡L'¡-L.UUU

TELEFÜNO ?: +564 ?5¡i+1ü*5
Tienda Unimall Chdt¡teea
t.C Unimall Lcral#147

Chdutesa
Telet-s¡o't : 211 7 -1 AE7

FACTURA

CO$rrQC¡l
sffi¡+1ffi DE-F3á68A-AAE704-36F !6&Ats
rAc.TwlA t Éf¡001 -{n.0m131t8
Feá¡ Limil¿ Enúrbri 11ruffi

Refereneie #:
§liente #:
Feeha:31¡1351?0?1
Cajem#:Asael
Vgnde¿lor-#: 1E&ts

15?50
? IüIÜSTRI§V
Hra:07:08:03 p
Caja l* I

Ail&ül - pApEL B0¡D CÁR'A EAo ASX1 1, I
Cñf50 Pmd(r f.hrrñ*1. EA61 lS/
P¡trk, cco d¿¡cu¿nlo:t. fi.-r4 Tohtl. 4,0ú.tD

RTH.0714900S17570S
CLIENTE /RTH

ALCALTIIA DE SOLEÜAD EL
PARAISO

Oescuenfas y Rehaias
lmporte Ermerado

lmport* Exento
lmpade Gmvado 15%
lmporte §rava# 1E%

I É T' 1Eq'
t..J.Y. I'J aq

t.s.v. 1g%
Tolál

Tof¿l ltems

EFEL:TFIO Pagads
rlanrbis EFEGTI\,Íf

1.43.50
1.0.00

L. 0.00
L. ¡+,087.00

L. 0.00
013.t5
L. 0.00

L. 4.700.85
50

L. 5,000.00
L. 2Ég.g§

iluatr* Mil .Setecientes Lempiras tJan
05/t 00

ORIGINAL: GLI ENTE-COPIA: üBLIGADCT
TñIBUTAH,I':'

#ldentificativo cle la SAG
llC;onelativo de Csrstencia del Registnc
Fvm

GRATÍAS FüR §U COMPRA
Tienda LJnimall C.hduÉeea

ESFEF¡AMO§ REGFIESE FRONTO
cl-^-- 

^,.¡J--J-

?,tT
o


