
ALcALoía MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE pAGO ñ? 11/.548
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

oqd ,trB
Fecha

Unidad Ejecutora N\t CI n
Señor Tesorero Municipal I[>.' r§h
Sirvase pagar a la Orden de

La Suma de U No
(L ) afectando lo siguiente

¡
(i

t rY) tt

Programa C3 V rdc>,. fle-ior
Sub-Programa J
Actividad ñ I Sp nr i r inc. A, 9.rtl, rcl

GASTO DE CAPITAL

FI ALCALDE FIRTVA Y S

DEScRIPc¡ót¡
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)
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) TOTALES
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)
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Conforme lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:

Cheque No

FIRMA INTERESADO DIA IVES
o

nño

Orden de pedido

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago:

ldentidad No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

=--,4

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad q,,pdw y furd4d* ec. Q.@{ 18o419s2o1112s Cel:9696-611 7
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Efectivo: [-l
ólrq-tqt9 -riotal

GASTO CORRIENTE T D GASTO POR DEUDA PUBLICA N



Akaftío *lunicipat [e Soh[a[
Soh[al, lEt?araíso.
tehfoa 2787-8434

lEmaifr nunis o b f,al@ 1 afr o o. c ottt.

*****

SOLICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Nueve Mil Novecientos Lempiras (Lps.
9,900.00) por compra de 60 bolsas de cemento para mejoramiento de pozo en
PorJillo De Agua Dulce.

Adjunto comprobante N'000-00 I -0 1-00003079

Soledad. El Paraíso 09 de Junio del2021.

Dom ar Sanchez Aguilar
rD.07I4-1979-00131

lJnidos por un Municipio Mejor



coTrzActoN
GOMERGIAL Y FERRETER¡A ALFA S DE R.L.

Plaza Victor, barrio El Tamarindo atrás de deportes sur, Choluteca

Celular: 33672922

GERENTE GRAL: REINA CORRALES

RTN: 06011977027494

ALCALDIA SOLEDAD

CORREO:

cemento

15%

730

otl06/2o2t

L.

CLIENTE

bolsa 60.00 1165.00 L.

L
L.

t.
L
L.

L.

L
L
[-

9,900.0|o

Sub Total

Total L

ASESOR DE VENTA

TEL

TOTALUNIDAD CANT ENT P/U

L



COMERCIAL Y FERRETERIA ALFA S. DE R. L.
,

Bo. el Tamarindo antiguo en plaza Victoria Esquina opuesta antiguo Mi Esperanza

email:comercialyferreteriaalfa@gmail.com 
C E L: 3367 _2922

Rr.N.060190r91127r5

IACIURA lve 3 3{ 79

A \L\ oo8 \45?o8
5

en Letras:

url

Fecha L¡m¡te de Em¡sión: I
Original Eliente: Gopia: Obligado
LTLTANA VARCAS DAVTLA 050t I 959000r 43 CERT.92 3 r .r 4.r

CAI : E73924-DE799F-734686.84583E-7EgF0E-33

DIA MES A

ot OL,
CLIENTE:

Datos del Adquirente Exonerado
N'cohst, Redistro de Fxonerados l)r¿lan ¡la f-ñmñr. FY-ñtáN N'Rañ¡<rr^ áá ¡. <aa.

Dlfección
RTN

CAr\ff, DESCR'PCTON P.U. TOTAL
'oO betso da A-Unnw:J¿ qw

-/- r:

¡frti, §¡
'. t2tJ6t

{44, w ig*tr;, n:
!t..§:
\í+'54 iqW¡i¡

rs. §
'o5,

1

Emtsor: L.

9.008. +¿

l&9 1, 3¿

TOTALA PAGAR L. q96
"La Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA"

loá-/.



ALCALDíA MUNICIPI\L DE SOLEDAD
D:partarnentc de El Paraíso

Tel.'.2787-8434
Munisoledad@)yahoo.com, R.T. N. : 07 1 490081 75701 I

Orden de Gompra:

Proveedor;

Dirección de

Beneficiario:

Fecha de Emisién

§l-r,

{

Proyecto: _- -:-

Alcalde Municipal

Original: Proveedor
1 Copia:Tesorería
2 Copia: Contrabil¡dad

Y

SOLEDAD

Gant. Desd$ción Precio Unitario Valor

1 6et1 U ü71 tz U ü31 r:
(

I I
\ \

\

\

I iul., ¡o\o I 4 U39 ra
I Iorl 15 I )¡. g{

TOTAL 5105 o,.

I

t
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COT'ZACIOH 625

Centro Comercial Unimali Local #187

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SOLEDAD

ATENCION: f*NY§ AI\¡AHAY ALVAREZ

TELEFONO: XXX

ARTICULO BARRA DESCRIPCION

FECI-I,A: 171ffi12921

'VENCE: 2{dffi/I2021

ASESOR Henry Josué Rivas Aguilar

CANT PRECIO TLINEA
450388 4138ü3232435 },'IJL-IITUHC'*HAL CAI.¡ON G?I1ü TLUJE CONTINUO USB NEGF

Precios y Existencias Suietos a Cambios Sin Previo Aviso.

I ,t,¡l3S_13 4,¡t39.13

Extra financiamiento disponible con tarFtas de Gredito Bac"Fichosa" Ban Pais,
Promerica y occidente
euota ffeñsua "a 1 Zr¡eses L465.83

OBSERVACIONES SUB TOTAL

IMPUESTO

TOTAL

4,439.13

ffis 87

5,105.00

1



' .a)

AC;CESOR.IOS PAHA
COMFUTAEIORAS

I \JFlt/lF{4S SA LfE L,V
R.T.H. 0501áá95108S02

üsreo: gerxn cia@ §c$ss. Erxn. hn
OFI.FRIT.IC,IPAL ñ AVE 3 CALLE f.I.If
BD.GUAMILITO, SAN PEORO SUTA

TELEF(lhtD 1: +504 1561-8000
TELEFONCI 2: +504 ?54,t-1086

Tienda Unimall Chdt¡teca
ü.§ Unimall Lmsl#tS7

Chduteca
Telefsno 1: ?217-{ 087

FITCTURTI

coDr§o cs¡
EEEA504$sruS4ffi 9BACr-S6E3DA3
rAcruRA I tltsot)l -ol -ilx80687
Fc¡*ro Limñc Embion l3tEffil?

Referensia #:
Cliente #;
Fecha:17ñE/?0?1
C{em#: Karla
Ven¿l*¿lr#: 1806.

qaF.tn

T fuIOSTRI§V
Hra: 01:36:00 p.
C,aja #: t

RTN:7140008175708
C.LIEI'ITE 

'RTNAL(;ALEIIA [,lUHIC|FAL DE SOLEDAD

A§tl3ü8 - MnTlfl..NCI0¡lAt CÁl\¡Ot, (ü10 nU
C!rf.1 Pnris flornohL. 4,€E0.BI l§r/
Pxcio c.on der'r¡enlo:!. 4,4J9.13 Tohtl. 4/18.13
§$r

Descuentcs y Rebajas
lmparte Ermerada

lmparte Erento
lmporte Gravads l5!&
lmporte Gmvadp 18%

r.§.v. 15%
r.§.v. 1a%

Total
Tetal ltems

EFEr;TIVO Fagadc
Gambio EFEfflV,f,

L.121.74
1.0.00

L. 0.00
L. ¡1.439.13

L. 0.00
665.57
L. 0.00

L. 5,105.00
1

lfl¿tentifrcativ*¡ de la SAG.---
ff;crelativs de CmEtaneia del Reflstro
Exsreradg-

L. §,50§.00
L.4ü0.00

I
Cincs Mil üiento §inco Lempiras tlon

00110[
I¡RI§IHAL: üLl ENTE-ürlPlA: t]iÉL lGADtl

TRIBUTAHjC'

§U A}{ORRO: L.4fi.r4

0.00

#ümrelativsde tft tr

GRACIAS FOR SU TüMFRA



ALcALoín MUNIcIPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO ffi?
Municipalidad de Soledad EI Paraíso.

.t

3r{5§4
.

Fecha:

Unidad Ejecutora: R l-1 3¿

Señor Tesorero tVunicipal

Sirvase pagar a la Orden de ll \ I tf\ t CcrrrostO.
otl-

La Suma de

(L S,bq8. ) afectando lo siguiente

fc IPrograma

Sub-Programa

Actividad oC) ¡ I
¡áI ItJfll

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAP¡TAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

o/

SG DESCRIPCIÓN
&D 3e rv ir lrs ftr Qttsono l¿S

2^{ 0 Al outlerr: L, Dt,ccjros
lq3 nohl. .r rco fu roudr.)os dr l¡orf,o E i,"d.¡sl

I It I TOTALES
t

,11 I

t1 t11
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ALCALDE FIRMA Y SE

describo, declaro recibir
el importe en:

Cheque No

FI INTER

úSfiA

fi DIA IVES AÑO

T.N

ldentidad No 11

puesto Vecinal No

a de Pago

lmpuesto Sobre la Renta No

Orden de pedido

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad tlq.qhq q (eiarad¿r Ow, R.(41 18o41ss2o11125 Cel:9696-61'l 7

N
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G R

n A, l.:r
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Efectivo: t
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Wg&*' 9757-5454

@rr*¿' marn anHad@arfno. u,rt,

t t
t*

Yo: Melvin Donaldo Aguilar Carrasco en mi condición de encargado de la

Unidad Municipal Ambiental de la municipalidad de Soledad por este medio
solicito un Reembolso por la cantidad de (t. 5,698.04) Cinco mil seiscientos
noventa y ocho lempiras con ()4 centavos por compra de repuestos para

Motocicleta Municipal, Marca GENESSIS, Modelo XT200, Color Roja con Placa

MPK2718, Motocicleta asignada para realizar gira de trabajo
correspondientes a la alcaldía Municipal de Soledad.

Adiunto documentos Soportes;

factu ras N0 014-001-01-0006 8484

Firmo la presente a los L4 I Junio /2027

Firma del Empleado
Aguilar

V.B. Alcalde Municipal

AúrrAp",r*%**p*%)f
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AUTORIZACION

El Suscrito Alcalde Municipal de Soledad, departamento El Paraíso, Domingo

Amar Sánchez Aauilar AUTORIZA al joven MELVIN DONALDO AGUILAR

CARRASCO, con identidad N00714-1998-00279. encargado de la Unidad

Municipal Ambiental, para que proceda a la reparación y compra de

repuestos de una motocicleta Municipal, Marca GENESSIS, Modelo XT200,

Color Roja, Placa MPK 2718, asignada para realizar giras de trabajo de la

Unidad Municipal Ambientaly la Municipalidad de Soledad.

Extendida en el municipio de Soledad, departamento El Paraíso al 01 día del

mes de junio del año dos mil veintiunos.

-!!"'

'.,. ?}

a.+ 7
rl)

Sánchez Aguilar
V.B. Alcalde Municipal

A,hUap**r%r,i*p*%]-fl""

¡l



1¡ilIIClMOTEIm
MM CHOLUTECA
Ed¡ficio Faelka calle V¡cente Will¡ans, CHOLUTECA

Fecha: 0110612021

MOTOMUNDO S.A.

COTIZACION
No. 729793

Cotización válida hasta el: 08/06/2021

Cliente:

Email:

Atendido Por:

1000429039 . ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO lD/RTN : 07149008175708

Telefono: 98435452

CRISTIAN MIGUEL GOMEZ RODAS

CONTADO
Producto

1 32000M07000

1 2840QK0 1 000

12711QIv107000

51 1530MN2000

263000MN2060

Descripcion

CARBURADOR COMPLETO /GXT2OO

BALANCIN DE VALVULAS CON TORNILLOS AJUST

ARBOL DE LEVAS/GXT2OO/ZX2OO

SELLO DE BARRA 35/48/1 1/GXT2OO

PATA DE CRANI«GXT2OO

Cantidad Unitario

3,413.04

175.65

646.09

147.83

248.70

SubTotal

3,413.04

351.30

646.09

295.66

248.70

Descuento

1 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

ISV

51 1.96

52.70

96.92

44.36

37.31

Total

3,925.00

404.00

743.01

340.02

286.01

2

2

1

PERSONA NATURAL
Copia de ldentidad y cualquier otro
documento ad cional que de acuerdo al
proceso de otorgamiento de crédilo
¡,4dlticréd tos La Paz pueda solicitar.

COMERCIANTE INDIVIDUAL
1. Copia d€l perm¡so de operación
2. RTN
3. ldent¡dad
4. Copia de Escr¡tura de Co., )rcianie
lndividual
5. Croqu¡s de Viv¡enda y Negocio
6. Llenar Solic¡tud

PERSONA JURIDICA
1. Copia de ldent¡dad de representante legal
2. Croquis de la empresa
3. Fotocopia de RTN de la emprosa
4. Fotocopia del perm¡so de operación
5. Fotocopia de sscritura de const¡tución del
negocio
6. Referencias Pe6onales
7. Llenar Sol¡c¡tud

L.4,954.79 L. 0.00 L.743.25 L. 5,698.04

OBSERVACIONES
1. Restriccrones aplican y pueden var¡ar según
el caso.
2. Nuestros productos cuentan con garantía,
estas varÍan de acuerdo al equipo a comprar.
3. Si el pago es con cheque, depós¡to o
transferencia, la entrega del producto se hará
hasta que los fondos sean confimados.

TOTALES

Esta cot¡zación es ún¡camenle para consulta y no representa ninguna obligación para la empresa.
Estos cálculos son proyecciones est¡madas en bas€ a cálculos de refarencia.

La cuota, tasa de interés y las demás cond¡c¡ones del crédito pueden var¡ar conforme al anális¡s ind¡vidualizado de la sol¡citud de cada solicitante
Por cheque devuelto se cobrara la comision bancaria, más Lps.300.00 o §25.00 por gastos administrativos; según la moneda del ¡nstrumento de pago.

fl §4otomundohn ff Motonru$doHN § ;eCI?-?os6 /*ilIoro 
I

wrÁrw.rtrotomundohn.com

Vet. 2AZA1723 - FPO31 ORIGINAL : CLIENTE Página 1 de 1

R.T.N.: 0801 9005474642
Bulevar los Próceres, Avenida La Paz Col. Parcaltagua local #206, Teguc¡galpa, Francisco Morazán

Email : representantelegal@motomundohn.com



tr §.Y,Imkdn
ffiI{
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fft$ &qu

MM CHOLUTECA
Sucursal: Edificio Faelka calle Vicente Willians, CHOLUTECA

Factura: CONTADO
No. 014-001-01-00068484

Cliente:

Dirección

MOTOMUNDO S.A.
R.T.N. : 0801 9005474642

casa r\'4atriz: Burevar ros *'*"*'É*::ilo,3ot¿J":^1"fsi;!3ó1llx?Jñ;l?l?i,Í33*'"n'c¡sarpa' Franc¡sco Morazán

1000429039 - ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO ID/RTN : 07149008175708

Fecha: 0510612021

Orden de Compra Exenta

Registro SAG :

Constancia de Registro Exonerado

Vendedor: CRISTIAN MIGUEL GOMEZ RODAS

CANTIDAD NO. BASICO

1.00 13200QM07000

2.00 12840QK01000

1 .00 1271 1 QM07000

2.00 51 153QMN2000

1.00 26300QMN2060

DESCRIPCION

CARBURADOR COMPLETO /GXT2OO

BALANCIN DE VALVULAS CON TORNILLOS AJUST
ARBOL D E LEVAS/GXI 2OO I ZX2OO

SELLO DE BARRA 35I4BI11IGXT2OO

PATA DE CRANK/GXT2OO

UNITARIO

3.413.O4

175.65

646.09

147.83

248.70

OTORGADOS

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

TOTAL

L. 3,413.04

L. 351.30

L. 646.09

L. 295.66

L. 248.70

4,954.79

CONDICIONES DE VENTA:
1. El artículo facturado se entrega de inmed¡ato y en perfectas condiciones.
2. La mercadería viajará por cuenta y riesgo del COI\,IPRADOR.

POLITICA DE GARANTIA:
1. La garantía cubre componentes eléctricos y baterías si éstos son ¡nstalados en nuestros talleres propios o autorizados.
2. Para cambios y/o devoluciones se debe presentar la factura original y dentro de un periodo de 1 5 días.
3. El cambio de repuesto se acepta si éste viene en su empaque orig¡nal y en perfectas condiciones.
4. Las de'/ciuciüies eri efect¡.,c se r..ii¡zarán unicarnenie e¡ inismo dia de ia compr!.
5. La empresa no asume responsabilidad alguna por mal manejo o mano de obra en talleres ajenos a los nuestros ó
autorizados.

CAI : 3A1 s20-7A59A5-9C4CBB-B83400-E78640-03
Fecha Limite de Eñidon:0411212021
Rango Autorizado: 014-001-0'l-00064201 Al 014-001-01-00070200

r>«§
rJ/

\u -/ r.

FORME

"Por cheque devuelto se cobrara la comisión bancaria más Lps. 300.00 o $25.00 por gastos administrativos, segú, la moneda del instrumento de pago."

"LA, FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA'
ORIGINAL: CLIENTE

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

ffi firiut+rrulrldr>h¡r fl fvk¡trrrrurrrl*Hlot 
I

Sub Total: L.
lmporte Exento: L.

lmporte Exonerado: L,

lmporte Gravable 15o/o: L.

lmporte Gravable 18o/o: L.
l.S.V. sobre lmporte Gravable 15oA: L.

i.S.V. s,¡bre impone Gravable 18o/o: L.

4,954.79
0.00

0.00

4,954.79

0.00
743.25

0.00

Total: L. 5,698.04

SON : CINCO l\,411 SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO LEI\¡PIRAS CON
CUATRO CENTAVOS

SU FORMA DE PAGO FUE:
Efectivo
Su cambio es: L.

6,000.00
301.96

Ver.20210309

uJ ww. rfi etú$l u nd ü h n, cú rn

ru"¿r'ráfrít1.i\ffiu$A



ALcALoía MUNIcIPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO ffi? rr15rj.1
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

nio
Ejecutora

Señor Tesorero [Vunicipal n
R r.l

0i:ty.,¿J

Fecha:

Unidad

Sirvase pagar a la Orde

La suma 0", lr i I

l, J ¿s.^^ afectando lo s iguiente

R \ t-',h

nde I

t
(L )

Programa: Ob D rn- .lúr(}\
Sub-Programa

Actividad

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLIGA

5 lrc)n I

o

TOTALES
cnl

Crn
I ñ\o{o

I

r5§

ALCALDE FIRMAY SE

describo, declaro recibir

Cheque No

FIRMA

Efectivo: @

.:,'*¿¿¡*-d,'

Conforme lo arriba
el importe en:

rdentidad u" D I I Lt- Y19b:0Ol t{ j

It
nñoDIA IVES

A4

ob LoLlFecha de Pago:

Orden de pedido No

lmpuesto Vecinal No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad

tl
G SG R DESCRIPCIÓN

5?o o v

s?a (r
I

I

Pqffi =^D§r J.r*t res

¡,t§lvtA Y Sq.tlI.t
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AUTORIZACION

El Suscrito Alcalde Municipal de Soledad, Departamento de El Paraíso,

Damingo Omar Sánchez Aguilar por ese medio AUTORIZO al Joven

Dumas Bayardo Aguilar Zuniga, con Identidad N0 0714-L996-OOI43

Técnico de Campo (PROMOTOR) de PROSASUR se le autoriza la

compra de repuesto y reparación para la Motocicleta Marca Génesis

XT 200, calor Roja, Placa IVIPK2858, la cual utiliza para realizar sus

actividades de gira de trabajo en las Comunidades asignadas en el

Municipio u otros Municipios.

Extendida en Soledad El Paraíso a los 01 días del mes de junio del año
dos mil veintiuno.

LriJi
'¡!

Omar Sánchez
ATCALDE MUNICIPAL

Üa¡dos Par Oa fr{antbrb /*{ek



SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: DUMAS BAYARDO AGUITAR ZUNIGA en mi condición de Técnico de
Campo IPROMOTOR) de PROSASUR por este medio solicito un
Reembolso por la cantidad de (L,725.0A) MIL SETECIENTOS
VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS por compra de repuesto y
reparación de motocicleta Municipal GENESIS XT 200, color rojo, Placa
MPK2BSB, asignada al técnico de campo de PROSASUR según acta N" 01-
2021la cual utilizo para realizar mis actividades de gira de trabajo por
parte de PROSASUR.

Adjunto documentos Soportes:
Factura N"000-00 1-0 1-00000183

Soledad El Paraíso fu{ de .f-t-¡nia del202L.
'J

Atentamente:

§U¡.É..

Dumas Bayardo
Técnico de Campo

mar Sánchez Aguilar
Municipal

I



Roy Antony Gémet Palma
Bo. ElCentro, frente o Cooperolivo COMIXSOL

Soledod, El Poro'so, Hond.ros, C.A.
Iel. + (504) 97 07 -1 7 1 7 I 1'.1.)1. O7I 41 9860ü2559
emol!: royontonygomezpolmoOgmoil.com

FA TURA
000-001-01-00 rug 000183

rL¡rÁ r¿ &o,

57ol TEL:

de 6MIM
lálü ?c

t/, , /, '/
Rango autorizado: üXHX) l -0 1 -000001 54 al 000{01 {1 -üXHPID

Oighd: C¡dlb, Cofit (t¡gúTrü.tm Eíb.
DATOS DTI, A¡XIU]NE"TE EXOTERADO

lbOúreCo'gaEc!ü-
tü. OrÉmA d Rqiro& Eoa&; 

-
tt dRqtsmdSAG

CAI: A40F3D-21 D8C3-1 D4993-1 sEEni -DGF576-9E

o6 3toc(
MEs año

Dirección

Señor (a)

y'L.ro, nA,,y'fl
l5óoA¡". n/n

i

I Totd

h¡:ExroúL

hüle Ercúo L.

lFtcñrá19ÉL

f+¡cf¡¿ólllaL

925,t 7úI§.Y. 15'6L

Is.V- ttt6L

I ?//: t. )

Cont. Descripción Prec'o Unit

TOTAL L

Totol L

R.T.N

Dto. y Rebojos
Olorgodos

Firmal fACIURAESSEGHC,ODEIODOS.!E.XI rtA!

,,.*:=Ég;ái'l§-i;il'iv¡r ftÉ+*tiú.Y: i {"8 tl
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ALcALoíe MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO Ns 11458s
Municipal idad de Soledad El Paraíso.

'lÁ ,

Fecha
I

c Í 9-lUnidad Ejecutora

Señor Tesorero [Vu nicipal :

Sirvase pagar a la Orden
A

La Suma d

(L ?¿) ) afecta lo iente:

Programa

Sub-Programa:

Actividad b
GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

I
n

w

300
190

3qb
I I I-l TOTALES

ü ór (
I

f I

tüi fü"n
\':"';,:'¡ \ t {

ALCALDE

¡

F

arriba describo, declaro recibir
el importe en

Cheque NoEfectivo:

RESADO

tdentidad No §1 ltl" lqlq -

DIA IMES o

ecl 31

de pedido No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago:

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad qqratw s fuidadq Ow Q(q 18o419s2o111q5 Cel:9696-611 7

I

t¡ *r:.,;É):

r
G SG R DESCRIPCION

\ bE"JbP



\

A hat{w *lunicipat [o S o bf,a[
Sob[ad lEtsaraíso.
tebfaa 2787-8434

lEmaif nunis o b [al@ yño o. c ont.

*****

SOLICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este rnedio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Setecientos sesenta y ocho Lempiras (Lps.
768.00) por compra de repuestos para vehículo municipal nissan Frontier
placa n"ll770 pararealizar giras de trabajo.

Adiunto comprobante N'006-00 l -0 1 -03596448

Soledad, El Paraíso 25 de.lunio del2021.

Sanchez Aguilar
131

.,,i

Unidos por un Municipio Mejor



NO IIAY GARANTIA EN APARATOS

Agencia LA MUNDIAL S.A. de C.V
Tienda Tegucigalpa

Boulevard Toncontin, Frente City Mall

PBX:2234-7808

POR CAI)A CtlEQLJli t)Evtll:t-l'O lili COllRAliA
t.JN Ith('At{(io I)H l-PS. 5(,0 00

nu"
I']ag. I de I

R.T.N.05019003076139

FACTURA PROFORMA
No DE COTIZACION: 63044

CLTEN'I'E: ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO

ITECHA: 2t10612021

PERIODO VALIDEZ: f
i 
,,,r$,,,, A 2610612021

POS CODIGO ARTICULO CANTID¡\D UNl VALOR
t,

PRECIO
0

l0

20

88272

81869

4929

LIMPIAPARABRISA 20"'I'IBOSCTI ABRO WBSOI P

ALFOMBRA CARRO PVC 4PC AtsRO CNlI8O5P NI]C

LODERA CARRO NISSAN TRASERA MEDIANA

nenI
l

JCO

PAR

il

I
t21.00

555.00

L. t27.00

L. 555.00

L. 86.00L. 86.00

Cotizado 661.82

r00.18

768.00
.|OTAL 

LPS:

SUBTOT

IMP

PRECIOS SUJETOS A CAMBIO
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L. 12?.nn /I

ALFÍHERA [A.F0 PUC 4F[ AP,F.0 H{1A05F }EE

818ó? tl lfif) L. F55.00 L. 0.rrl
L. fi5.flfl II

LOTERA CARTI }IISSAI'I TFjA§ET:A }€IIIANÉ

49i9 1 F§ L. E,{.00 L. ff.0f1

L, 8á.[ir

Iotal llesuento:
Iaqorte ExmraJr:

Ia¡orte Erento¡

Iu¡adie §ravah 15X:

I4orte Grav¡& 18I:
lq??cil¡Lr¡ !rrrY.

182 I.§.V,:
6RS{ T0Ttd_:

EFECTI\8¡

S; t-¡ot'io EFECTII{}:

L, fl.m
L. 0,00
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L. ¿¿?,83
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L. 0.t§
L. ?ó8.m

L, 1,tr0,m
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