
r{'DE OROIi¡
PAGO

ATCATDIA MUNICIPAL DE SOTEOAD

COMPRA§ DE COMBUSTIBTÉ MES DE OCTUBRE AÑO 2021

o v 7a | 2021 AL 1 L I LO / ZOzt

MOTORISTA

vctocuro Y

OTROS PTACAFtcltA PROVI§DOR FACTT'RA

I 5038 1.3/10/2021 Lubricentro Bonilla 000-001 .01 .001 11722

15056 ts/10/2071

028-001-01-01799380

004-001-01-00763320
001-003-01-00739033

001-001-01-0006 I 190

001-001-01-00060976

000-004-01-00435 120

001-003-01-00738835

001-002-01-004E4474

Domlngo Omar

5a nchar

Vehlculo Nlssan

FrontiBr 1.77"10

oEscRrpcloil

Actlvldadcs de Ia

Munlclpalldad

TIPO OE

COMBU§TlBt¡/Mantcmlné
to/ RéBr¡€3to

Ace¡to

VATOR

2,110,00

4,442.00

§00.011

1,155.00

785.00

r-8,992.00

Gasolinera fexaco,

Gasollnera UNO y

Gasol¡nerá PUMA Pedro N¿un Alvarez Veh¡culo Mazda 1 1885 Actividades de salud Diesel

15061 18/La/2A21 Gasol¡nera Texaco 000.004-0 1,00435445 Pedro N¡un Alvare¿ Vehiculo Mazda 11885 Actlvldades de salud Diese I

15097 2L/7A/2021
I 511

Gasollne rs

Trxsco,GasollnÉr¡ UNO,

00r -001-01-00061289

000-004-0 r-00436053 Pedro Naun Alvare¿ Mazda

Roy Antony Gomez 000-001,0 1-000002 24 Pedro Naurr Alvarez Mazd¡

TOf¡Cb.:lr:'.-,

(s

!s!riJ.l
U: r'p

11885 Actividades de salud D iesel

11885 Actlvldades de salud Diesel



ALcALoíe MUNtctPAL DE SoLEDAD
. Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

oRDEN DE PAGO N? )15nr5
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha

Unidad Ejecutora

Señor Tesorero [V u nicipal ñ

Sirvase pagar a la Orden de

La Suma de

r LllO.* ) afectando lo siguiente

R

L 00f

Programa

Sub-Programa

Actividad cb ,

GASTO CORR¡ENTE GASTO DE CAPITAL

,ü

R DESCR rpcró¡r
W) l'lcr C- ini rc)s

35(o I.IJ e
356 lo'nbush bles

I
Lo b¡ c orrlesLt

t TOTALES
A I r3u¡c Rz

I 11 rJr \V¡

I uY ro¡1
f .co I I ()Y- cr clvi

t d ..---,Lr2 l10 ¡x> -/

LLO ALCALDE FI Y SELLO OFICINA

Conforme lo arriba describo, declaro recibir
el importe en. Orden de pedido No

ldentidad No

Efectivo: Cheque No lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N obctgoo¿ tg¿l qq
lmpuesto Vecinal No

13 I 2n?).
FIRMA INTERESADO DIA IVES nño

Fecha de Pago

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad l¡.$d.w r &ridad* eo, Q(lt 1Bo41ss2o1rw Cel:9696-611 7

a
Auti

d/

,;
4

@ cAsro PoR DEUDA PUBLTcA n
G SG

cl. i

b ldd

éT

?1COEI IO
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BONITLANTAS SEGIJRICENTRO S. $E R.L.
DE C.V,

Eanto Los Margos conttguo Hotel
lntemancional" Choldesa, HonrJt¡ras

Email: bonillantas@hofmail.com

R.T.N.; 0001900?191 l4l,
Tol: (§04) 27t12-3010. 278?-+331. 278?-4332

. Fax (5&4) 2782-3020

C.A.l. : ú38A8S.0nB7Aq- 8n428S-83E2 I 3-
E25BCG76
Facf ura: 000-001-0 1-00 1 31 7 22
Fecha: 13110/?021 Horar 04:18 p.m.

Termlnosr Efectivo

Vendedor: EDRAS .IOMTI-IAN HERRERA
Caiero : MARCELA ¡'IAVARRE TE

Cllsnter ¡ILCALDIA DE §OL.EDAD
R.T.N.: 071{.9008 175708

T}ATO$ DGL AOQIffiETTE EXOffRADO
Nto OC Excenta:
C Rag. Eronerodos.
ldentiñcador SAtl:

IlcrcrgclOn
ACEI TE PENNZOIL,I §W]IO
GALON

1.00 x 585.?2

ACEITE PENNTÜII 15W40
CI,.IARTO

3.00 x 147.83

F ILTRO BN3OA DE ACEITE
MSSAN l\liAVIRAORIGftl¡lL

1.00 x 505.2?

ATINEAMIENTO EOUIPO
LIVIANO

1.00 x 260 87

§u¡nal
Descuentos y Rehajas:

tmporle Exsnto:
lmporfe ISV 1§i(;
lmporto ISV 1ú96:

lmporte Exonerado:

tsv f5%:

l§v 18%:

Tctal:
Pago:

Cambio;

Son dos mll ciento dlez con 00f100 ctvs
To{al Proü¡cfos; 0

NISSAN FRONTIERNIITTO
LaFactura es Beneñclo ds Todo.Ei EilJ¡¿A

Rango Autorizado: De 000-001-01-00130001 a
00't450m

Modalidad: SFC lndependiente Fijo
Fecha Autorización: l8l09/202f

Fecha Limile de Emisión; 1üruS/2022

$islerna Desanollado Dnr l:lr'halc^É

:\
if

11,834.80
'10.r]0

f..0.00

L 1.834.7t
10.0ü

10.00

LTTt.2A

10.00

12, I 1 0.00
12,r 10.00

10.00

Moilo
505.?2 {l

443.48 G

3t}3.¿¿ \j

200 üI G

\



ALcALoín MUNIcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO t{? i15n56
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha t re
",1

Unidad Ejecutora ¡Ot -llJC-jteC,tct

Señor Tesorero [r/un icipal T-,n Ano A\
rO Noun AW reLSirvase pagar a la Orden de

La Suma de rñ¡ I' ci en+os C»ot
(L q,q4 ? Cl¿ ) afectando lo siguiente

UiPrograma

Sub-Programa

dSeruActividad

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLIGA

lpclóruDES c
soo

,EO bü t ,

Ac¡, J>#cr üoh arnlñ
TOTALES

U baIi n o ar e

( Corr't I Vehr

I , .r-t{t OLrrt r'\
YE Ui od rSC)

rc)\ (

-\ lrrA¿/4¿

ALCALDE FIRTMA Y SELLO OF

cortfr*lgg#ásáescribo, dectaro recibir
el importe éii1

Cheque No

FIR INTERESADO

Efectivo

t5 10 úu
DIA nño

--

IVlES
Fecha de Pago:

lmpuesto Vecinal No

Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad 0i"r6t w t (úid"dq Ow Rtq( fio419s201112s Cel:9696-61 1 7

G SG R

Sts1



ra f-, f-f! - ..a -- -^: -:^-, f -f-ltLÚltt ut JYL ut LLL LPUL UV

§nf"rfnr{ (Ff (Pnraícn
grvwwv, b9 -*t*wv.

tetefax; 2787-E434
lÜ-mai"fr muniso fe [a[Oy fra o. coÍn

*****

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarría estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Cuatro N'lil Cuatrocientos Cuarenta y Dos Lem piras
(Lps.4,442.i)0) por compra cie combustibie para vehícuio murricipai lvfazda
placa no 1 1885 para realizar actividades de salud.

Adjunto facfura: 028-001-01-01799380,004-001-01-00763320.001-003-01-
00739033.001-001-0 r -00061 190.00 r -001-0 r -00060976.000-004-01 -
00435 !20,001 -003-0 l -00738835 y 001-r't02-0 1qA18447 4.

Soledad" El Paraiso 15 de octubre del 2021

An.

Pedro Naun Alvarez C
a7M-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor

:.lt
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RTtl:061,l195600188iCAI: EAl38C-990187, "4A429E.D680D3{50949.C8

Email:

IACIl]fiA OOI

Señor(a)

.fry»),,0611a 0)r ?-c'1.r0 a
90

R.T.N. CONTADO
'cREDroO

-J ESTActoN GASoL¡NERA

7 lUxoELcARREro
' / B" Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.' Tel. +(504) 2782-9622 il 2782-9621

Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

TACIl]Rll 060

wu€R JGE ¿UCEOAI &a¡. @r1$rm6t

6
Señor(a)

Dirección:

R.r. N. 

- 

c o Nraoo @)4-ne o rro !volver a Servirle...l
Brneficio de todos. "fríjrla"

O¿to¡ E¡on€Edo

P.U. TOTALDESCRIPCIONCANT.

Gls. Gasolina SuPer

Gls. Gasolina Regular

7eGls. Diesel

IKerosene

Lubricantes

Otros

I
il"-.amm L-

iflporte E¡$era,Jo L.

R.Iil.

á*et ¡.
|.S.V.15% I

Fecha Limite Emisión:FIRMA

TOIAIAPAGAR L.

O.üo¡ dol E¡úaodo

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular
CX

Gls. Diesel t 5cc
Kerosene

Lubricantes \

Otros

I{ EJÚÚY
*¡uomru L-

rpart€ Erqen& L-

hponr E$do L§.V r

¡ticrú §cde6 l5l L -

l.s.v 15% ?
Fecha Limite Emisión:FIRMA

TOIALAPAGAR L,

CERffrcAM

ESTACION GASOLINERA

EL
Choluteca, Honduras, C.A.
2782-9622 ll 2782-9621

I

I

lú

F



EDS Texaco Hiramontes
S, de R,L. de C.!.

IEXACO HIRAFIONIE

Boulevard llauricir¡ 0l iva
eMail : sac0grupogrec.hn

Iel:2780-52-29
RTll:06ü1 901 7960330

FAOTURA OE l]t]}.¡IADO

FACTURA : 000-004-0 l-00435120
C.A.I.
608EF5-64F00A-684388-850A40-9AF02E-04
RAt{ü{] AUTORIIADO DE FACTURAS

Factura inicial I 000-004-01-0U400001
Factura F'inal : 000-004-01-00500000
Fecira limite de emisión: I8-01-2022

tech¿ de emisión: l1-10 2021 Hora:18:4u
Ca¡ero: ARELY JULISSA A0UIRRE

Cltente: ALCALDIA 0E S0LEDA0

RTN: 07149008175708
F0RHA DE PAG0: tfectivo

Cant, Producto Precio L lotal L

2I,BB2 OIESEL

Surtidor: I 22.85 L 500.00 L

Oescuentos y Rebajas:
Sublotal Exento:

SubTotai Exonerado:
SubTotal ISV l5X

TÍ]TAT A PAGAR 5OO

Pago 500
Cambio 0

0uinientos l-enpiras con U0/100

0.C. Exenta:_
No, Cons. Exonerac, :----_

l{o, Registro SAG:__
L¡ Factura es beneflcio de todcs:

EXiJALA
0RI0l llAL : CLI EiITE
COPIA: Et,1IS(]R

00
00
00
00

00
00

00

00
00
00

0
500

0

0
0

0

0

SubTotal ISV lSX
ISV t5f
ISV 15X

L

L

L

L

L

L

t

L

L

L

,



BIRECCION CASA I,{ATRIZ CoI . PaI

mira Edificio Italja Aptol5
Tegucigalpa, Francisco lilorazan

INVERSIOilES ZAI.IORAi'IO S. DE R.L, PU¡{A EL

¿Al'lORAliO

.H 28 Carretera a Danli, San Antonio de 0riente

Emai I : eccotegus@yahoo,com
R, T . N, :08019998394000
Tel . : 22385657/95890004

10/13/2AT 8:50:57 Al.l
:ACTURA 

: 00 I -003-0 I -00738835

;Ai : 42lBOC-C03095-8D1098-FBA696-3CF5FF-F8
IANOO AUTORI¿ADO DE FACTURAS
:actura inicial 001-003-01-00620001
:actura f inal 00'l -003-01 -007600ü0
:echa de emision: 1011312021
:echa limite de emision :3/13/2022

)odigo Cliente : 121005
lombre: ALCALDIA DE S0LEI)AD
I i recci on :

l.I.t'l: 07149008175708

lant Bomba Descrip Precio SubTotal

18.676 5 Diesel L23.27 L 90C.00

)ESCUE¡¡TO Y REBAJAS O.OO

BASE GRAVADA 15Í L O.OO

BASE GRAVADA 18f L O.OO

BASE EXE}.ITA L 9OO,OO

BASE EXOi|ERADA L

ISV 15Í L 0,00
iSV 18Í L O,OO

TOTALAPAGAR L 9OO.OO

EFECTIVO L O,OO

CA|'iBIO L O,OO

'IOVECIENTOS LEI'IPIRAS ÜON OO /1OO CTVS

os del Adquiriente Exonerado
orden de compra exenta;_
Registro de exonerados :

Registro de SAG

)r'iginal : Cl iente
)opia : Contribuyente Emisc¡r.
:orma de Pago: Cash

:'i rrlla :

GRACIAS POR SU COHPRA

LA FACTURA ES BEI{EFICIO DE TODOS EXIJALA

udt
{0, de

lo, de

io, de

t



DIRECCION DE CASA MATRIZ.
Colonia Palrn¡ra. Edrficro ltalia
Apto 15, Tegucigalpa, Drshito

Central, Francisco Morazan

INVEITSIONES ZAMORAI.IO S DE RL
PUMA ZAMORANO

Ya Mart!
KM 28 CARRETERA A DANLI

eccotegus@yahoo com
R T N: 080199983S4000

ZAMORANO FM
TEL 7766197
FACTURA No-

001-002-01-00484474
CAI #: E0E3F4-6EA058-D949BD-

E909F5-026086-43
Fecha Limite Emision: 1 011 2/2021

Fecha 1311012021 Hora 08 49 56 a.m.
Calero ANYI POS #: 1

DATOS DEL CLIENTE

Nombre:
ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN 07149008'175708

::ll== :'-_"=':!:="§::======" ========Y:!oj
1X ACEITE PUMA SAE 50 S

615765020671 (G) _- __ __l_1_f_90
cantExenta 

--------];.;;
Gravarlo 15olo L. 123.48
Gravado18% L 000

Base Exonerada: 
--_- ____-_fi_99

§ubTotal 
------1.r*;;

tsv15% L 1852
l§.V 180/o L 0.00
EXENTO L O,OO

Total L 142 00
Descuento. 1.0 00

Efectivo Entregado 1.500.00
CAMBIO Efecüvo L 358 00

No L,E ORDEN DE COMPRA EXENTA

NUMERO DE CONSTANCIA DE
REGISTRO DE EXOI{ERADOS:

NUMERO DE REGISTRO DE I-A §AG:

Ciento Cuarenta y Dos Lempiras C
on Cero Centavos

ORIGINAL CLIENTE
COPIA CONTRIBUYENTE EMISOR

Gracias por su compra
Esperamos que regrese prontol

Rango Autorizado
001.002.01-00345001
001 -002-01 -0048000i)

q

I



Fecha

ALCALOíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El ParaÍso

fet 2787-8434

oRDEN DE PAGO ñ? 3150§1

Municipalidad de Soledad El Paraíso.

tB d" Oclrb'e d.l zaLl

Señor Tesorero Mu nicipal

Sirvase pagar a la Orden de

La Suma de

Uñ¡ crl .1" 3
A VC)}TC

i\ ñ N\U

d

6oinie nlcs L.r-,oriq5
s(}

Programa

Sub-Programa

T
afectando lo siguiente

f"l r

Act¡v¡daO: Ob N nc)l
GASTO CORRIENTE

[.: »'tul

GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

üt,

5cO 5 I n
5:lo CI 11

5l CI hlr) llu tr¿l 9n J. c
TOTALES

rcembolso
oí

,bc:r Cc)

oh cr ol rnu
rcl

Crl
nn

C:rrrcr \eh iuj\:D '",.r,.i,i ool nnLD0- olcxo tlSB.S
trr¿6Y (O ñ

\.t *5m(. (j\ Y +c{an^u

ALCALDE FIRIVA Y SELLO

escribo, declaro recibir
el importe en

Cheque No

FIRMA INTERESADO

Efectivo:

oC lo

DIA MES nño

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad lqatru q %w¿r*ü, ?(q( no419s2o111 Cel:9696-61'17

Unidad Ejecutora:

(1.

t R DEscRrPcróN



.af- -f-f. - ..1----: ^:-- -f -f-
,lltLu ta u.L JvL u I LtL LPUL AA

enfo r{n,{ (F l' rPa raí cn
viú*w*,

Íe{efax; 2757-8434
lE-maiÍ munis o {e [a [Oy ño o. com

**
*

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo. Pedro Naun Alvarez Chavarría estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Quinientos L,empiras (Lps.500.00) por colnpra de combustible
para vehicuio municipal Nzlazda piaca no 11885 para trasiadar a encargada de

oficina municipal de Ia mujer a la ciudad de Choluteca.

Adlunto factura: 000-004-0 I -0043 5445.

Soledad" F! Paraíso l8 de oct¡;bre del2A2t-

-1-\ tt.

roN aun Alvarez
0114-1983-00139.

f

Unidos por un Municipio Mejor

'¡4



[1

TEXACO EL PUENTE

ESTACIO}'I EL PUENTE

Barrio La Cruz, Cho'luteca
ellai'l : sac0grupogrec,hn

Tel:2780-52-29
RTN:0601901 7972 120

FACIURA DE COI.ITADO

FACTURA : 000-004-01 -00435445
C. A,I ,

03A9EF-8C 1 90C -gE4CBg-79s4C0-C7E074-38

RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS

Factura Inicial : 000-004-01-00400001
Factura Final: 000-004-01-00000000
Fecha límite de emisiónr 07-03-2022

Fecha de emisión: 15-10-2021 Hora:11:05
Cajero ; CRISTH0FER CERRAT0

Cliente: ALCALDIA DE S0LEDA[)

RT}l: 07149008'175708
F0RltA DE PA00: Efectivo

Cant. Producto Precio L Total L

2I,882 DIESEL
Surtidor: 5 22.85 L 500.00 L

Oescuentos y Rebajas: 0

SubTotal Exento: 500
SubTotal Exonerado: 0

SubTotai ISV 151 0

SubTotal ISV 15Í 0
ISV l5Í 0
ISV rst 0

TOTAL A PAGAR 5OO

Pago 500
Cambio 0

Ouinientos Lempiras con 00/100

0,C. Exenta
No. Cons, Exonerac,:-

t{0, Registro SAG:-
La Factura es beneficio de todos;

EXiJALA
0RIGII,IAL :CLIEllTt
COPIA: El{ISOR

00
00

00
00
00
00
00

00
00
00

L

L

L

L

L

L
I

L

L

L



ALcALoíe MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO t!** j15rlrt7

Municipalidad de Soledad El Paraíso.

recrra: 2l d. (AJrht, dJ zfrú
;;n-rUnidad Eje I

Señor Tesorero lVu nicipal n n
Sirvase pagar a la Orden de Uñ

La suma o.,f*)i i C :cn*o Ont ," nto q 0 ¡n«rr Lr r,-, criras

A '{

L
\

I
(1. ) afectando lo siguiente

Programa b
Sub-Programa

Actividad O
GASTO CORRIENTE GASTO POR DEUDA PUBLICA

pcróNDESC
I'

c¡n tendre

h I
x-r.J

I fli\L o

lv rQrn() ct
\

ALCALDE FIRIVAY SELLO OF

el importe en

Cheque No

F INTERESADO

Efectivo:h

foCon dba escri recideclaro bbo,

rdentidad No 011q- gfÉ-0O139

ESDIA AÑO

Orden de pedido No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N-:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad lr.?,uk.q q .|fu{dar* eü, Q.«(. 18o41952o111t1 Cel:9696-611 7

#lJ¡¿of,

I

GASTO DE GAPITAL E
G SG R

,oO
i80 o

58i
TOTALES

)

-)vrdad¿> dl, SoLd. rffi;¡;
s\r ^*- l, h§



r, f- - ff! .- .t. -. -- : ^:-^ -f -f-
¿tLlLuut. ul JVL uruL LPUL ua

qnlb&[ lÜ{eara{so.\rv**wwt

{etefax; 2787-8434
{E-mai[ munk o fe[adOy fro o. c üm

**
i**

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarría estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Mil Ciento Cincucnta y Cinco Lempiras (Lps.1,155.00) por
compra de combustible para vehiculo municipal Mazda placa n' i 1885 para
realizar actividades de salud.

Adiunto factura: 00 l-001-01 -00061 289. y 000-004-01-00436053.

Soledad, I;l Faraíso 2l de octubre de! 2021

Att.

Pedro Naun Alvarez
a7M-1983-00r39.

Unidos por un Municipio Mejor



EDS Texaco I'li ramontes
S. de R.L. de C.V.

TTXACO ITIIRAI.IONTE

Bou levard Mauricio 0l iva
elilai I : sac8grupogrec,hn

Tel ;2780*52-29
RTt{ I 0601 901 7960330

I.ACTURA OE CONTADO

FAC IURA : 000-004-0 I -00436053
C.A.I.
60BEF5-64t00A-684388-850A40-9At02r.-04
RANGO AUTORIIADO DE FACIURAS

Factura Inicial r 0ú0-004-01-00400001
Factura Final: 000-004-01*00500000
Fecha lfmite de emisión: 18-01-2022

f-echa de enisión: 18*10-2021 Hora:14:38
Cajero: ASTRY GISSELL ESPINAL

Clieirte: ALCALDIA DE S0LEDAD

RTtl: 07149008175708
FüRI4A 0E PAGO: Efectivo

Cant. Producto Precio L Total L

17.505 DIFSEL
Surtidor; I 22.85 L 400,00 L

1.000 CH Ur HD-40
155,r10 L 155.00 L

Oescuentos y Rebajas:
SubTotal Exento:

SubTotal Exonerado:
SubTotal ISV l5Í

0.00
400,00

0,00
131.78

0 .00
20.22
0,00

L

L

t_

L

L

L

L

L

L

L

ISV 15f
ISV I5Í
ISV'I5f

ISubTota

TOIAL A PAGAR

Pago
Cambio

0uinientos cjncuenta y cinco l"ernp'iras
con 00/100

0,C. Exenta;
llo. Cons. Exonernc, :

t{0. Registro SA0:

La Factura es beneficio de todos:
EXUALA

ORIGII{AL:CLIEilTE
C(}PIA: Ei(IS0R

555,00
555,00

0 ,00

,



-J ESTAcIoN GASoLINERA

I lUxoELcARREro
' / B" Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.' Te¡. +1504) ?782-9622112782-9621

Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

IACiURIl 0
a

Señor(a) ca
N 06 289

R.T.N. coxmoof] cREDroO

müER JO§E É!CEoA' i.l¡. mr$rMt
cÉ¡wrcA@. t2¡t.Inoss, T& 2¡&0t. &7{9. s7}a9

de

l? /o 2

O.to¡ del Adgulrlsnt. ErileEdo

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel ho
Kerosene

Lubricantes

Otros I

1

I

f{ ol*Bur
*sr¡omsm L

lnporte Emr¿Co L.

iíllort &!ntoL§.V.L-

i¡rrcá§6ú i:t t
t.s,v.15% |

Fecha Limite Emisión:
lnicial zl

er

RMA
IOfAIAPAGAR L

SON.



ALcALoíe MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO a{? lr5tis'
Municipalidad de Soledad El Paraíso,

Fecha c 1., I Jel
Unidad Ejecutora I-lonici (f

Señor Tesorero [Municipal Nn h
Sirvase pagar a la Orden de lC)

La Suma de
O-r.Jel eLl ñ 0

(L 1 afectando lo siguiente

Programa

Sub-Programa

Éd.¡cc, üd-n

I 5

c)r lfl

L

Actividad o2 rv I cic5 (

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAP¡TAL GASTO POR DEUDA PUBL¡GA

G SG clót¡
5@ lron f

5EC o )I I

5 Cb \ ú) e,t

TOTALES

Ot yO
(\ ñ

2n
I.lrrr:

luioói,

LLO ALCALDE

)

FIRIVA Y SELLO OFIC INA DE

el importe en

Cheque No

FIRMA INTERESADO

Efectivo:

7 n7

nforrneCo arriba descri bo ecld roa cibirre

?s lo 2r\?I
MESDIA AÑO

.t'-_-\ \

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad 0,,rec'w q &.idae fue, ?(q{, fio41952o11125 Cel:9696-61 1 7

ls

?-i\
nil
Ñlt

.'¿

á {4rr

I

R

ñú*

I :,"1\"th, +ñ1



GOilSTñ,NCr.ü.

El Suscrito Director del lnstituto José María Espinoza del
Municipio de Soledad, Departamento El Paraíso, hace
CONSTAR: Que el día 22 de octubre del presente año, se
trasladó personal (Docentes y Alumnos) del lnstituto José
María Espinoza, en el vehículo municipal Mazda, color blanco,
placa 1 1885 desde Soledad Centro hasta El Municipio de
Yauyupe y Viceversa, para recibir la donación de Tablets para
alumnos del lnstituto "José María Espinoza"
por parte de la Dirección Departamental de Educación de EI

Paraíso.

Y para los fines que al interesado convenga se le extiende la
presente constancia en Soledad, Departamento El Paraíso a

los veintiséis días del mes de octubre de dos mil Veintiuno.

Ramón Díaz
Director de Instituto

Soledn¡L, El Pnrníso

t
4.

c'



{

Roy Antony Gómez Palma
Bo. El Centro, frente a Cooperativa COMIXSOL,

Soledad, El Paraiso, Honduras, C. A.
¡g¡. +(504) 97 07 -17 17 Email : royantonygomezpalma@gmail.com

co¡¡'urpoO
FACTUNA CREDTTO

000-00r-01-00 0 0 00224

ct
D

/L¿ 76t 1"/,,1
(¿ R.T,N ltL c

le 70
MES ANODIA

N'Coml, Const, Reqistro de Eronerados N'Correl. Orden de Compra Exenta

0!0. y

-t ¡lIP. U. TOTALCA}¡T DESCRIPC ION

6 <<t
4 L tf5 (.

I

\

\\
\

i

lmporb ErorÉl!(b \
Orig¡nd: C¡rritc
fCofir: Conúol S.A.R. lmporb Exeob L. I

I

lm9ortGñ,úlsf L.

L.

tsv r 5% L.\
tsv 18% L.

ao
A

Datos del Adquiriente Exonerados

TOTAL

II

05-07-2021

Vrlor cn htnr:

fll?tt'rl.
"La Facttra es Eeneficio de lodos; EXIJALA"

I Copa

R.T.N.07r41986002559

ol7

.,

hporb Gfr,ú tE l

tJl >.c


