ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS DE COMBUSTIBLE MES DE OCTUBRE ARNO 2021
01/10/2021 AL 31/10/2021

TIPO DE
N° DE ORDEN VEHICULO Y COMBUSTIBLE/Mantemine
PAGO FECHA PROVEEDOR FACTURA MOTORISTA OTROS PLACA DESCRIPCION to{ Repuesto VALOR
Domingo Omar Vehlculo Nissan Actlvidades de la
15038| 13/10/2021|Lubricentro Bonilla 000-001-01-00131722 Sanchez Frontler 11770 Municipalidad Aceite 2,110,00
028-001-01-01799380
004-001-01-00763320
001-003-01-00739033
001-001-01-00061190
001-001-01-00060976
Gasolinera Texaco, 000-004-01-00435120
Gasollnera UNO y 001-003-01-00738835
15056| 15/10/2021|Gasolinera PUMA 001-002-01-00484474 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Actividades de salud Diesel 4,442.00
15061| 18/10/2021|Gasolinera Texaco 000-004-01-00435445 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Actlvidades de salud Diesel 500.00
Gasollnera 001-001-01-00061289
15097| 21/10/2021|Texaco,Gasolinera UNO,|000-004-01-00436053 Pedro Naun Alvarez Mazda 11885 Actividades de salud Diesel 1,155.00
15118| 25/10/2021|Roy Antony Gomez 000-001-01-00000224 Pedro Naun Alvarez Mazda 11885 Actlvidades de salud Diesel 785.00

18,992.00




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? ji5018

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 13 dt, O)(.J,rnbrf dt‘ 2021

Unidad Ejecutora: ﬂ I( (1‘(1;'( A l\’,ur‘ﬁg f_lﬁjal dﬁ Solcdd(‘l.
Sefior Tesorero Municipal: i E)ﬁ;{ﬁ B M( ]hg ' g WOIYEZ

Sirvase pagar a la Orden de:
La Suma de:DO":) rni'l Ciento di(‘l Lehpiras Con OO“O(\
(L. Z i |Ow ) afectando lo siguiente: l
Programa:_ Q| GT)’C] 5'}05 d(’ T-Uﬂ(jﬁﬂ()mitﬁ*'o

Sub-Programa:
Actividad: O ‘Q.SDTQT\Q v]Uﬂ\(JDQ \ =

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

G | s6| R DESCRIPCION 3
200 Motenales 4 Sominishos
350 CoMpBUSTIBIES v WBRICANTES
350 Combushibles "f' lebrcantes

TOTALES

Compera de. Rceite Pernvzoil, g PN3cRn
dc r(:i((t+€ u Cﬂlr"-(‘cxmmﬂ*h) C]Q|DD \\v.oﬁCr
Loaro \J\_huu[c, MUNIUEO) Mn&bon ‘-rorﬂvﬁr'
bb@\&m(\ PaTa rcalitor adbvidads o)
L.__ﬂ.'/'ﬁ 4 'ualldod i

( Confo;me- Ib arriba describo, declaro recibir
el importe en: Orden de pedido:N°

Identidad N°
Efectivo: [:] Cheque N° _" 1m8q 'O

Impuesto qure la Renta N°
RTN: C60Q002 1921 Y9
Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: )\3) \ O 2,0?/1

FIRMA INTERESADO DIA MES ANO

\. J

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Jmpresiones y Variedades Omar, R.TH. 18041952011125 Cel:9696-6117




o

OWONILLANTAS
SEGURICENTRO
HONILLANTAS SEGURICENTRO S. DERLL,
DECV.
Barrio Loz Margos contiguo Hotel
Infernancional, Cholufeca, Honduras
Emait: bonillantas@hofmail.com

R.T.N.: 06019002192149

Tel: (504) 2792-3010, 2782-4331, 27824332
Fax (504) 2782-3020

CAI:838A8A-0DB7AA-8D4289-85E215-
E25BCC-76

Factura: 000-001-01-00131722

Fecha: 13/10/2021 Hora: 04:18 p.m.
Temminos: Efectivo

Vendedor: EDRAS JONATHAN HERRERA
Cajero: MARCELA NAVARRETE

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD

R.T.N.: 07149008175708

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Nro OC Excenia:

C Reg. Exonsrados:

|dentificador SAG:
Descripcion Monto
ACEITE PENNZOIL 12W40 46522 G
GALON
1.00 x 565.22
ACEITE PENNZOIL 16W40 44348 G
CUARTO
3.00 x 147 .83
FILTRO BN30A DE ACEITE 565 223G
NISSAN NAVARA ORIGINAL
1.00 x 565.22
ALINEAMIENTO EQUIPO 20087 G
LIVIANO
100 x 260 87
Suma: L1,834.50
Descuentos y Rebajas: L0.00
imporie Exenio. L0.00
Importe ISV 15%; L1,834.78
Importe ISV 18%: £0.00
importe Exonerado: L0.00
ISV 16%: L275.20
ISV 18%: L0.GO
Total; £L2,110.00
Pago: L2,110.00
Camblo: L0.00

Son dos mil ciente diez con 007100 ctvs
Total Producios: §

NISSAN FRONTIERNT1770
La Factura es Beneficlo de Todos; EXIJALA

Rango Autorizado: De 000-001-01-00130001 &
00145000
ffodalidad: SFC Independiente Fijo
Fecha Autorizacion: 16/09/2021
Fecha Limile de Emisién: 18/09/2022

Slsiema Decarrollado pnr (XMahalCnf




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? nis0es6

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
rena 1S _de. Ocdobre del 2024 |
Unidad Ejecutora:& ICOI l C“O) Muﬂl'df,‘)ol de 5OIGO{C1CJ
Sefior Tesorero Municipal: Em}l;_ ﬁ hC]\"I\}I h\\JG Y&z
Sirvase pagar a la Orden de: eclro  Naun Q\VCTWCZ,
La Suma de: CUCJ“ITCJ mil Co C)'} rQCl ertos QUCI_Y_C ﬂf(_] H: ClOf; ij
(L.q, ‘-H 8 (1% ) afectando lo siguiente:
Programa: O3 \V idC] 'VSI'O y

Sub-Programa:

Actividad: O | SQY\”U% de_, 5Cl’L.JOl__

GASTO CORRIENTE [:] GASTO DE CAPITAL | | GASTO POR DEUDA PUBLICA D
~

O S DESCRIPCION

SO0 Transterentia ~

S0 Sobsidins al Sector edblico

Sel Eubsicdios _a la Administrados  Centrq)

TOTALES

5ubbiolfo a %O}ud EN pogoe d_e rcembo)&o
oy Comprd d& Combub*l‘blt cara VehiZ
JJI(_’J mu}'\iUde nissanm Cr‘ofﬂ—i!r Dloca
N°1188S para realizar  cichvidades desalod,

/A g

F IRMAY-SELLO ALCALDE FIRMA Y SELLO OF

Conforme’lo atfiba describo, declaro recibir
el importe en: Orden de pedido N°

Identidad N°

2

-

Efectivo: [:] Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.:

S impuesto Vecinal N°

J/'f £ Fecha de Pago: ‘5 1O 2—02,1 |

FIRMA INTERESADO = = MES ?
\_ ZE DIA ANO

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad 3 Impresiones y Variedades Omar, R.TH, 1804952011125 Cel:9696-6117




o LR

Alcaldi ‘viun-icipa
Coledad Ef Paraiso

ViR Aok A e wwv

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 Cuatrocientos Cuarenta y Dos  Lempiras
(Lps.4,442.00) por compra de combustible para vehicuio municipal Mazda
placa n® 11885 para realizar actividades de salud.

Adjunto  factura:  028-001-01-01799380,004-001-01-00763320.001-003-01-

00739033,001-001-01-00061190,001-001-01-00060976,000-004-01-
00435120,001-003-01-00738835 v 001-002-01-00484474.

Soledad, El Paraiso 15 de octubre del 2021

Att.

Ve Lawn Hcoge.
Pedro Naun Alvarez Chavarrla,f :
0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor
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ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-8621
Email: marycarmenmedina80@yahoo.com.mx

CAl: EA138C-990187-4A429E-D6B0D3-65D949-CB | RTN: 0611956001887

FL\CTURAOM%/Z))ﬁ q 061190[j:’ E-E; T(‘EL’
(/Cha De Soleclad”

Sefor(a)

Direccidn: y

R.T.N. CONTADO CE? creDITO (]
Datos del Adguirients Exonsrado 4

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular
Gls. Diesel z@

Kerosene ]

LAl

Lubricantes

Otros |
|
\ |
e 7l 4
WILMER JOSE E O | R.T.N, 05011581004888 3} DESCUENTOS ¥ |
CERTIFICADQ - 331-21-10309(58] TEL. 17h0-3287, BA6T-0084, pn-ms Regias oronouvos L.
;'X_,-' / importe Exonerado g
SON: i impreEarighe
'. -wr&{w o
A
ISV.15% |
4 [ | . )
M(f/j/ SX*//\/ TOTALAPAGAR L )
Fecha Limite Emision: 09/08/2022
{Gracias Esparémus volver a Servirle... Nummhml 001-001-0100060001 al 001-001-21-40062500

Lﬁm'!Cm:QTEm-r!x_eL_’

La Factura ¢s Beneficio de todos. “hunln

ESTACION GASOLINERA

lllvo EL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 |/ 2782-9621
Email: marycarmenmedina80@yahoo.com.mx
CAl: EA138C-990187-4A429E-D6B0D3-650949-CB | RTN: 06111956001887

FICTIRA 00140 1?0@\&/ 060976 L2/ L0 901

04 “o/edh
Direccién:.
R.T.N. CONTADO [Q/cﬁawo O

Datos del Adquirients Exanarade

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Seiior(a)

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel . SOD Y

Kerosene
Lubricantes
Otros
 — /
WILMER JOSE EUCEDA / RT.N, 5011981004669 H DESCUEMTOL Y
CERTIFICADO « §731.71-10508-58 | TEL. 2700-5047, BAET-0054, 99732208 REDAIAL CPORGADON L. I
importe Excnerado |, Il
SON- importe Exento LSV, |

Ingets S0 134 |

“\{ \\ LSY.15% |
AN \ oraLAPAGAR L. [ D] B
FIRMA LA Fecha Limite Emision: usmmzﬁ

|Gracias Esperamos va!%\ ervirle... kdumsr_u‘m:w:mm1-m-mm1 l 09100101-00062500
La Factura es Beneficio de todds. “Exijala” Origlaak Clieic / | Coplac O-T. Venor / 3Capia: Arciw |




EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio Oliva
eMail: sacégrupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019017960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-004-01-00435120
C.A L.
B0BEF5-64F004-684388-B50A4D-9AF02E-D4
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-004-01-00400001
Factura Final:  000-004-01-00500000
Fecha 1imite de emisidn: 18-01-2022

Fecha de emisidn: 11-10-2021 Hora:18:40
Cajero: ARELY JULISSA AGUIRRE

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07143008175708
FORMA DE PAGO: Efectivo

Cant. Producto Precio L Tbta] L
21.882  DIESEL

Surtidar: 8 22.85 L 500.00 L
Descuentos y Rebajas: 0
SubTotal Exento: 500.

SuhTotal Exonerado: 0.

SubTotal ISV 165% 0

SubTotal ISV 15% 0

ISV 15% 0.

ISV 15% 0,

TOTAL A PAGAR  500.00 L

Pago 500.00 L

Cambio 0.00 L
Quinientos lLempiras con 00/100

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

La Factura es herneficio de todos:
EXIJALA
ORIGINAL:CLIENTE
COPIA:EMISOR




DIRECCION CASA MATRIZ Col. Pal
mira Edificio Italia Aptol5
Tegucigalpa, Francisco Morazan

INVERSTIONES ZAMORANO S. DE R.L, PUMA EL
ZAMORANO
M 28 Carretera a Danli, San Antonio de Oriente

Email:eccotegus@yahoa.com
R.T.N.:08019998394000
Tel.:22385657/95890004

10/13/2021 8:50:57 AM
‘ACTURA :001-003-01-00738835
Al 4218DC-C03095-8D409B - FBAB9G-3CFSFF-F8
'ANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
-actura inicial 001-003-01-00620001
-actura final 001-003-01-00760000
‘echa de emision: 10/13/2021
‘echa limite de emision : 3/13/2022

lombre: ALCALDIA DE SOLEDAD
lYireccion:
LT.N: 07149008175708

18.676 5  Diesel L 23.27 L 900.00

JESCUENTO Y REBAJAS 0.00
BASE GRAVADA 15% L 0.00
BASE GRAVADA 18% L 0.00
BASE EXENTA L 900.00
BASE EXONERADA L

ISV 15% L 0.00
ISV 18% L .00

TOTAL A PAGAR L 900.00
EFECTIVO L 0.00
CAMBIO L 0.00

{OVECTENTOS LEMPIRAS CON 00 /100 CTVS

Datos del Adquiriente Exonerado
0. de orden de compra exenta:
0. de Registro de exonerados:_
0. de Registro de SAG:_

Jriginal: Cliente

.opia: Contribuyente Emisor.
‘orma de Pago: Cash

“irma:

GRACIAS POR SU COMPRA
LA FACTURA €S BENEFICIO DE TODOS EXIJALA



DIRECCION DE CASA MATRIZ-
Colonia Palmira, Edificio Italia
Apto 15, Tegucigalpa, Distrito

Central, Francisco Morazan

INVERSIONES ZAMORANO S DE RL
PUMA ZAMORANO
Ya Mart!
KM 28 CARRETERA A DANLI
eccotegus@yahoo com
R T.N: 08019998394000
ZAMORANO FM
TEL 7766197
FACTURA No.
001-002-01-00484474
CAl # EOE3F4-6EA058-D949BD-
E909F5-026086-43
Fecha Limite Emision:10/12/2021

Fecha 13/10/2021 Hora 08 49.56 a.m
Cajero ANYI POS#: 1

DATOS DEL CLIENTE

Nombre:
ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN. 07149008175708
Descripcion/Cod Valor

ACEITE PUMA SAE 50 S

815765020671 (G) L 14200
Cant Exenta L 000
Gravado 15% L 123.48
Gravado 18% L 000
Base Exonerada: L 000
Sub Total L 12348

| 8V 15% L 18 52

| 8.V 18% L 000
EXENTO L G600

Total L 14200

Descuento: L 000
Efectivo Entregado L. 600.00
CAMBIO Efectivo L 358.00

No CE ORDEN DE COMPRA EXENTA:

NUMERO DE CONSTANCIA DE
REGISTRO DE EXONERADOS:

NUMERO DE REGISTRO DE LA SAG:

Ciento Cuarenta y Dos Lempiras C
on Cero Centavos
ORIGINAL CLIENTE
COFIA CONTRIBUYENTE EMISOR
Gracias por su compra
Esperamos que regrese pranto!
Rango Autorizado
001-002-01-00345001
001-002-01-00480000



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

BN Departamento de El Paraiso

: & Tel: 2787-8434
ORDEN DE PAGO N*° 915051

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

recna1®  de  Dcdobre del 2021

Unidad Ejecutora: hl(O'dlD IV)UYW!LIQO\ CJP SC‘lCO’Gd

Sefior Tesorero Municipal: T-Q NUs ﬂ nohu A I\J owez.

Sirvase pagar a la Orden de: ?C (@) ‘\‘OUr'\ (D‘\\, QNe7,

La Suma de: @\)iﬂltﬂ"'% \,CMQ'I as

(L.Sm \ CI afectando lo 3|gwen’te
|

Programa: 3 a Mejor
Sub-Programa:

Actividad: Ob p l’ﬁﬂUOﬂ (@) \O Mo 1Q‘|"
GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL t] GASTO POR DEUDA PUBLICA D

(¢ SG| R DESCRIPCION .
SO0 Aranskrencia
530 Sohsidios al Scctor orvade
533 Sohaidies o instocidnes colurales, sinRnes de luerd

a4
.

TOTALES

:)belolo, Atencioh o lo Mujey en caudo O
cembvolso Por Compro (su’ CDmbub}lb'f_
O G \1€h|w\’o mor\lupn\ gl \og(l 1188S
Oy )f l dor Q GhLOVQ(jAda d _%0 NN -

""" len oty o G)noo’ruﬂ

" FIRMA Y. SELE SALCALDE o ~ FIRMAY SELLO
(" Confofma lo ambicribo, declaro recibir
el importe en: Orden de pedido N°
Identidad N°
Efectivo: C] Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
; R.T.N.: __

Impuesto Vecinal N°

fedso Lbiv ,//owc? - Focha do Paga. HES [OIEI

FIRMA INTERESADO R DIA MES ANO

N J

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




Alcaldia Municipal de
Soledad, Ef 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 Quinientos Lempiras (Lps.500.00) por compra de combustible
para vehicuio municipal Mazda pilaca n°® 11885 para trasladar a encargada de

oficina municipal de la mujer a la ciudad de Choluteca.

Adjunto factura: 000-004-01-00435445.

Att.

Pedro Naun Alvarez (fhawi'l_"f_ﬁia
0714-1983-00139. .

%

Unidos por un Municipio Mejor



TEXACO EL PUENTE

ESTACION EL PUENTE

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

FACTURA DE CONTADO
EACT%RA: 000-004-01-00435445
AT

D3ASEF-8C190C-9E4CB9-7934C0-CTEDT4-38
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS

Factura Inicial: 000-004-01-00400001
Factura Final: 000-004-01-00600000
Fecha limite de emisidn: 07-03-2022

Fecha de emision: 15-10-2021 Hora:11:05
Cajero: CRISTHOFER CERRATO

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07148008175708
FORMA DE PAGO: Efectivo

Cant. Producto Precio L Total L
21.882  DIESEL
Surtidor: 5 22.85 L 500.00 L
Descuentos vy Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exento: 500.00 L
SubTotal Exonerado: 0.00 L
SubTotal ISV 15% 0,00 L
SubTotal ISV 18% 0.00 L
ISV 15% 0.00 L
ISV 154 0.00 L
TOTAL A PAGAR  500.00 L
Pago 500.00 L
Cambio 0.00 L

Quinientos Lempiras con 00/100

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

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

——



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO %% 115097

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
recna 2l e (0dobre del 2024
Unidad Ejecutora: ﬂ\coldao |Vlum(_100\ CJC SO CCZJCLJ
Sefor Tesorero Mun.c.paTonu> Anahy  Alaresz
Sirvase pagar a la Orden de: £€d_Q No Uﬂ’ P'\VO Yol
Lasumacel i | Ciento CinLxnto 4_Cinco lemeivas
(L. 1, 155,00 ) afectando lo siguiente: ’

Programa: O 2 U.l(j(! Mlefor
Sub-Programa:

II A .1_ —
Actividag 1 %CMUOE; dr Sa LI;\

GAsTO cORRIENTE [ ) GcasTo DE cAPITAL [ ) GAsTO POR DEUDA PuBLICA [

(6 |se| ® : DESCRIPCION E
500 Tanske eN QA
560 Sobsidio ol Sedtor p\_)EJ (¥
S8{ Dobsidios a lo Mmmo\-rauon Cm*\*rﬂ]

TOTALES

Sobsidico a Salod en paco de reembolse
Por Comora de Conbdshibly parc vehil
o _morhidpal Maps phea M8ss para
‘fcq\sutr{l% (‘)"(-‘:ui'clado A SO\UJ. %‘5‘““[\1\::‘\

A Y smo ALCALDE

a Confon‘mé.]q ‘arfiba describo, declaro recibir
el importe en: Orden de pedido N°
dentidad No (V314 1983.00139
Efectivo: Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: DIEA/1' {D ZDU

o FIRMA INTERESADO MES S
\ ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Impresiones:y Variodadeg Omar, R, T, 1804195201125 Cel:9696-6117




Alcaldia Municipal de

Soledad Ef 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 Mil Ciento Cincuenta y Cinco Lempiras (Lps.1,155.00) por
compra de combustible para vehiculo municipal Mazda placa n° 11885 para
realizar actividades de salud.

Adjunto factura: 001-001-01-00061289, y 000-004-01-00436053.

Soledad, El Paraiso 21 de octubre del 2021

Att.

-r? 4 '.' - /.‘"
Pedro Naun Alvarez Chay ifria
0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



EDS Texaco Miramontes
S.deR.L. deC.v.
TEXACO MIRAMONTE

Boulevard Mauricio 0liva
eMail: saclgrupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019017960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-004-01-00436053
C.A.I.
BOBEF5-64F00A-684388-B50A4D-9AF02E-D4
RANGD AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 0G0-004-01-00400001
Factura Final:  000-004-01-00500000
Fecha limite de emisiéon: 18-01-2022

Fecha de emision: 18-10-2021 Hora:14:38
Cajero: ASTRY GISSELL ESPINAL

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07148008175708
FORMA DE PAGOD: Efectivo

Cant. Producto Frecio L  Total L
17.505  DIESEL

Surtidor: 8 22.85 L 400.00 L
1.000 CH Ur HD-40

155.00 L 155.00 L

Descuentos y Rebajas: 0,00 L

SubTotal Exento: 400,00 L

SubTotal Exonerada: 0.00 L

SubTotal I3V 15% 134.78 L

SubTotal ISV 1A% 0.00 L

ISV 15% 20,22 L

ISV 15% 0.00 L

TOTAL A PAGAR 555,00 L
Pags 5585.00 i
Cambio 0.00 L

Quinientos cincuenta y cinco Leipiras
con 00/100

O.C. Exentas__

No. Cons. Exanerac.:___
No. Registro SAG:

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



T
UNOEL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-8622 I/ 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

CAl: EA138C-990187-4A429E-DEBOD3-650949-CB | RTN: 06111956001887
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N"Const. Registro de Exonerados
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SON: importe Exento LS. |__
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ra Inicial : 001-001-01-00060001 at 001-001-01-00062500
il (eate | | Copiae O.T. Emisor / 3Copia: Archive

iGraciag’Esperam: t‘{nlvar a Servirle...!
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 1151197

Municipalidad de Soledad EIl Paraiso.

Fecha: 2.9 d(’ &+Ubfﬁ C:’Cl 202 - , s
Unidad Ejecutora: ﬂ l (ol CJ)IQ ‘V)L)ﬂllc_‘l;__,cﬂ C'J( SOIC‘CJGQ] arars0
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Conforme To arriba describo, declaro recibir

el importe en: Orden de pedido N°
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SEEI78 [:] Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N..

Impuesto Vecinal N°

Pedrt Vpio eS| oo 25 10 204

FIRMA INTERESADO ' DIA MES ANO J

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

El Suscrito Director del Instituto José Maria Espinoza del
Municipio de Soledad, Departamento EI Paraiso, hace
CONSTAR: Que el dia 22 de octubre del presente afo, se
trasladé personal (Docentes y Alumnos) del Instituto José
Maria Espinoza, en el vehiculo municipal Mazda, color blanco,
placa 11885 desde Soledad Centro hasta ElI Municipio de
Yauyupe y Viceversa, para recibir la donacién de Tablets para
alumnos del Instituto “José Maria Espinoza”
por parte de la Direccion Departamental de Educacién de El
Paraiso.

Y para los fines que al interesado convenga se le extiende la
presente constancia en Soledad, Departamento El Paraiso a
los veintiséis dias del mes de octubre de dos mil Veintiuno.

0 :4 ’ lf “J v
4 Ramon Herrera Diaz
Director de Instituto

Soledad, El Paraiso



Roy Antony Gomez Palma

Bo. El Centro, frente a Cooperativa COMIXSOL,
Soledad, El Paraiso, Honduras, C. A.

Tel. +(504) 9707-1717 Email: royantonygomezpalma@gmail.com
R.T.N.07141986002559 contapo()
FACTURA [CAIL:FEBE58-B3E09D-E64387-D5AB7C-7B46E0-DE) creDITO ()
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Cliente:
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Datos del Adquiriente Exonerados
N° Corel. Const. Registro de Exonerados | N° Correl. Orden de Compra Exenta | N° Identif. Registro de la SAG:

CANT. DESCRIPCION P.U. |man| TOTAL
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g No. Final 000-001-01-00000260
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