ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraiso
Tel.: 2787-8434 SOLEDAD
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N.: 071490081757018

Orden de Compra: 1° 000112

Proveedor: (‘A&eml'\ \,’1 N\\Jm\.a\ %& (J O\I

Direccion de Proveedor: Qa" m’l 2 Bewo \,‘x Luash R &'} J (\H Sy (Cle ale:mma]

Beneficiario: A\m\r\’] \f\ummgj\ (]{, %C\f(‘ljl} ( \ p]lf]n::c‘“

Fecha de Emision: : C AE (DQ u (e el afia 707l
Proyecto:
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Original: Proveedor
1 Copia: Tesoreria
2 Copia: Contabilidad



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

Boulevard Toncontin, Frente City Mall Tegucigalpa
PBX: 2234-7808

Pag. 1 de |

R.T.N. 05019003076139

FACTURA PROFORMA

FECHA: 06/10/2021
PERIODO VALIDEZ: De 06/10/2021

No DE COTIZACION: 65981
CLIENTE: AALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO

A 07/10/2021

POS CODIGO ARTICULO CANTIDAD  UNL PRECIO VALOR
0 69172 MEZCLADORA CONCR MASALTA MX90-4 1.5- 1 PZA L. 45.,500.00 L. 45,500.00
BOLS
VAN s
’/_/ ~ A
Cotizado Por: POS ~——1 SUBTOTAL: 39,565.22
NO HAY GARANTIA EN APARATOS ELECTRICOS NO ACEPTAMOS DEVOILUCIONES IMP. S/VENTA: 5.934.78
| POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA ’
. UN RECARGO DE LPS. 500.00 .

PRECIOS SUJETOS A CAMBIO ROAIERS: 45:500:00]
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Ieporte Gravado 15%:
Inporte Gravade 18%:
il 1.5.V.

18% 1.5.V.:
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Proveedor:; ()3 o \\\’] {‘1\1 A9

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso

Tel.. 2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N.: 071490081757018

Orden de Compra:

00114
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Original: Proveedor
1 Copia: Tesoreria
2 Copia: Contabilidad
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COTIZACION
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' S.deR.L.deC.V.
Barrio Los Mangos, Carretera Panamericana, Boulevard Enrique Weddle

Tel: (504) 2782-3010, (504)2782-4331 // 2782-4332 Fax: (504) 2782-3020
Choluteca Honduras C.A.
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BONILLANTAS

SEGURICENTRO
BONILLANTAS SEGURICENTRO S, DER.L
DE CV.

Barrio Los Margos configuo Hofel
infemanclonal, Choluteca, Honduras
Emaif: bonilianias@hofmail.com

R.T.N.: 06019002192149

Tel: (504) 2762-3010, 27824331, 27824332
Fao (504) 2792-3020

C.A1: 838ABA-0DBTAA-BD4289-85E216-
E25BCC-76

Factura: 000-001-01-00131723

Fecha: 131072021 Hora; 04:13 p.m.
Terminos: Efactive

Vendedor; ALEXIS BONILLA

Cajero: MARCELA NAVARRETE

Cliente: ALCALDIA DE SCLEDAD

R.T.N.: 07148008175708 .
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADC

Nro OC Excenta:

C. Reg. Exonerados

identificador SAG:
Descripcidn Monto
LLANTA 285/70R 16 KUMHO 11,13043 G
AT51
400 x 278261
Suma; L11.130.44
Descuentos y Rebajas: L0.00
Importe Exanto: L0.00
importe ISV 15%: 11,1304
imporfe ISV 18%: L0.00
impaorte Exonerado: 10.00
1SV 15%: £1,689.58
ISV 18%: L0.00
Total: L12,800.00
Pago. £ 12,800.00
Cambio: LO.00

Son doce mil ochacientos con QOF100 clvs
Total Productos: 4

La Factura e Beneficio de Todos: EXIJALA

Rango Auforizado: De 000-001-01-00130001 a
00145000
Modalidad: SFC Independiente Fijo

Fecha Aulorizacidn: 1808/2021
Fecha Limite de Emisidr: 18/09/2022

Sistema Desarrollado par GlobalSoft
Cel.(504)33054548, Cel.(504)3226-7314



Departamento de El Paraiso

(% ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
by Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO ¥? »:505s

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
recha 18_ e Ocdobre el 2021
Unidad Ejecutora: ﬂ lCOI le\ Mo UQO‘ O’e 50\630(‘)’
Sefior Tesorero Mun|0|pa_lz3i ﬂq5 'lﬂ@hq AN QAYe7.

Sirvase pagar a la Orden de: 1€ C{ o NOU N Q\Vd Y€7
La Suma de:_ ¥ eSU Cﬁ“’Oﬁ‘) \ eMo n.r'O\S

I
(L. 3m v ) afectando lo siguiente:
Programa: O3 V'dO M efox
Sub-Programa: \-)

Actividad: O} Sewicios de E)Q\UCX_ o

GASTO CORRIENTE [:] GASTO DE CAPITAL l | GASTO POR DEUDA PUBLICA [___]

(6 [se| R DESCRIPCION 8)
500 “Tronsterenua.
580 Sobsidios al Sector  edblico
581 Sobsidios o ln  Admidistrados Central.

TOTALES

por Compra de uvna ! mébngoera Dard
’\/ehfu)lol muniu‘ooll N\“MDHJP\QLQ N 11885
parc veertizar hcbvidades de Solud

FIRMAY SELLO ALCALDE FIRMAY SELLO OF

Conforme lo a?riba descnbo declaro recibir

el |mpor[e en: Orde_n de pedldo N°
Identidad N° o

Efectivo: [___] Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:
| Impuesto Vecinal N°
/ﬂf[ w Qo JO tﬂ"ﬁ > A Fecha de Pago: _ 1.3 10 ZOU
¥ FIRMA INTERESADO Z DIA MES ANO )

. Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Impresiones y Variodadeg 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 Trescientos Lempiras (Lps.300.00) por compra de una manguera
para vehiculo municipal Mazda placa n® 11885 para realizar actividades de
salud.

Adjunto factura: 002-001-01-00007086.

Soledad, El Paraiso 18 de octubre del 2021

Att.

5

Chavar

2dro Naun Alvarez
0714-1983-00139.

ria

Unidos por un Municipio Mejor



UTO SERVICIOS LAGOS N°2

YONKER B2 T /21

TU LINEA RAPIDA EN REPUESTOS Direccion: 8° Bm 1 cuadra y media al sﬁ! de

USADOS Y ORIGINALES
FAUSTO RENIERY LAGOS MEJIA Tel (+504)2782:0945 Cd.{*'mmm I Emal

RTN 0601984028635 conTADo(F creniro ()

FACT, 0020010100 \¢ 007086 ST Wk
T4 "1‘0'__95/

Sefior(a) A\Cf\d_o(ﬁ 33L TOAD
Direccion:

RO R AL (OO G B ot KON TN Ci: 3A6AA5-45CFBB-5E4196-E359F E-B7B5DA-B2

Datos del Adquiriente Exonerado

N°Const. Registro de Exonerados N*Orden de Compra Exenta | N° Registro de la SAG

CANT, DESCRIPCION PU. |m . TOTAL
VMang een 200
— ) w=sani gt (IKTA)
% N
-;f
[\ /] T AGesiA | |
1 o ,? i . & ]
W | il A DA
\ [ 2u2] i
e
. rN‘&
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emiser Total L.
Fecha Limite de Emisién: 12/07/2022
F. de Solicitud: 1210712021 Imporie Excnerado L. OO
RANGO AUTORIZADO: 002-001-01-00006701 al 002-001-01-00007300
kmpore Gravado 16% L.
Vol
ISV L |
\ - LSV.18% L.
FIRMA LJL A LJ{ fomamar L. 200 | )
iGracias, Esperamos volver a Servirle...! LILIANA VARGAS DAVILA - RTAL 0601135508141 - CERTIFICADO N 3231-14-10500-280

La Factura cs Beneficio de todos. “Exijala™ TEL 2730-5087, 88670054, 9979-2209



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N 21501
Municipalidad de Soledad EIl Paraiso.
Fecha: IE) dL ®C.{_me dC‘ 202, -
Unidad Ejecutora: H lCCl'CJ I/CI Moni UDQ' d( _SO lﬁdo d i
Sefior Tesorero MummpalT S A ﬁgh\-l "\\»\J Qrcz
Sirvase pagar a la Orden de_FT Cd 1S CQI Vin Caﬁ(_t QQUI\ ay
Lasumage(inco mi| Doscientos nueve, Lps etn 9*hoo

(L. _r:); 2(.93 ) afectcszo lo siguiente: _
Programa:O | @‘Clb*'sz ¢ RﬂUoﬁOrﬂ (’ﬁ"“@ -
Sub-Programa:

Actividad:Ob  Tesorerda.  Monmid pal,
GASTO CORRIENTE () castopecapitaL [ ] casTo Por peupa pusLical )

(¢ s | R DESCRIPCION
20 NiIU0S Ne Rersonales,
240 RlCI\_n leres Y deveches
243 Mant. Slee De cqu .postc Fransg e indost.
. TOTALES
Beembolso  al asistentr o dmlﬁlb?“TU‘Hb
¢ la monidi Lol\dud \C)OV CO’thG c:)r ‘
¢ Tl _LL“H;Q_ I mok) e '
el ﬂm x8190L Color roy o\cm MUSISE o
\:i. & ﬁ\} J o 3 5.9 2.0 9y /
1 S T ) /
~ FIRMAY SELLO OFICI |
ConfaFn;éT?i arriba describo, declaro recibir ) )
el importe en: Orden de pedido N°
identidad No 0 H4- 198¢ 0052,
Efectivo: [Z/Cheque No _ Impuesto Sobre la Renta N°
\ R.T.N.:
Impuesto Vecinal N°
Fecha de Pago: I % IO ZQU
DIA MES ANO )

Original Tasore@up%acy Contabilidad Jpresiones y Variodades Omar, R.TH 1804195201125 Cel:9696-6117



Sealdin Manieipal do loledad, EC Proraiso.
Velofrco: 2787-8434

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. 5,209.97) Cinco mil doscientos nueve
lempiras con 97 centavos por compra de repuestos y mantenimiento de
Motocicleta Municipal ONDA XR190L, Color Roja con Placa MN5196,
asignada para realizar giras de trabajo dentro o fuera del municipio,
correspondientes a trabajos de la Alcaldia Municipal de Soledad,
departamento El Paraiso.

Adjunto documentos Soportes;
facturas N°00000501-00231030
N°000-001-01-00000222

Firmo la presente a los _ZQ_/ Octubre / 2021

Domingo Omar Sinchez Aguilar
V.B. Alcalde Municipal.

Wbnidos por wn HManisipio Mgor



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 contADO ]
FACTURA (CAI:FEBE58-B3E09D-E64387-DSAB7C-7B46E0-DE) CREDITOD

DIA | MES | ANO
4 ]

000-001-01-00 Ne 000222

Cliente: 3 - > 1
Direccién: - e R R.T.N. )+ L
Datos del Adquiriente Exonerados

N° Comel. Const. Registro de Exonerados | N° Correl. Orden de Compra Exenta | N° Identif. Registro de la SAG:
Dtos.
CANT. DESCRIPCION P. U. | reban TOTAL
t -
&
R | =
- — . >
murmm:rn ;ﬂ w‘?ﬁ?{wnmm R.T.N. 06011959000143 o;’oei'ggﬂ ! L.
Original: Ciente :0 |;Im| %g‘a:-ﬁ}lm
1-Copia: Contol SAR  pechia'de Vencimiento 05-07-2022 importe Exento  [L.
| < | Neter, imporie Gravado 15% [L.
_ - _ E e Lps. | 'meorte Gravado 16% L.
Amario = ISVAS% L =<y |
4 s ISV 18% |L.
“La Factura es Beneficio de Todos: EXJALA" \OTALAPAGAR|L. 3 | |
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 115096

Municipalidad de Soledad El Paraiso. REREEF] | 4
Fecha:a d(‘, (OL‘l Uhrﬁ Cld LOJ?-" T/
Unidad Ejecutora:n\(C)\‘le I\’Jum(,l(_,\ de %o,ccicnh =
Sefior Tesorero Mun|CIpa|._1_ jr\ﬂo }'*IL.[ ‘l\\\} ayé&e.

Sirvase pagar a la Orden de: _ed o ‘\JQ\)(\ R\UOTCL & "\Q\Jamﬂ

La Suma de—r_ﬁ S M ‘ "\‘ rescicn IQS C g 3%’.1’\1%14'0&\0%55\ Con qth;)
L5¢ 222 E} 13 Aafectando lo siguiente:

Programa: 03 Q Yf\ﬁ [OY

Sub-Programa: - e N
Actividad: O'\ SC’N'IUCD c:l<_ CDC\LJCL

GAsTO cORRIENTE [ ] Gcasto DE cAaPiTAL [ ] GAsTo POR DEUDA PuBLical )
(¢ | sa| R \ DESCRIPCION 3
500 Transrerenda.

S%C ?obb’:diov al Secton )D\SbliCb

S8 Bobsidies ala Admiristrodien  Central.

TOTALES

Dobsidio Q C:aud eNn OOogo e's teembd
S0 por Compra de se Ll)d*tb) ‘C)C}YC\ Vehicut
lo '_ mum(;bcsl Mo Placa N {1888 paig
calilge olbvidades de” Salod, __J
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Confﬁiﬁéﬂ@-‘éﬁr}ba descrlbo, declaro recibir [ mra

el importe en: Orden de pedido N° ‘
dentidad N° (Y- [94R8 O01¢Y
Efectivo: Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

12’@//@ w//d/;?7 ,ﬂé”ﬂ/ Fecha de Pago: ?/1 - 10 2—074]

. FIRMA INTERESADO = - DIA MES ANO

7

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Jmprosiones y Variedudes Omar; R, TH. 1804195201125 Cel:9696-6117




é

Sp Soledad, E[ Paraiso.

& Alcaldia Municipal de
- - .;‘?

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 Trescientos Cincuenta y Ocho Lempiras con 73/100
(Lps.3,358.73) por compra de repuestos para vehiculo municipal Mazda placa
n° 11885 para realizar actividades de salud.

Adjunto factura: 000-001-01-00003778, y 005-001-01-00140164.

Soledad. El Paraiso 21 de octubre del 2021

Att.

Vedos HOvio e
Pedro Naun Alvarez Chavarria =
0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



Lotificacion Carranza, contiguo a Gasolinera Puma Roady. Choluteca.
Teléfono: 2782-5868 E-mail: carlossosa2015@gmail.com

(CAL c100Ba-s%}gég-%%%%?ggﬁ%%%-E1 B4E7-37) ‘éi’;{,‘}?ﬁ 8
FACTURA | DIA | MES | ANOC )
000-001-01-00 Nu 003778 (TR0 |20 )

B RINO 00T
Datos del Adquiriente Exonerados
N° Cormel. Const. Registro de Exonerados N° Correl. Orden de Compra Exenta|  N* ident. Registro de [a SAG:

Cliente:
Direccion:
-

CANT| DESCRIPCION P.U. | TOTAL
QoY DA llqecg (
ey \UAaado] Ny \
Cmseo e/ A
2 () D! \
2D ) o)
S,
\
\
N
?el. 2780-2175 R.T.N. 0605195100033?%Impaw' Dios. y rebajas L <
CERTIFICADO No. 9231 -2]10500-01 ‘ologados
et A o P 000001 O10000uoka | OIS | importe Exonerado L
importe Exenfo L.
Importe Gravado 15% |L IOC{E '{_L
el asviss U IS GE
TOTALAPAGAR [L.|, 7 €T

“La Factura es Beneficio
de Todos: EXIJALA”




DONDE COMPRAN

LOS EXPERTOS

SUPER REPUESTOS

ALMACEN: 05 CHOLUTECA
DIRECC.: BARRIO SUYAPA, BOULEVARD MAURI
CIO OLIVA HERRERA,CHOLUTECA HN
PBX: 27582727 TELS.

(il

CLIENTE: 8015 ALCADIA DE SOLEDAD
DIRECCION: RTN 07149008175708
TELEFONO:

IR EACR

COTIZACION No.: 0018075
FECHA: 18/10/2021

CORREO: VEND: 0519 EDWIN RAMON GALEAS
VEHICULO: ANO:
MODELO: PLACA:
ESTIMADO CLIENTE
GRACIAS POR SU PREFERENCIA, A CONTINUACION DETALLAMOS LA COTIZACION DE PIEZA SOLICITADA, CON CALIDAD
GARANTIZADA.
fCANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
2 | BUSHING/TIJERA SUP. 325.50 651.00
1 | BALERO RUEDA DELANTE 1,226.16 1,226.16
~ SuBTOTAL| 1,877.16
sV 281.57
TOTAL 2,158.73
NOTA: LOS PRECIOS ANTERIORES NO INCLUYEN ISV, LOS PRECIOS SON EN: LEMPIRAS
ATENTAMENTE : VENDEDOR : 0519 EDWIN RAMON GALEAS §
S

*CONSULTE POR CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE OFERTA. POR FAVOR TOMAR NOTA QUE LA PRESENTE TIENE VALIDEZ

POR 15 DIAS A PARTIR DE ESTE FECHA




OFICINAS GENERALES

DONDE COMPRAN
LOS EXPERTOS

S

Anillo Pe(ife’rico, 400 m de Residencial El Molinén, salida a .
Valle de Angeles. Tegucigalpa M.D.C, Francisco Morazan, Honduras

Tel.: (504) 2202-8000
CLIENTE:
DIRECCION:

COD.TARJETA:

R.T.N. DEL CLIENTE/ ID

CODIGO PIEZA

ORDEN DE COMPRA VENDEDOR

DESCRIPCION

www.superrepuestos.com -

DESPACHO

PRECIO
UNITARIO

SUPER REPUESTOS HONDURAS, S.A.DEC.V.
Venta de partes, piezas y accesorios nuevos para vehiculos automotores
soluciones@superrepuestos.com.hn

\ ,
finanzas srhon@superrepuestos.com

RTN:0801901139

0135

CODIGO

ALMACEN

DESCUENTO
UNITARIO

PRECIO UNITARIO
NETO

F.PAGO

TOTAL

SON:

SUBTOTAL L;

DESCT.YREBAJA L.
SUBTOTAL L.

MNo. O/C EXENTA:
Mo, REG. EXONE:
No. IDE.REG. SAG:

RECIBIDO POR:
IDENTIDAD:
FIRMA:

EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE
PRESENTAR ESTE DOCUMENTO

DENTRO DE 24 HORAS.

NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES
DE MATERIAL ELECTRICO.
DEVOLUCIONES DE PAGOS CON
TARJETATARDANDE 3A 10

DIAS HABILES.

IMPTE.EXENTO L.
IMPTE. GRAVADO L.
15.v. L
V.EXONERADO L.

TOTALAPAGAR L.

"LA FACTURA E5 BENEFICIO DE TODOS EXIAALA”

ORIGINAL : CLIENTE -

AMARILLA: OBLIGATORIO TRIBUTARIO EMISOR

VERDE: CONTABILIDAD

243

FORMA No.

1586

- ROSADA: CLIENTE CREDITO




Departamento de El Paraiso

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Tel.: 2787-8434 SOLEDAD
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N.: 071490081757018
Orden de Compra:
Proveedor:
Direccion de Proveedor;
Beneficiario:
Fecha de Emision:
Proyecto:
Cant. Descripcion Precio Unitario Valor

TOTAL.:

Firma de Autorizaciéon
Alcalde Municipal

Original: Proveedor
1 Copia: Tesoreria
2 Copia: Contabilidad

Firma de Autorizacion
Tesorero Municipal




El Constructor l:|E| Sur

“Construyendo un nuevo mundo™

R.T.N DIRECCION: No.1 Dos cuadras al oeste del Mercado Nuevo Y % Cuadra al norte, Barrio
17021 97200 1115 La Libertad, Y No. 2 Contiguo a terminal de Buses del Triunfo Choluteca, Honduras, C.A
Tel: 2780-0714 Cel: 3175-8029 Email: fredisantoniobonilla1972@yahoo.com

COTIZACION N¢ 0000465

23 10 9024
& Aludia Je solidad
" Direccion
CETE.

Por medio de la presente estamos cotizando los siguientes Materiales:

[ CANT. DESCRIPCION P/ UNIT. TotaL
465 |bokas Cemento 4‘7 Bo | =
§ |viog 3,400 | =
4 ava 2.8 200 | =
Sub Tota
Tiempo de validez de los precios 15% lmp SN
ec de Entrega ' Condiciones de pago TOTAL 153 q-go e
} I /Y 5 Observaciones:
E LLO DE LA EMPRE‘_:gsA' \>o\x )
{\)\9 \E= ;'-{ Imprenta San Jose Obrero Tel: 2782-5465 R.T.N 06019003192314



FERREIVIA

TODO EN SU LUGAR
Materiales de construccion, pinturas, pinturas de Repuesto para Bicicleta, Baterias, Llantas de carro y mas

B® Valle, Salida a San Marcos de Colon, frente a posta Policial, Choluteca, Honduras, C.A.
Telefonos: 2782-4177- 2782-6817-2780-4964

C DIA MES ANO )

L23 110 20|

—— v ——

Cotizacion o 00054

Seﬁor(a) '1 \CO[A‘tO 4 ig %!&Q Q -,

Direccion:

CANT, DESCRIPCION P.U. VALOR
A5 [Pasas CernentO 39 ox0] =
} U\cx 30003
(Y Nie) 284940 | =
2 flele /0/ [o)s'a 1IN
. . Importe Grabado 15%
= ; ; 1SV 15% 1340
— TOTAL 2
‘ "‘ [ + 2 E MA ‘;‘é IMP CHOROTEGA RTN06019003196974
".____.‘ "0 1 h 363 oy .% 217 TEL.2780-5097
TEL: A cn honouRAS. CA

A



COTIZACION

COMERCIAL Y FERRETERIA ALFA S DER.L.

comercialyferreteriaalfa@gmail.com

Pl Wintim, bemmip B Tamsnmao airds de Depome: ey, Cholutescs

Celular: 33672922
GERENTE GRAL: REINA CORRALES
RTN: 06011977027494

CLIENTE

ALCALDIA DE SOLEDAD
CONTACTO:

CORREOQO:

UNIDAD

No 475

| zz/mayaeen |

: BOLSAS ME00| LS00 (L 7672500
AR | i 300 400D L. 200000
GRAVA VIALE 400 (700000 |t 2800000
RLETE IRIE 200 L4STOOD (E  S000.00
L‘ -
I -
. -
L -
£ -
L. =
L -
Sl Tonad L 14577500
5%, L E
Total L 145725.00
LES

TEL. 336729

ASESOR DE VE




COMERCIAL Y FERRETERIAALFAS. DER. L.

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

R.T.N.06019019112715

FACTURA 0000010100 N° 003795 [ 2s
CENRA Alcalde de Scledad

CAI:E73924-DE799F-7346B6-845B3E-7E9FOE-33

email:comercialyferreteriaalfa@gmail.com

CEL:3367-2922

( DA

MES

ANO )

10 'LO‘L! J

@A 02 14900817 5308

Direccion:

Datos del Adquirente Exonerado

N' Const. Registro de Exonerados | N° Orden de Compra Exenta

N’ Registro de la SAG:

(cavt|  DESCRIPCION RU.  [th  TOTAL
465 [bo\%é Qe menJ'D 168 | - 3 325 |~
. T
8 [Vigye Qreng 4000 | - 32 000 | <
d [ Vid)e Grave F000| - 28 000 | =
‘ T
2 -S\:—Cef-'o 4500 qoco|~

]

L

Valor en Letras: Clento @L&qren“"‘* "}' Cu cofimote Eroneao |
mi| sieentor yeinte y tineo o |ImoteBie|SV L
! / Importe Grabado 15% L. IZ@,;}I'? Yo
FIRMA V] psae, It o | |
Fecha Limite de Emisiond 3"3?33"%'?2” ISV 15% L.| 19,0076
Original Cliente: Copia: Obljgado trfbutario emisor: ISV 18% L.
LILIANA VARGAS DAVILA 0601 1959000143 CERT.9231-14-10500280

“La Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA" \TOTAL‘O‘PAGAR L.

K525




Departamento de El Paraiso

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Tel.: 2787-8434 SOLEDAD
Munisoledad@yahoo.com, R. T.N.: 071490081757018
Orden de Compra:
Proveedor:;
Direccion de Proveedor:
Beneficiario:
Fecha de Emision:
Proyecto:
Cant. Descripcion Precio Unitario Valor

RN
%, 72
utorizacion

Alcalde Municipal

Original: Proveedor
1 Copia: Tesoreria
2 Copia: Contabilidad

Firma de Auforiza&ién
Tesorero Municipal




,--f. L
-=: El Con
17021972001115

COTIZACION N° go00466

. Al/dia c/c A0 cJ a/

structor del Sur

“Construyendo un nuevo Mmundo”
DIRECCION: No.1 Dos cuadras al oeste del Mercado Nuevo Y % Cuadra al norte, Barrio
La Libertad,Y No. 2 Contiguo a terminal de Buses del Triunfo Choluteca, Honduras, C.A.

Tel: 2780-0714 Cel: 3175-8029 Email: fredisantoniobonilia1972@yahoo.com

DIA MES ANO

A3 140 Yo

Por medio de la presente estamos cotizando los siguientes Materiales:

14 _uba picsion 2 Puc G468 |~
14 |Tubp “presion 1'% Puc ‘-l, 959 |=
28 [Tobo lpusion 1 Puc H 97’). =
/4 Tee. Poc 2 Presan 938

14 fec_Puc 1h Poc 00 (=
iz  Hee Poo 1 Prsion 5244 |=
2. lcodo px 1 1009 |-
ltf tedocfor Puc 2 -0 ﬁé.hb =
Ly |reduchor Re 1 -1 602 |~
’f—:[ hoa 5&‘9:;&%0 Bl |=
l Ty JL& pord€. Lete 44900 |-

Sub Total
Tiempo de validez de los precios 15% lmp S/V
s o
F Entrega Condiciones de pago TOTAL =

Observaciones:

SELLO DE LA EMPRESA

4 ]
]

imprenta San Jose Obrero Tel: 2782-5465 R T.N 06019003192314




FERREMAT

‘ TODO EN SU LUGAR
Materiales de construccion, pinturas, pinturas de Repuesto para Bicicleta, Baterias, Llantas de carro y mas
B° Valle, Salida a San Marcos de Colon, frente a posta Policial, Choluteca, Honduras, C.A.
Telefonos: 2782-4177- 2782-6817-2780-4964

( DIA MES ANO )|

Cotizacion NO 000057 23 10 |om|
| Seiior(a) WA\ \ddia de So\cc!u:l(l | Plazo Y

Direccion:
CANT, DESCRIPCION P.U. VALOR
14 Hobo Yesion 2 Yo (63_;440 =
14 |Tobo — Pesinn 173 duc 4 &30 -
2% |Tobo tenion 1 4.8l [=
14 [Tce Puc 2 Decoe 982 |~
f‘) Tec P 1Y Presion 22 | >
N2 Mee Puc 1 Presion 3136 |
12 |Codo Py 4 J 2,400 | =
K4 Redudares 20 217 ©30 |=
4 Reducfores Puc. 172 -1 S| ~
(9 1hojg seave ; 532 ][>
l 'Trér\bfmtu" tledr 9.%00]
) . Impore Grabado 15%
ERRETERT ] ECT oLl e
| 01 1 .‘E.‘;’: E M Hi ’E;—! IMPCHORO"rrEE(I‘a'-J;n‘gNO::;90031969?‘
RGENdIA 08 2/ ~;;-,-_~"é;',-,J -2780-5
TE R o co




COTIZACION

COMERCIAL Y FERRETERIA ALFA S DE R.L. wca2

comercialyferreteriaalfa@gmail.com

Pz Wi, beamiip B Tamarimoio sires de Deportes e, Cholusescs:

Celular: 33672922
GERENTE GRAL: REINA CORRALES
RTN: 06011977027494

CLIENTE

ALCALDIA DE SOLEDAD
CONTACTO:
CORREO:

DESCRIPCION

UNIDAD

L

27/t |

TUBD PRESION 2 PYC LANCE 900 145500 fuL &,370.00
TS0 PRETICM DE 13/2 PYC LARICE 100 13000 | L 2, 76M00
TUBO PRESION 1 LANCE 00| wmm L 4.760.00
TEE PYC 2 PRESION UNIDAD MO0, eSS0 (L U000
TEE PYC 11//2 PRESION UMIDAD 1400 4500 | L. £30.00
TEE PVC 1 PRESION UNIDAD 11200 500 (L 2,800.00
OO0 PYC T LRTAD) mzan| wzzoo o T, 6400
REDUCTOR PYC 2-11/2 UNIDAD 1200f 14300 b §02.00
REDUCTOR PYC 11/2-1 UNDAD 1400 13E00 (L 532.00
SEGUETA A 1700 13500 L 290505
TRAASPORTE FLET 100 1450000 dA £ 500.00

]L -

L -

L -

L -
Subs Total L 2msis00

15% L -
Foitall L ZR 1890

ifi"d >
LIC( REIN LES fja Pa0 S A7
25 e
ASESOR DE VENTA ‘\ C‘t - {g,,



COMERCIAL Y FERRETERIA ALFA S. DER. L.

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

email:comercialyferreteriaalfa@gmail.com

R.T.N.0601901911275

FACTURA 0000010100 N° 003794

CAI'ET3924-DE799F-7346B6-845B3E-7EQF0E-33

CEL:3367-2922

(DA

MES ANO )

l

2s

1o | zo

2) )

A\ C&\c;. \.c\‘ ée go\so\ cxcj

EEDR. 0214 9008 115308

Direccion:

Datos del Adquirente Exonerado

N’ Const. Registro de Exonerados | N” Orden de Compra Exenta

N’ Reaistro de |la SAG:

(cant. DESCRIPCION | Ppu. |s=wl TOTAL
14 Tobo Ve 2 Resion | 455 B b3%o | =
14 [Tobo Ve Vo  ~ 2o |= Y30 -
28 [Mubo Puc A4 — 3o | = 4300 | =
4 [Tee Fvc 2 Peesion 6S | 0=
ld- | Tee Py l‘_/Z — Ys |= 630| -
2| Yee Puc 1 ~ 25 |= 2800 | -
12| Codo Pue 1 - 22 |z QYed |®
)4 Recl‘uc{'or PucC 2 x "l'l 43 |= o2 |=
14 Rcc\ud'or Yic l‘[z_ Xt | 3B |= S3a | =
4 'Hoiq Sequedte, i V |35, | = 440 |-

. | 4
\ —ﬂl:\c-k_ ~|4so| = Y500 |~

Valor en Letras: \)EI“\_':- ‘{L Ocho "mal |impoeBorerato L

pcho cientor diez y 0cho lps . |motbemlsVl
\ | Ingore Grabade 15% L | 25,057 |/
Vieryy ot o |

RANGO AUTORIZADO: 000-001 0100002801 al 000 1-01-uoo:? ISV 15% L.| 335B|86
I;:r?i(g::]naall_é:rl?;ﬁ;eﬂﬁs;;?Iglzi;:ﬁtfigz d@rin emisor: |SV 18% L
LILIANA VARGAS DAVILA 0601 1959000143 CERT.9231-14-10500280

“La Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA” \TUT#L#PAGAR L. 2&'8 '8 =




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 115125 / -

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Fecha: (0 CJC @L}Ubfc dt] 202\

Unidad Ejecutora: ﬂ ICO‘C]IO m\l alve l( Cll dﬁd _DO\C C‘C\(l

Sefior Tesorero MummpaTC\ﬁLfb (lﬁCl\'\; “\VOT 57

Sirvase pagar a la Orden de: (DLJY\(‘}S %Ci\-lmf 6(‘ [-\Clbl \Cl [ ZUHIQQ

La Suma de; (_} S T ' SC}CU('Q\'(E \Xb(\"ﬂb\‘é* C \-U“DU(})) ((S]p) &IICQ

2. 1 2/? [0}a) ) afectando lo siguiente:
Programa: O 1 (l/'(J 5{05 d( RﬂUOnOm}€ﬁ+O
Sub-Programa: -

Actividad: Ob _ TeS0re ifo i~ umup cul
GAsTO cORRIENTE (] casto DE caPITAL [ ] GAsTO Por pEuDA pPusLical )

(6 | sc R DESCRIPCION A
20 Oervioy N Raisonales
240 \au\\e\cs y Oerehoes
243 f’k:m’r Y. De cauipos de hunso £ indust-
I i J TOTALES

\J]rtmbolbo a Tetnito cle (()n’)QL (pror10TOR) I .
d{" pRCJﬁb\)R [/01 oMo d IrCL)UCf:,Q !C)olu '
reoaroxudw d¢ mototideta mun\uoo\ Cend
SIS x1*g< Lolo toro plae MPK2SSE pava rea-

—F1R ,.’\“SEL% ALCALDE

A Conformek: m‘nba descrlbo declaro recibir
el importe en: Orden de pedido N°
identidad N° (314 - |Cl qb—OOM 3.
Efectivo: [Z Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:
03/ M Impuesto Vecinal N°
7 ﬂJ‘ Fecha de Pago: ab iO 20241
\_ FIRMA INTERESADO DIA MES ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Tmprecionss y Variedade; Omar, B TH. 1804195201125 Cel:9696-6117



SOLICITUD
Soledad 18 de octubre del 2021

Seror Alcalde: Omar Sanchez
Miembros de la Corporaciéon Municipal

Por este digno Medio les saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias.

Yo Dumas Bayardo Aguilar Zuniga con 1d.0714-1996-00143 por medio de la
presente me permito informarle que la motocicleta GENESIS XT 200, color rojo,
Placa MPK2858, la cual se me asigno para realizar giras de trabajo como Técnico
de PROSASUR, se encuentra en mai estado y para su reparacién se necesita un
rin de lianta trasera, Por lo que solicito su autorizacién para realizar la reparacion

de la motocicleta.

Agradeciendo de antemano.

,75 wmal ll’ %lﬁ”au
Dumas Bayardo Aguilar Zuniga
N°0714-1996-00143




SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: DUMAS BAYARDO AGUILAR ZUNIGA en mi condicién de Técnico de
Campo (PROMOTOR) de PROSASUR por este medio solicito un
Reembolso por la cantidad de (2,727.08) DOS MIL SETECIENTOS
VEINTISIETE LEMPIRAS EXACTOS CON 08/100 CENTAVOS  por
compra de repuesto para reparacién de motocicleta Municipal GENESIS
XT 200, color rojo, Placa MPK2858, asignada al técnico de campo de
PROSASUR segtin acta N° 01-2021 la cual utilizo para realizar mis
actividades de gira de trabajo por parte de PROSASUR.

Adjunto documentos Soportes:

Factura N°000-001-01-00000225

Soledad El Paraiso_ 2k de Dr'lub‘rt, del 2021.

Atentamente:

. 1
oﬁmw /La Y e Ko
Dumas Bayardo Ag’ﬁilar Zuniga }é)omm%ga‘“Omfﬁlf Sanchez Aguilar
Técnico de Campo (PROSASUR) VB, N‘qgﬂe Municipal




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 coNtTADO ()
FACTURA [CAI:FESES58-B3E09D-E64387-D5AB7C-7B46E0-DE) CREDITO )

DIA L )
000-001-01-00 N/00225

pS 11012/
Cliente: ////c?/ /L/?‘Z’['

¢ 794/
DII‘ECCIOH 4 , o R T.N.

N° Corel. Const. Registro de Exonerados | N° Correl. Orden de Compra Exenta | N° Identif. Registro de la SAG:

CANT. DESCRIPCION P.U. |neas |  TOTAL

7 W Bcirr 837 200 2372

— 1

-
mmm:mzmﬁmﬁ-m TN, 0601195900014)  Pedido
CERTIFICADO N* 5231 - 14 - 10500 - 164 05-07-2021 | Importe Exonerado |L.

Onginal: Ciiente HD J?Uﬁ%%%'jl‘o‘: 00000201
1-Copia: Control SAFeghnlrge mmo;-ﬂ? 022 Importe Exento
Valor en letras: c 5m L )f’ ((tﬁé Importe Gravado 15%

Kft/’”r'C c'\C importe Gravado 18% |L_.

e %ﬁ isvisslL 3 5795
ISV 18% |L.
T b// Z roraLaPaGAR|L.] 7)) 7 | 4]

“La Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA”

o\,

—
B

-

3




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraiso
Tel.: 2787-8434 SOLEDAD
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N.: 071490081757018

Orden de Compra:

Proveedor:

Direccion de Proveedor:

Beneficiario:

Fecha de Emision:

Proyecto:

Cant. Descripcion Precio Unitario Valor

TOTAL:

Original: Proveedor
1 Copia: Tesoreria
2 Copia: Contabilidad



s

BOMOHSA

BOMBAS Y MOTORES DE HONDURAS S.A
i Podder de la § Xper i8]

COTIZACION

R.T._N. 05019003077924 @) santocihil@bonohio com @M.mﬂmﬂno/ @mhmhum @ig:kwmhw_h gm
- 7 : ; TR TR
COTIZACION No. nezr
(m‘. ALCAL DIA DE SOLEHHAD H.PARAISO ] FECHA: 310201
( arencionOVAR SANCHEZ | ASUNTO: CONDICION DE OPERACION: ]
4 | BOVBA SUVERGIBLE FRANKLIN
TELEFONC-OO78-4766 | BLECTRIC 4" 35FAGSA-FE ( J
W |
- : =
[ CODIGO DESCRIPCION CANT. P UNITARIO LSV, TOTAL
1 BOVBA SUVERGIBLE FRANKLUIN B ECTRIC 4" 35FA3SA-PE 100 12,600.0C 0 1260000
(3HBSA-PE)
2 MOTCR SUVERGIBLE PEDROLLO4" 3HP 1PH 2207 4FDm 100 8,800.0C 0 8,800.01
302
|
i
|
!
|
[
|
|
|
E
| i
' |
{
)

\

7
4 - N
VALIDEZ DE LA OFERTA TIEMPO OF ENTREGA GARANTIA CONDICIONES OE PAGO IMPORTE EXONERADOLPS 21,400.00
Vdida Por 15das
IMPORTE EXENTCLPPS o.oC
N— a = - —— J IMPORTE GRAVADO {15%)LPS 0.0C
Al momento de realizar su pedide favor su nimero de Cotizacién jGRACIAS POR PREFERIRNOS!
OBSERVACIONES CONTACTO IMPORTE GRAVADO (18%)LPS 0.00
OONZACION TuioVerda 1.3.V. (15%)LPE 0.00
LS.V, (18%)| PS 0.0C
diovarda@hoydsaam
Soired EI'GA ) L TOTALLPS 21 ,4(1).(1])
AN PEDRO SULA TEGULIGALPA LA CEIBA ROATAN AVE. LEMPIRA S.P.S. CHOLUTECA JUuTICALPA LA ESPERANZA STA. ROSA DE COPAN COMAYAGUA JOCOoA DANLI

FAR2956-6011
FAX: 25568617

Wi-R-008

FAX:2232-1742
FAX:2232-1680

Te). +{504) 3560 6920 Tol. #{5G4] 2782-7414

Fax2782-7494
VERSION 3

Tal. +{504) 2443.3278  Tai +{504} 2407-2265 Til, #|504) 2785-2325

Tel #[504) 2713-3350

Tel, +/5)e) 2617-6472

Tel +(504) AT1E-5105 Tl +(504) 24165447 Tel. +{504) 2713-5¢

24/08/20;



- PRE- Pagina 1 de 1

No. Cotizacion: 27095 Parte: C
Tegucigalpa, 30-10-2021

Senores: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD EL PARAISO
Atencién a:

Direccion: EL PARAISO

Teléfono: . Fax:

Cotizacion: BOMBA SUMERGIBLE DE 3HP 230 1F

Cant. Codigo Rubro "A": Equipo y Articulos

1 1379466 BOMBA SUM AT35-14 3HP 14ET 4" AFT 4,249.00
11379424 MOTOR SUM 3HP 230V 1F HO2 4CF AFT 14,543.72
Subtotal Rubro "A" L. 18,792.72

Descuento 2,818.91

Total Rubro "A" L. 15,973.81

Rubro "B": Mano de Obra y Articulos Estimados

Subtotal Rubro "B" L. 0.00
SUBTOTAL L. 15,973.81
ImpuestoVentas L. 2,396.07
TOTAL L. 18,369.88

Notas:
AQUATEC, S.A. como representante de STA-RITE-BERKELEY, PUMPEX en HONDURAS, ofrece el mas

amplio respaldo en repuestos, servicio y un ano de garantia, contra desperfectos de fabricacion .
Atentamente, ;
\’ \ —

/ Ny ~

AN o

iVAN ANTONIO REYES 73 SN JORGE LAVAIRE
sor Técnico { AL 3 Autoriza

331553 \°




1500-208

1760 R TN 08011980094931 CERT Mo 9231

Edgar M. Amaya M COPY UTILES TELEFAX 20

Aquatec de Honduras, S.A. de C.V.
TEGUCIGALPA: Centro Comercial Miniplaza, Ave La Paz,
frente a Supenmercado Mas X Menos, D.C., FM

SUCURSAL
SAN PEDRO SULA: Autopista Salida a la Lima, Interaeccion 27 Calle
Centro Comercial Calpules Local 5

Tel: PBX 2229-6000, 2229-6001 al 99
R.T.N. 08019003253019
AQUATEGC Email: rdelcid@aquatec.com.hn
A C.A.l.:3AABE1-2516F2-DA46A0-4F018F-C55B16-28

FACTURA

No.000-001-01-

000-001-01-00016490 CONTADO

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJAL4
m21 GRACIAS POR SU COMPRA

{

CHENTE:  ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD EL PARAISO .

TELEFOY§78-4766 9978-

DIRECCION: 1 ja jiNIQUIL. SOLEDAD 5 0 ZONA 1
CODIGO DESCRIPCION

1 379424 MOTOR SUM 3HP 230V 1F H02 4CF AFT
1 379466 BOMBA SUM AT35-14 3HP 14ET 4" AFT

.. .I
N aouaTec

s B A
" LL‘IJL-U\-" L {

|

"|: _________ —

| 30 ocT o | .,

1 ‘&. J ﬁE " y WB " byt
! Jf S§F ACEPTAN nwowc. :w
3 M

s T —

RTN: coDIGO )
07149008175708 CLIENTE 304706

CANTIDAD PRECIO UNITARIO DESCUENTOS  pRECIOUNITARIOCD  TOTAL L.

1 14,543.72 2181.56 12,362.16 12,362.16
1 14,249.00 637.35 3,611.65 3,611.65

g o

Pammdidad FAtmwresms el MABNA /A

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

NUMERC CORRELATIVO DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA:
NUMERO CORRELATIVO DE LA CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADO:
NUMERD iDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG

TOTAL 2,818.91 15.973.81

IMPORTE GRAVABO AL 15% L 15,973.81
IMPORTE GRAVADO AL 18% L 0.00
IMPORTE EXENTO 0.00

IMPORTE EXONERADO 0.00
SUB TOTAL 15,973.81

TOTAL EN LETRAS:

**DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 88/100™ LA 0.00

ISV.16% ) 2,396.07

18,369.88

MFRADCRE ACEPTA EXPRESAMENTE LOS ARTICULOS ¥ VALORES INCLUIDOS EN ESTA VENDEDOR
P4 LAS CONDICIONES DE PAGO DESCRITAS Y SE COMPROMETE A PAGAR EL
“ DENTRO DE LOS TERMINOS INDICADOS: DE LO CONTRARIO 3002

DESPACHO No. AUTORIZACION | ORDEN DE COMPRA

i LI INTERES DEL 2.5% MENSUAL SOBRE SALDO NOMINAL
oo N BANCARIA, MAS L 350,00 POR

= L ESTA FACTURA

AQuaPR0 AFT Aquachior

QuALITY PUMPS € <= Pumps  ouiMicos PARA PISEINA Y 5PA
4l - CLIENTE (Adquirients), 1ra.COPIA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISQR . |



