
SOLEDAD

ALCALDíA MUNICIPA.L DE SOLEDAD
D,spartamento de El Paraíso

Tel.'.2787-8434
M unisoledad @)yahoo. com, R.T. N. : 07 1 49008 1 7 57 A1 8

Orden de Gompra:

CProveedor:

Dirección de Proveedqr:

Beneficiario:

Fecha de Emisión

t*

Proyecto

Cant. Descripción Precio Unitario Valor
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Original: Proveedor
1 Copia: Tesorería
2 Coph: Contabil¡dad
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Agencia LA MUNDIAL S.A. de C.V
' Tienda Tegucigalpa

Bourevard'*'" 

r'r;i#;Tr"'' 
regucigarPa

Pag. 1 de 1

R.T.N.05019003076r39

FACTURA PROFORMA
No DE COTIZACION: 65981

CLIENTE: AALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO

FECHA: 0611012021

PERIODO VALIDEZ: De 0611012021 A 0711012021

POS CODICO ARTICULO CANTIDAD UNI. PRECIO . VALOR
0 69172 MEZCLADORA CONCR MASALTA N,IX9O-4 I.5.

BOL,S
I PZA L. 45,500.00 L. 45,500.00

Por: SUBTOTAL:

IMP. S/VENTA:

TOTAL LPS:

39,565.22

5,934.78

45,500.00

ACEPTAMOS DEVOI-I'CIONES
POR CADA CHI]QUE DEVUELTO SE COBRARA

UN RECARGO DE LPS. 5OO,OO,*r"rda SUJETOS A CAMBIO



a

a

.i.li, f/
=,J: ,'

t.",-** ,*^i ; ---*1 -,-.-, *--:i -.: ; -
n :l ll !,1!¡UAll i f,ra.5Xlul ir1.:: - ai l

._-,. - .,-.: -i-- l-.-..i- : - -

¿ !"r.r . ¡ r-ir I lEl trl¡tlr¿ ¡E i{S3 L: i': i.-: "-'

.:i I ¡: r_¡ ll_ili¡J:--t r-. i .¡ ¡_¡ f uE u€fu¡¡¡ E. : i-un

I Lirct*Ltru E J_r{ I LrLr
LUL,¡HI{ LUIS LLL LLIS HLLHLl.rt-\ n-u tst-.iF{ lf

t-i i í{ uf Lr ].tu ju f L¡1 
j Lly t,tt.d.rd _rq 1 r'.}.5 i:-.i_:iétrL}_r_!

i- §.i i_ ¡ ú i --r,i - : l_tl.1 lrfi i - I Llt Llil jFEl L JUL t ¿tlt I I -.fi:

:.-,i:Í=..i- .lil':i'iirf :¡ I i*.."1 r:i-i,:..,r:1:l:_. _:alf!afr-, v:i! I ur

L--,f! ir-r !i' ri !ira/*ut.r¡ if i!u

_- _: -

{g*t:rEr?-&i r! I &,-..--

iw,orte Excner¡'jg:
I¡nc,orte E:tento:

Íar'nrte Grsv.¡,Ju 15li;

inr,arte Erav¡rio iBI:
-t.t¿ l.5,v,

¡UJ¡ ¡.il. Y ¡.

lrttf{I lUlf{-l
IHEI?UE:

$.¡ t.u¡l,io:

L. ü.i]S

L. ü,trr
Lt ü.¡ r rur¡ ii

L. U,Li.!

L. f,rYJ{. IU

Lr U,4r

L. 45;5ü0.i§
L. 4i.50ü.ffi

Lú U'UU

LUÉ,Lir ¡ !: : !¿ttLU : 
'¡L 

$!¿tt¿Llt M Lr J !f r1 !L

Ttrt-a.I- ftem=: I
Fech,: i:.r'r:te'Je e¡*i:ir n,. :,r..'üÁ,,':r,r¡:

¡ n:!-:n, i 
-,,1 -r 

Lii,i irX üi

':*.i ^: --: n: I -.-¿- 
j: 

-- 
j 

- :1;.: .; -.<-.;-. ;".i i-..;....,-; --{ i ii.¡rii\+t r-iiHf i ¡_E.¡ LüLr¡ ¡ L¡L,¿1N.jr.tu i_ i _ilr_i r...::- ii-r

¡lri rnr

ñr-JeiiiE t¡ nijllril¡i ¡.ii. rlÉ= i..!" ili';i*iÉI
; 

=l,il: 
i:i.:+i'ttB! i.ii-: ili¡i':'Ll-ii-"1 '= *Ü 'i,¡-q ,i+ :i.¡t'

-....+ -. -.p. -,,- -.*-...{,..-+-.- r-;-- ...-.,,..-;-.,,-.*;--.:: : -¡ = i'i :!+: I'j !!L{¡-'-n¡: Li'-3 !.llÍttr Y.5, -i.fi
.-i.i 1.-' r.iF.i.-. -. i iaF.er .--.1*Eaü .f,¡_!E: 'J! 

'¡ 
i .:tr¡ j¡_,:t r ¡rtr:

fiSt-:n l*'-:r'r'^' -''

!,



ALCALDí^A MUNIGIPAL DE SOLED.AD
Departamento de El Paraíso

Tel:.2787-8434
M unisoled ad@)yahoo. com, R.T. N. : 07 1 49008 1 7 57 01 I

Orden de Compra:

Proveedor:

Dirección de

Beneficiario:

Fecha de Emisión:

uo

Proyecto

SOLEDAD

CanL Precio Unitario ValorDesc'ripción

) 4tr7. /,1 \1, Eo, ucq

)

)

I
(/

\

\

l
I
I

rl .do U.at\ \

S,,1,

ISU 6I S{I I ilq_
lL,80o va

Original: Proveedor
I Copia: Tesoreña
2 Coph: Contabilidad \
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/
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TOTAL:



Barrio Los Mangos, Carretera Panamericana, Boulevard Enrique Weddle
Tel: (504) 2782-3010, (504127824331 ll 27824332 Fax: (504) 2782-3020

Choluteca Honduras C.A.

cortzActÓN

,,

DIA MES

)i ta 2oz

Señor: 5-

i1 lmp. Er Sol Cho¡. Tsl/Fil: 2782{358 i/AG0.2019 MEE
S/ORIG,

Cant. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

4 tL-"ñ, )d,f l}r¡ ,: r t^, h, )CI tzI &
I v \b. ,Á., I

l't

Af,st

I

Importe I.S.V L.

I.S.V 15 o/o L

TOTALL. lZ,n l

Direccion:

Firma

y

I
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' SEGURICEHTRO
BONILLANTAS SEGLIRICÉNTRO S, DE R,L.

OE C.V.

Banlo Los Margos Eon{l{uo Hotel
lnternancional, Choluteca, Honduras

Email : bonlllan{as@rofmail.com

R.T,N.: 06ü19002r92149

Tel: (30,1) 2782-30 10, 27 8243X1, 27824332
Far (§04) 2782-3020

c.A. r. B38A8A4DB.7I{A{D42A9r8582 I 5-
E25BCC-76
Factura: 000-001 -01-001 3 1 723
Fechar 13110É021 Hora: 04:19 p,rn.

Terminos; Efec'tlvo

Vendedor: ALEI0S BONILLA

Cajero : MARCELA F¿AVÁ¡?RE T E
Cliente: At CALDIA 0E §OLEDAL)
R.T.N.: 0714900t11 75708

DATO§ DEL ADQLMEilIE EXO}IERAI}O
Nro OC Exconta:

C. Reg Exonerados'
ldantiñcador SAG:

D§cr$olón moflto
TLANTA?§§/7081S KLTMHO 11,13043 G
AT51

4.00 x ?,7ff1.61

Sruna:

Descuantos y Rebajas:
lmfrorts Exentr::

lmporte l§V 1196r

lmporto tSV 1üCb:

lmpole Eronerado;
l§\'159ü:

lsv 1§96:

Total:
Pago:

Cambio:

Son doc6 ffill ochocigntos can 0(U100 ctvs

Total Productos:4

LaFat:t;';ra os Beneficlo de Torlos: EXIJAI-A

Rango Autorizado : De 000-001-01-001300r)1 a
0014$000

Modalidad; §FC lndepenrlienfe Fijo

Fecha Atúarizarión: 1t]¡t9l3ff 2 1

Fecha LimÍfs ds Emisión: 11110912022

Sistema Desanollado por {}lobat{iofr
Cel.(50a)33054.540, Cel.(504)3220-73f 4

L t 1 ,130,44
10,00
10.00

r_rf ,r30.43
t0.0ü
t0.00

L I ,0t)9.5tt

10.00

Lf 2,800.00
112§00.00

10.00
a-
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ALcALoía MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 11505§
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

recna: i8 d, Ccj"brc ol.l úLl
Unidad Ejecutora:

Señor Tesorero Muntcl

CO drc» l-lunic-r -1" S.,t.JoJ
Nnohg §N crrez

Sirvase pagar a la Ord Nou f1 A\V vfZ

La Suma grrl

afectando lo siguiente(L 3m.--
Programa

-Ob 
V¡ eforo11

Sub-Programa J
Actividad Ot 3er,¡\tio> A. So\üd

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

G SG R

na
580 5¿ *t ¡CI

581 1 \ths¡dtat CI la Adrn¡r{¡shatlo¡t Cenhol.
TOTALES

I ¡o r) t1 o cj fe ¿r'¡rl o a
t- ln UN n rcA

V ¿hÍe..rlo I *uniu po I r.xftzDfiJ?l.rcc, /N-,l88.s
f vi ¿s d¿ 9o

\.. lns31n
/l

E FIRMAY SELLO

Conforme lo declaro recibir
el importe en Orden de pedido No

ldentidad No

Efectivo Cheque No lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

lmpuesto Vecinal No

FIR INTERESADO. I\4ES nño
Fecha de Pago

D

, Orig¡nal Tesorería / Duplicado Contabilidad rlryatw s &,w4 *e, Q(ttL t8o419s2o1112s Cel:9696-6117

(-

a

Y I

DEScRrPcróH

rfUAY SELLO ALCALT



r,f- -f-f!- .1,----:-:-^ -f -f-
JÍLíLUUL Ul, JVL'UTl;lLt ptUL UV,

Qnfo r{n r{ (F f (Pa r,tí cn\rúww*t uY L*.*PV.

tefefax; 2787-8434
lE-t¡wiÍ muniso feta[Oyfroo. cont

*****

SOTICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarría estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Trescientos Lempiras (Lps.300.00) por compra de una manguera
para vehículo municipal Mazda placa no 11885 para realizar actividades de

salud.

Adjunto factura: 002-00 l -0 1 -00007086.

Soledad. trl Paraíso 18 de octubre del2A2l

ro Naun Alvarez
0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor

An.



UTO SERVICIOS LAGOS NO

YONKEB
LINEA RAPIDA EN REPUESTOS

USADOS Y ORIGIIIALES
FAUSTO REI{IERY LAGOS ¡IEJIA

fiüffitifiiltñ Ne úoTriIG

A[.ouo,o So..

CONTADO CREDITO D

Señor(a) rOAD
Dirección:

D?i 4Qo 0R 1)51 o 3R.T.N.

Fecha Limite de Emisión: 1?jA7n022
F. de Solicitud: taotnozt
RANGO

S

AUT0RIZAD0: 002-001-01{0006701 al 002{01 {'l 40007300

. I €c-qlñ 705

Ló'lP( a:

L[.lAlt vrR6A§ DAV1 .ñ-il.ñfi9EGl¡t.CEIRl¡)OFSt-t+tS00.2&
¡E- Ai!6úrr, n57{5+ 99n ¡26

1/+ fo e

CAL 3A6AA5.45CFBB.5E41 96.E359FE.B7B5DA.82

Datos del Exonerado

CANT, DESCR¡PCION P.U oÉsctf,rfiÉY
@ Rtor&Eos TOTAL

\ f\4A^.&,-&^ 3oo
I

*§rl¿_\*Ig*rf \¡#' /Js¡r

)
oerG( )s §7
&mr*"wu r"u
Wm

i
I"3F)abdWt

Total L.

lrpdreE§Efa&L. 3oo
llpdaElgbt§V. L. I

tnportcrevdo t51L.

h.rbCr¿dof8tL.

tsv.15Í L.

l.s.v.l8y. L.

.TOTALAPAGAR L. SCÍO

N"R ¡stro de la SAGde ExoneradosN'Const.

FIRI/IA
:Gracias. Esoeranlos volvcr a Scrvirle...!' Lr l'actuia c§ Bcncficio dc todos. "r)ríjala"

TU

Tel. (+504)2782.0915

t

". 1 ttl



ALcALoía MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO ffi? rxsrlsl
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

lff d, &cf.,brc .l.l &2s,.

"*\
ii
ui

6l
v,Fecha

Unidad Ejecutora ft Ic lluniI ',.-t"--.

Señor Tesorero [r/unicipal on.lS A.o L/ Fr\v o re z------I
UüN Ccrs r

q+h
Sirvase pagar a la Orden de r

U LLa Suma de ñn

(L

Programa ot
Sub-Programa

dolos iguiente:

€

ü

Actividad c U l-lt¡ ni
GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

R DEScRrPcróN
¿00 C

240 I

¿rI3 »-rdol. qrce '0. .o.,;oosde lronsp e tnd..,>l.
TOTALES

vtttt

)t 5 I rni nr Uc)tnr
ffrr-¡¡1i t do.d. Cornv

fn rñ
M

ALCALDE FIRMAY SELLO O

arriba describo, declaro recibir

Efectivo: Cheque No

el importe en
Conforme

rdentidad No ó?lrl- 1qg+-C05Bq

lB l0 ztlt
DIA IVES nño '

Orden de pedido No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original upl Contab¡lidad lnpew y fu@ ec, Q. (,( 1 8o41952o1112s Cel :9696-6 I 1 7

)

-\
I

G SG

A

rCn lr c.'

, f ií"ri n
o*V).9ir)

k
ft ?}.

\



.%*//r* %,rHN ¿o @olda¿, @ @r"á".
gilgú*' 9757-5454

@rr*¡l' rr?tt rráolda¿ @nÁao. 
(arru

tt*
i*

SOLICITUD DE REEMB

YO: FREDIS OLVI CASCO AGUILAR en m¡ condición de Asistente
Administrativos de la municipalidad de Soledad por este medio solicito un
Reembolso por la cantidad de (1. 5,209.971 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 Alcaldía Municipal de Soledad,

departamento El Paraíso.

Adiunto documentos Soportes:

factu ras N0 00000501-0023 1030

N 
0 000-00 1.-0 1-0000 0222

Firmo la presente a los Jb/Octubre /2021

Fredis Aguilar Omar Sánchez Aguilar
V.B. Alcalde Municipal.

A,úr¿*¿lr*t*%^¡"W%¡-g*



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

Soledad, El Paraiso, Honduras, C. A.
fst. +(504)'9707 -17 17 Email: royantonygomezpalma@gmail.com

FACTURA
000-00r-01-00

Cliente

Vrlor an Ltn¡:

R.

Ne 000222
-1

lttú9¡il1,L¡r.oóoilrtqml{] Pedido
05-07 -2021

crnv,rtoof],
cnrpr¡oD

c

Lps.

I Cq.

'Z-84
fil?m\
" La Factur¡ es Beñefiiiode lodos; EX\J ALA"

7-D5AB7C-

AÑoMESDIA

N'Coml, Const. Reqistro de Exonerados N" Correl. Oden de Compra Exenta t{'ldentif. Re¡sto de h SAG:

Dbo, y
i.b*r

obr¡¡ó6
CANT DESC RIPC ION P. U. TOTAL

[.\

tuorb E¡onar¡ó L.
'!

lÍporb Erenb L. 10

¡DorbGr¡ú15L L.

ttporbearúlEf L.

tsv 15% L. ---

rsv 18% L.

APAGAR )L. )r

Datos del Adquiriente Exonerados

TOTAL

Origi¡ll: Clent?
14ofia: Control s.A.R.

I

L.

-j

&1

§r, añ
R5n

\r'¡ .f *c:
iK\t {Rc)

Rr\r\
r-til,s*.- l{s)

.qü)

(\)

¡c\



ALcALoín MUN¡c¡PAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO N? ürrqr6
Municipalidad de Soledad EI Paraíso.

Fecha: \) rL, .l
Unidad Ejecutora: \ e

Señor Tesorero tMunicipal N\V

Sirvase pagar a la Orden de
^

h

oq
'tn 

¡\ '

#;ifl?,:$,##$ 
.,f

5, t3LLa Suma de

Programa

Sub-Programa

C)

afectando lo siguiente

Actividad

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

t

1

rd V¿h

r¡.

c
ALCALDE FIRTVA L C

c o n iodrt'g, tolafi ib'i'á 
"." 

ri b o, d e c I a ro re c i b i r
el importe en:

Cheque No

FIRMA I

/Ó
RESADO

Efectivo:á

U lO zat.l

o()1

IVIESDIA ANO

if

Orden de pedido

Fecha de Pago

ldentidad No It- f q

lmpuesto Sobre la Renta No

lmpuesto Vecinal No

R.T.N

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad 0.prutw s &rrdadq Ow, ?.ttt 18o419s2011125 Cel:9696-611 7

G SG R DE RIP N



., f- - f-f! - .t, - - -- : -:-- - f f^
Jfl tLo u"t:ut JVL u'rlLt Pu L ua

Qnfo,{nrf (Ff(Parnícn
t)tvw*w*t De Le.

tefefare 2787-8434
lE-maiÍ muniso feta[Oy ño o. com

*****

SOLICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarría estoy solicitando un reernbolso por la
cantidad de Tres lVlil Trescientos Cincuenta y Ocho Lempiras con 731100
(Lps.3,358.73) por compra de repuestos para vehiculo municipal Mazda placa
no 11885 para realizar actividades de salud.

Adjunto factura: 000-001-01 -00003778, y 005-00 l-0 I -00 1401 64.

Snledarl Fl Paraísn )1 dp nchrhre áel )A)1

Pedro Naun Alvarez Chav
0714-1983-00r39.

Unidos por un Municipio Mejor

An.



@

PROP. CARIOS FABRICIO SOSA VELASQUEZ

CONTADO D
CRED|TO D

FACTURA
000-001-01-00 \'r 003778

GI
Dirección:

I Copio
Rosodo

Valof en letrea: §r\
Lps.

de

T.N.06061

lñoD!A MES

l"l)

ll' Conul. hnS. Rqidrc de E¡o¡erdos N" Conel. Orden de Compn Exenh lf ldenL Regisbo de la SAG:

CANT. DESCRTPCT9N P. U. TO'SL

\

\
. \- d Lr§ I I()

I

\

Dlor. y rbdo.
L. \
L.hpodchilodoOrig¡nall

1-Cop¡a:
Cl¡ente
Control S.A.R-

lmporirhnb

trporLcúoó l5f

L.

)
rsv l5% ilr

-L)r
IOTALAPAGAR )

No. 9231.2¡.t 0500.E I

FIRMA

Puma Choluteca.



AT SUPER REPUESTOS
ALMACEN: 05 CHOLUTECA
DIRECC.: BARRIO SUYAPA, BOULEVARD MAURI
cro oLrvA HERRERA,CHOLUTECA HN
PBX:27582727 TELS.
FAX:

il I I ll I I ll il lt il ilt ilt t¡ I I I il I il ll ilt lililt ll I I l] I I il llil I ll I I lll

DONDECOMPRAN
¿O5 EXPERIOS

CLIENTE: 8015 ALCADIA DE SOLEDAD

DIRECCION : RTN 07149008175708

TELEFONO:

COTIZACION No.: 0018075

FECHA: lAlLOl2O2t

VEND: 0519 EDWIN RAMON GALEAS

VEHICULO:

MODELO:

nño:

PLACA:

ESTIMADO CLIENTE
GRACIAS POR SU PREFERENCIA, A CONTINUACION DETALLAMOS LA COTIZACION DE PIEZA SOUCITADA, CON CALIDAD

GARANTIZADA,

*CONSULTE POR CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE OFERTA. POR FAVOR TOMAR NOTA QUE LA PRESENTE TIENE VALIDEZ
POR 15 DIAS A PARTIR DE ESTE FECHA

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL

2
1

BUSHINGTNJERA SUP.
BALERO NUEON DEUNTE

32s.50
L,226.16

SUBTOTAL
§V

TOTAL

651.00
1,226.t6

L,877.16
28t.57

2,758.73

NOTA: LOS PRECIOS ANTERIORES NO INCLUYEN ISV, LOS PRECIOS SON EN: LEMPIRAS

ATENTAMENTE : VENDEDOR:0519 EDWIÍ{ RAMON GALEAS

-llL



L_ \-r
SUPER REPUESTOS HONDURAS, SA" DE C.V.

Venta de partes, piezas y accesorios nuevos para vehiculos automotores
www.superrepuestos.com - soluciones@superrepuestos.com.hn

ñ nanzas.srhon@superrepuestos.com
OFICINAS GENERALES
Anillo Periférico,400 m de Residencial El Mol¡nón, sal¡da a

Valle de Ángeles. Tegucigalpa M.D.C. Francisco Morazán, HonJurx
Tel.r (504) 2202-8000

CLIENTE:

DIRECCION:

RTN :08019011390135

DONDECOMPRAN
tos ExPERfos

FECHA: HORA:

COD.TARJETA

FORMA No

,,LA 
FACruRA ESffiNEFICIO DETODOS ÜIIA¿A' 2437586

ORIGINAt:CLIENTE-AMAR|ILA:OBLIGATORIOTRIBUTARIOEMISOR.VERDE:CONTABItIDAD-ROSADA:CLIENTECREDITO

V
"l w

O/C EXENTA:

REG. EXONE:

IDE.REG. SAG:

EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE
PRESENTAR ESTE DOCUMENTO

DENTRO DE 24 HORAs.
NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES

DE I.,lATERIAL ELECTRICO.
DEVOLUCIONES DE PAGOS CON

TARJETATARDANDE3AlO
DIAS HÁBILES.

SUBTOTAL L

DESCT.YREBAJA L

SUBTOTAL L

IMPTE.EXENTO L

IMPTE.GRAVADO L

t.s.v. L

V.EXONERADO L

TOTALAPAGAR L

DO POR:

IDAD:

TOTALDESCR!PCIÓNCODIGO PIEZACANT.

C.CREDR.B.T.DESPACHO ATMACENORDEN DE COMPRA VENDEDORR.IN. DEL CTIENTE/ ¡D

PRECIOUN¡TARIO
NETO

DESCUENTO
UNITARIO

PRECIO
UNITARIO

üA i : ?Elii+4n-.89n3{lE-89 jr¿r 9l
*11 ,',/1 ¡qr; : i f i¡',i't'f .Fjl-ú"tral-Us¡ l:;. 'r1 / : U
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ALCALDí^A MUNICIPA,L DE SOLEDI\D
D{3partamento de El Paraíso

Tel.:2787-8434
M unisoledad@)yahoo.com, R.T. N. : 07 1 49008 17 57 A1 8

Orden de Compra:

Proveedor:

SOLEDAD

Dirección de Proveedor:

Beneficiario:-

Cant. Descripción Precio Unitario Valor

TOTAL:

,:1. ,. ,!r. t'"

Firma deAutorización
Alcalde Municipal

Firma de Autorización
Tesorero Municipal

Orlginal: Proveedor
1 Copia: Tesoreña
2 Coph: Contabilidad
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Fecha de Emisión:-



Ferrctc¡Aa
El Eonstruclor del sur
"Corrstrur5zendo [l r-r ]-r Llevo rn LJ rrclo"

OneCAÓN:No.I Dos cuadras a/ oesfe del Mercado Nuevo Y % Cuaclra al nofte, Barrio
La Libertad,Y No. 2 Contiguo a terminal de Buses del Triunfo Choluteca, Honduras, C.A.
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Por medio de la presente estamos cotizando /os siguientes A/lateriales

DESCRIPC!ÓN P/ UN!T. TOTALCANT.

Sub Total
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TOTAL l5e

Tiempo de validez de los precios

Condiciones de pagode Entrega

Observaciones
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Cotización Fi? oooo54

TODO EN SU LUGAR
Materialei de construcción, pinturas, pinturas de Repuesto para Bicicleta, Baterías, Llantas de carro y mas

Bo Valle, Salr'da a San Marcos de Colon, frente a posta Policial, Choluteca, Honduras, C.A.
Telefonos: 2782-4177- 2782-6817-2780-4964

DIA MES AÑO
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COTIZACIÓN

COMERCIAL Y FERRETERIA ALFA S DE R.L.
come rc¡a lyfe rreteriaa lfa (Agma i l. com
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Celular: 33672922

GERENTE GRAL: REINA CORRALES

RTN: 06011977027494
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CONTACTO:

CORREO:

TEL.

ASTSOR DE

i

CLIENTE

e&.sA§

\1_11A1€

wHlr
,1rlienE

ffi-m
&m
4-{I}

"0(}

:.r,:i i. ¡;l.i'

' i :li]:Í:.i,r¡i

--- _-,-l- ."1-

L
lr.
t_
3-

t*.

t-
t-
L
L
L
L

ril, I a j1.!:i,

:iI.i!:,, ilil

G§ilffiIEO

nffi§A
6AAVA

MEITE

'-i !,

r.- l6qtlsm

t :': 8-.

DESCRIPCIÓN TOTALP/UUNIDAD CANT

,,]

I

I tr§

.4rl



dÁi : EfRig2a-DE799F-7346 86-845 83 E-7 E9F0E-33

ÜOMERCIAL Y FERRETERíA ALFA §, DE R. L.
Bo. el Tam¡¡rinda antiguo en plaza Víctoria Esquina opuesta antiguo Mi Esperanza

email:comercialyferreteriaalfa@gmail.com CEL:3367 _2922
R.T.N.060r90r9rr27r5
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Datos del Adquirente Exonerado
N'órdan da Comnra FYañtá N'Rédistro de la §AC:N'Const. Reoistro de Exonerados
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ALCALDí^A MUNICIPAL DE SOLEDAD
Drepartamento de El Paraíso

Tel.:2787-8434
M unisoledad@)yahoo. com, R, T. N. : 07 1 49008 17 57 A 1 I

Orden de Compra:

Beneficiario

Fecha de Emisión: 

-

Cant. Descripción Precio Unitario Valor

TOTAL:
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Firma de Autorización
Tesorero MunicipalAlcalde Municipal

Odginal: Proveedor
I Copia: Tesorería
2 Coph: Contabilidad

SOLEDAD
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COT¡ZACIÓN

COMERCIAL Y FERRETERIA ALFA S DE R.L.
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CCIMERCIAL Y FERRETERIA ALFA §. DE R, L,
Bo. el Tamarindy ¿tfitiguo en plaza Victoria Esquina opuesta antiguo Mi Esperanza

email:comercialyferreteriaalfa@gmail.com CEL:3367 -2922
R.T.N.06019019112715

TAOIURA 000001{l{0 N: 003791
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ALCALDíA MUN¡CIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

oRDEN DE PAGO N* 015i:5
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

¿ (Fecha:

Unidad Ejecutora

Señor Tesorero Municipal
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§OIJCITUD

Soledad 18 de octubre del 2021

Señor Alcalde: Omar Sánchez
Miembros de la Corporación Municipal

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

Yo Dumas Bayardo Aguilar Zuniga con ld.07l4-1996-00143 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 mal estado y para su reparación se necesita un

rin de llanta trasera, Por lo que solicito su autorización para realizar la reparación

de la motocicleta.

Agradeciendo de antemano

¿S*r,,at- Lg*/*"
Dumas Bayardo Aguilar Zuniga

N'0714-1 996-00143



SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: DUMAS BAYARDO AGUILAR ZUNIGA en mi condición de Técnico de
campo (PRoMoroR) de PRosAsuR por esre medio soliciro un
Reembolso por la cantidad de (2,727.08) Dos MIL SETECIENTOS
VEINTISIETE LEMPIRAS ExACTos coN 08/100 CENTAVOS por
compra de repuesto para reparación de motocicleta Municipal GENESIS
XT 200, color rojo, Placa MPK2BSB, asignada al técnico de campo de
PROSASUR según 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- 00 1-0 1-0 OOAO225

Soledad El Paraíso 2 L, A" Or l.; b re del2A21,.

Atentamente:

árr**l-
Dumas Bayardo Zuniga Sánchez Aguilar
Técnico de Campo (PROSASUR) Municipal

óue

l¡.
()



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

Soledad, El Paraiso, Honduras, C. A.
1g¡. +(504) 9707-17 17 Email: royantonygomezpalma@gmail.com
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- ALCALDíA MUNICIPAL DE S()LEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel.:2787-8434
M unisoledad@)yahoo. corn, R.T. N. : 07 1 49008 17 57 A1 8

Orden de Gompra:

Beneficiario

Fecha de Emisión

SOLEDAD

Proyecto

Cant. Desc,ripción Precio Unitario Valor

TOTAL:
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Orlginal: Proveedor
I Copia: Tesorería
2 Copia: Contabilidad

unicipal
\

r
'.'41



§ntr HSA T-'*,=§ii,l.i 
I-.!. - 1&{¿rl

'_-:i:"_

i i iiii,¿¡, "¡\'r.,

R.T"F¡" §5§? Aü03O77*2!¡ ffi rortocu*§[r*+*o§r*erem G&tt"**s*.#xn""],¡e*hruC übffi*kñ

ES.EDADE-PARAI$
ü{}Tx¿.eüt*t{ ros"

F§üF{A:

te7e.
g1d2(v1

ATE§*C I{}}I OVIAR SANÍ:I-Z *§LISJ§¡]:

BCÍ\BAS.JVERGF{ F FRANXUN
E_ECTF{C4'3SA3S4-FE(

c'-'}É,t§t{¡*F* [rE {]pE.&&j::[¿]i*:

YÉLÉrüprü:wi78-4766

ñ§

0*i§A

1

2

mfvtsAS-n/ERGFI F pp,^{V<J¡ E-ECTF{C4' 3SFAGS4-trE
(36FrerPB

3.U2

1.G

'1.G

r2m.m

qm.m

o

o

vALiDE¿ oE LA srE§?A

\áicbRr 15da
T¡EMPÓ B€ ENTRE§A CAR&NTÍA ca¡tstft*t E§ nE PAca

Al moinento de realizar §u pÉcJido fávsr ss númera de C')ti:§úrór'i jGñACIA§ POñ FFIEF§R/§,YOSi

OB§ERVACIONE§ CONTACTO

@NZAOCN
3A84363

IMP§RTE EXOII§EADOIPS

liy!PORTE ExENTQLPS

rMP§RTE cRAVAOO {1 5%}LPS

r{1¡rP§RTE GRAVADO {1 S%}LPS

t.$.y. (1s%ILPS

t.§.v. (18%¡lJfS

TOTALLPS

2,4@.ú
o.m

o.m

o.m

o.m

o.m
2,4ú.ú

\I.¡ FEDÉO §ULÁ, TE§U'I§ALPÁ
lU:3!56-&11 F&iAl2-1?5!
FAxrr556Sr, FAX;??3f¡§8t

vt"R-009

LA CEIEA
rd. +iro4)3¿l§-42r8

v§Rsi(!ñ 3 :4r09i?0;

RoÁTÁx a\rE.L€t{rlnas.p,s. croLuTEca
tir. +{*4i 2417-2¡6¡ fÉ'. *{5«l }552 4Af0 h,,- at9n41 27 &-7 411

raxr?IC2-?4&

JU|ICALPA LAE§PERAN¡A sTA.R§sA¡§eoFÁH C0ñÁAYAGUT Y§COA DAHII
'¡,r,i{5¡41??r5^?J2a fÉi.}lfr4lii13.i35t 1é1,+lut¿,\t617-ti4?1 Ie'.+fac4,}r1aj,st§5 fet.rlsn§]r416^gt7 fet,+is4)?713_f

&ESqlfriFü}ü!¡ *At'ft P- {:l}X}TS{§t}t} t"§§.

ñ
(ro

\

1Zm.d

&m.o

rulovaga

tr.I iü,,tze!i.ÉJtr; v¿t§€r r¡¡-] r
SlñÍsá T(}



- PRE-

Teg ucígalp a, 30-1 0-2021

Señores: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD EL PARAISO

Atención a:

Dirección: EL PARAISO

Teléfono: Fax:

Cotización: BOIVBA SUMERGIBLE DE 3HP 230 1F

Rubro "A": Equipo y Artículos

BOMBA SUM AT35.14 3HP 14ET 4'AFT
MOTOR SUM 3HP 23OV 1F HO2 4CF AFT

Página 1 de 1

No. Cotización: 27095 parte: C

4,249.00

14,543.72

Cant. Codigo

1 1 379466

1 1 379424

Rubro "B"r Mano de Obra y Artículos Estimados

NIO REYES

r Técnico

Subtotal Rubro'A" L.

Descuento
TotalRubro "4" L.

Subtotal Rubro'B'L.
SUBTOTAL L.

lmpuestoVentas L.

TOTAL L.

18.792.72
2,818.91

15,973.81

0.00

15,973.81

2,396.07

18,369.88

Notas:
AQUATEC, S.A. como representante de STA-R¡TE-BERKELEY, PUMPEX en HONDURAS, ofrece el más
amplio respaldo en
Atentamente,

, servicio y un año de garantía, contra desperfectos de fabricación .

1\

TZqtss+ b
: :,;

j^

JORGE LAVAIRE

Autoriza



Aquatec de Honduras, S.A. de G.V.
ÍEGUCIGALPA C&h Cffircbl Mhplü, A€. L. tu¿.

116É e Sp@@do Mas X kG, D.C.. EM.
SUCURSAI

sN PEDRO SUU: Anofr$ Sáli& s ta Litu, tlrlM 27 cdt
cffi c@id cdpuk L@ál *6

Tel: PBX 2229-6000, 2229-6001 al 99
R.tN. 0801 900325301 9

Emoil: rdelcid@oquotec.com.hn
C.A.l.:3AA6E1 -251 6F2-DA46A04F01 8F-C55Bl 6-28
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