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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS DE COMBUSTIBLE MES DE SEPTIEMBRE ARO 2021
01/05/2021 st 30/09/2021

N° DE ORDEN VEHICULO ¥
PAGO FECHA PROVEEDOR EACTURA _ml OTROS PLACA DESCRIPCION VYALOR
004-001-01-00752917
028-001-01-01798432
000-004-01-00430144
Gasollnera Texaco, DOO-004-01-00429617
14874 10/9/2021 |Gasolinera UNO, 000-004-01-D04430535 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Actividades da Ja 5alud Diese/ 2,600.00
001-001-01-00060446
001-001-01-00060476
000-001-01-00000407
Gasolinera Texaco, 000-002-01-00445015
14868 6/9/2021|Gasolinera UND, 000-004-01-00429108 Pedro Naun Alvarez Yehiculo Mazdi 11885 Actividades de salud Diase} 3,000.00
001-002-01-00031674
001-002-01-00031902
001-002-01-00031802 Domingo Omar Vehlculo Nissan
14877 10/9/202 1 [Gasolinera Roady 001-002-01-00031527 Sanchiy Frontier 11076 Actividades de salud Diesel 2,240.00
000-003-03-00603536
000-004-01-00430815
000-001-01-01387500
028-001-01-01798675
000-005-01-00361197
001-001-01-00060700
Qesolinera 001-001-01-00060693
Texaco,Gasolinera 001-001-01-00060633
14916|  20/9/2021|UNO,Gasolinera PUMA, |001-001-01-00060644 Padro Naun Alvarez Mazda 11485 Actividades de salud Digvel 6,155.10
000-007-01-00124568
028-001-01-01798417
028-001-01-01798219
000-002-01-01158654
Gasolinera 029-001-01-01825543 Domingo Omar Actividades de trabajo de
14918|  20/9/2021|Texaco,Gasoliners UNO. |[000-002-01-01070367 Sanchez Nissin 11770 la municipalidad Diesel 5,016.64
001-002-01-00032346
001-001-01-00060857
Gasolinera 001-001-01-00060851
Texaco,Gasollnera 001-001-01-00060804
ROADY,Gasollnera 000-002-01-01073105
PUMA, Lubrlcentro 000-004-01-00431564
14953|  27/9/2021 [BONILLA 000-001-01-00053530 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 14953 Actividades du salud Diesel 5,317.00
Gasolinera 001-004-01-00757438
TEXACO, Gasolinera 028-001-01-01798982 Domlingo Omar Vahlculo Nissan Actlvidades de trabajo de
14859]  2B/9/2021|UNO 000-001-01-00434900 Sanchoz Frontler 11770 la municipalidad Diesel 3,712.12
Motoclcleta Actlvidades de trabajo de
14976 29/9/2021|Gasclinera ROADY 001-002-01-00032554 Fredis Olvin Casco YAMAHA MNA9G7 la municipalidad Diesel 500.00
001-001-01-00060932
000-005-01-00362655
15011|  30/9/2021|Gasolinera UNQ 028»001-01-017989&] Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Actividades de salud Diesef 2,000.00
|\ TOTAL 130,540.86




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 5u:¢

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Fecha: 10 dk’ 6(’-L:"l"\€mb\’"('. dC‘ 202

I
Sefior Tesorero Municipal:’FO 1\115 a\ﬂC‘A ".\gf . ,‘}‘/\\:’U"'CL
Sirvase pagar a la Orden de:.’;)(;(‘l\"(_) NUU N @‘\\JOV'CL-_Z C"\C\\J CJHW/CL‘ i
La Suma de@(ﬁﬁ M i‘ 5(““15(]@34'@") \»Emi:)ﬁ‘(ls

(L. 2, ﬂzt (J afectando lo siguiente:
grama: O3 1adc ‘\/lﬁjTOY

Pro

Sub-Programa:

Actividad:Ol fﬁtViUOb C‘Jf’ Sgl_uf.‘,

GASTO CORRIENTE l GASTO DE CAPITAL l GASTO POR DEUDA PUBLICA [:]
~

G | sG] R DESCRIPCION

500 —Transtertn o

S80 Sovsidios ol Seckor Yoblico

581 Bohsidies a la A dministraGon Ce_m—\-rc\\.
TOTALES

oheidio a Solud e~ poao Oc \cembolsg
Cor . CLomrtn d( CCS:')\b\_}l)"j }QJ(’ OoQarc \ithf_.
olo moniipal Mpoa elala v 11885
Obbade obiva realitor 'Tadivio -

&
V& ,
&
FIRMAY SE |
el importe-en: Orden de pedido N° B
dentidad N°  OFIY - 1982 50139
Efectivo: @/ Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.:
Impuesto Vecinal N°
Fecha de Pago: J_O___ _Qj_mz__"_‘

L DIA MES AKO

_/

Jmpregiones y Variodadey Omar, R. TH. 1804195201125 Cel:9696-6117

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad



Alcaldia Municipal de

Soledad, E[ Paraiso. T
‘I'e[efmc 2787-8434

E-mail: munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Dos Mil Seiscientos Lempiras (Lps.2600.00) por compra de
combustible para vehiculo municipal Mazda placa n°® 11885 utilizado para
realizar actividades de salud.

Adjunto  factura:  004-001-01-00752917,028-001-01-01798432,000-004-01-
00430144,000-004-01-00429617, y 000-004-01-00430535.

Soledad, El Paraiso 10 de septiembre del 2021

Att.

C;Zdrn Al o L
Pedro Naun Alvarez C
0714-1983-00139. '

Unidos por un Municipio Mejor
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EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio 0liva
eMail: sac@igrupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019017960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-004-01-00430144
C.A.T.
BOBEFH-64F00A-684388-B50A4D-9AF02E-D4
RANGD AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-004-01-00400001
Factura Final:  000-004-01-00500000
Fecha 1 ite de emisi : 18-01-2022

Fecha de emis1 : 06-09-2021 Hora:17:52
Cajero: ARELY JULISSA AGUIRRE

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07149008175708
FORMA DE PAGO: Efectivo

Cant. Producto Precioc L Total L
18.605 DIESEL

Surtidor: 8 21,50 L 400.00 |

Descuentos y Rebajas: 0

SubTotal Exento: 400

SubTotal Exonerado: 0

SubTotal ISV 18X 0.

SubTotal ISV 15% 0

0

0

ISV 15%
ISV 15X

TOTAL A PAGAR  400.00 L
Pago 400.00 L
Cambic 0.00 L

Cuatrocientos Lempiras con 00/100

No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:

: EXTJALA
ORIGINAL:CLIENTE

COPTA:EMISOR




TEXACO EL PUENTE

ESTACION EL PUENTE
Barrio La Cruz, Choluteca
eMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06013017972120

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-004-01-00429617
C.A.1.
D3A3EF-8C130C-9E4CB9-7394C0-C7ED74-38
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-004-01-00400001
Factura Final: CO00-004-01-00600000
Fecha 1imite de emision: 07-03-2022

Fecha de emisién: 09-03-2021 Hora:08:53
Cajero: ANGELA ELISA ARRIAZA

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 071498008175708
FORMA DE PAGO: Efectivo

18.605  DIESEL :
Surtidor: 5 21,50 L 400.00 L

Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exento; 400.00 L
SubTotal Exonerado: 0.00 L
SubTotal ISV 15% 0.00 L
SubTotal ISV 15X 0.00 L

ISY 15% 0.00 L

ISV 15% 0.00 L

TOTAL A PAGAR  400.00 L
Pago 400.00 L
Cambio 0.00 L

Cuatrocientos Lempiras con 00/100
0.C. Exenta:

No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

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



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

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: (000-004-01-00430535
C.A. T,
BOBEF5-64F00A-684388-B50A4D-9AF02E-D4
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-004-01-00400001
Factura Final:  000-004-01-00500000
Fecha 1 ite de emisi : 18-01-2022

Fecha de emisi : 09-09-2021 Hora:14:56
Cajero: LUIS FERNANDO ORDONEZ

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07149008175708
FORMA DE PAGO: Efectivo

Cant. Praducto Precio L Total L

9,302 DIESEL

Surtidor: 8 21.50 L 200.00 L
Descuentos y Rebajas: 0.00

SubTotal Exento:  200.0
SubTotal Exonerado: 0.0
SubTotal ISV 15% 0.0
SubTotal ISV 15% 0.0
ISV 15% 0.0

ISV 15% 0.0

TOTAL A PAGAR  200.00 L
Pago  200.00 L
Cambio 0.00 L
Doscientos Lempiras con 00/100

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

La Factura es beneficio de todos;:
EXTJALA
ORIGINAL:CLIENTE
COPIA:EMISOR
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? ni40ss

Municipalidad de Soledad EIl Paraiso. n 00}71‘7’
Fecha: 0O d(’ 6{}[_) l’lemb}rﬁi AL’ a0 :f&o ’3’*
X
Unidad Ejecutora: A lcaildia — Monicieal dr 5o|td0d & vy 389

Hnal
€ Lu Noun m\,onﬁﬁ,
La Sumadeﬂ‘rﬁb Mll [Qmoi\'ab

/
(L.< . g ) afectando lo siguiente: o
Programa'og) [J idﬂ r/]f’)l()\' .

Sub-Programa: -

actividad: 01 5oeicios de Salod.
GASTO CORRIENTE [:] GASTO DE CAPITAL C] GASTO POR DEUDA PUBLICA [:]

(6 | se R DESCRIPCION 9

500 Tionskerpn UG

580 Sobsid ins_al Qprf’(\r pAbli)

S8t Subsidios a la Adedinistracen Central

TOTALES

Sefior Tesorero Municipal:

Sirvase pagar a la Orden de:

_'L

—

ﬁ;)i’))ldlo & JOIOCJ en poago dﬁ rLfmboLc.o
al encargade de onflodt el Ve hiwlo moni.
Cipal Mplon 11885 poi Lompia de Combushi.
ble=Fva  realicar b(hv:dcidz_d

< 7, N
#"(Q’ .,S:Q ) - e < i,

(&) ;
((w [ )
< - - m s
R ' _ / p
F1l AY,sEtLo ALCALDE FIRMA Y SE&Q@ C — .
o NNADEC X ~N

Conforme Io arnba describo, declaro recibir s

el importe en: Orden de pedido N°

identidad N°_()714- 963 -COIXF.
Efectivo: [Z Cheque N°

Impuesto Sobre la Renta N° _
R.T.N.: _

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: 06 Oq 2“2,]
DIA MES ANO )

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

Ve c/f{:? ff};/ %) /L;/(/{f 1
\ FIRMA INTERESADO




Alcaldia Municipal de N
Soledad, El Paraiso. e
Telefax; 2787-8434 |

E-mail: munisoledad@yahoo.com T

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Tres Mil Lempiras (Lps.3,000.00) por compra de combustible para
vehiculo municipal Mazda placa n® 11885 para realizar actividades de salud.

Adjunto  factura:  001-001-01-00060446.001-001-01-00060476,000-001-01-
00000407,000-002-01-00445015 y 000-004-01-00429108.

Soledad, El Paraiso 06 de septiembre del 2021

Att.

) .
Jed o i%/;f; 71 /67&;}
Pedro Naun Alvarez Chava®

0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



INVERSIONES CALEB, S. DE R.L.

A 1a Par De Gasolinera Roady la Plazuela Orocuina Choluteca Cel. 3358-7628

R.T.N 06019021269767

CAl 2C4BE3-E89071-0F468E-9CE3AD-0D900F-A2

E-mail inversionescaleb@yahoo.com

CONTADO [4~
creoito [

Factura 000-001-01-00 NC 00407

[ on

MES ANO

& O\lcoldo e Sdenod

LOH

09131

Cant. DESCRIPCION

Prec./Unit.

Rabajmntntr?a{hsl TOTAL

L De\O

1SQ)=

S0

i~

\ \‘:'oﬁo\éo 3t feno

~~]_ _______// .

TOTAL L.

;

Datos del Adquirente Exonerado

No. de Orden de Compra Exenta:

No. Cons\. de Registro de Exonerados:

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.TN. 17091977001440 Cerlificacion N° 9231-14-10500-86

No. de Registrodela SAG:

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

Fecha Lir@Emumn 10/07/2022
| Firma

“La Factura Es Beneficic 4= Todos Exijala”

Importe Gravado 15% L.| | q_% S

Importe Gravado 18% L. ' — l
1.S.V. 18% L L
ILS.V.15% L.| Qb. (ﬁ

TOTAL L.

Onn nal Copla Obh-nadn T ﬁmano Emispr

Rango Autorazadn 000-001-01-00000301 / 000-001-01- uunuusou

UTRCA NS 95080

Lps

Cantidad en [slras




EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio Oliva
eMail: saclgrupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06018017960330

FACTURA DE CONTADD
FACTURA: 000-002-01-00445015
C.A.T.
B08EF5-64F00A-684388-B50A4D-9AF02E-D4
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-002-01-00400001
Factura Final:  000-002-01-00500000
Fecha limite de emision: 18-01-2022

Fecha de emision: 02-09-2021 Hora:14:42
Cajero: LUIS FERNANDO ORDONEZ

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07149008175708
FORMA DE PAGD: Efectivo
Cant. Producto Precio L  Total L

23.343  DIESEL

Surtidor: 4 21.42 L 500.00 L
Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exento: 500.00 L
SubTotal Exonerado: 0.00 L
SuhTotal ISV 15% 0.00 L
SubTotal ISV 15% 0.00 L

ISV 15% 0.00 L

ISV 15% 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:
EXTJALA
ORIGINAL ;CLIENTE
COPIA:EMISOR



TEXACO EL PUENTE

ESTACION EL PUENTE

Barrio La Cruz, Choluteca
eMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06018017972120

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-004-01-00429108
C.AI.
D3ASEF-8C190C-9E4CBI-7994C0-CTEDT4-38
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-004-01-00400001
Factura Final:  000-004-01-00600000
Fecha 1imite de emisién: 07-03-2022

Fecha do emision: 06-09-2021 1'3ra:NG:20
fajero: EYMy CONTRERAS

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTh: 07148008175708
FGRiA DE PAGO: Efectivo

CanL Producto Precio L Tota] L
2° 256 D;ESEL

Surtidor: 5 21.50 L 500 00 L

Descuentos y RebaJas 0 00 L

SubTotal Exento: 500.00

SubTotal Exonerado:

SubTotal ISV 15X

SubTotal ISV 15%

ISV 15%

ISV 15%

TOTAL A PAGAR
Pago
Cambio

L
L
L
L
L
L

[¢ 4]
(=]

[$a]
[
[N == Na) OOOOO

== =1==Y=2=X:
S8 Se558

O

Quinientos Lempiras con 00/100

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

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




ESTACION GASOLINERA

lllvo EL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. (504) 2782-9622 J/ 2782- 9621
Email: marycarmenmedmaQO@yahoo com.mx

mcrumommizm Np }0604 6 Eff 7B Vil
L

O ¢ Doledn

Sedor(a) [ /1]

Dir

R.T.N. CONTADO [Q—enﬁ:ro C]

Datas del Adquiriente Exonerado
N*Orden de Compra Exenta

N'Const Registro de Exonerados

| N" Registro de la SAG

f

CANT. DESCRIPCION P.U.

TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel 170U,

Kerosene

D

Lubricantes

Otros

WILMER JOSE EUCEDA | R.TM. 06011981004683
CERTWFICADO - §311.21.40500-34 | TEL. }TMT 88670954, 9379.2209 REBAJAS GTCRGADAS L

| importe Exonerado |,
l l' Importe Exento L5V \
‘ \| | ! et Gaed 194 |

\1 LSV.15% |
FIRMANE \ ToraLaracar L. S
iGracias Esperamos volver a

Fecha Limite Emision: 09/08/2022
Numerg Inicial 001401-01-00060001 almmmwm
La Factura ¢s Beneficio de todos. “E :In Clinte /

“ DESCUENTOS Y

1

SON:

ESTACION GASOLINERA

UMNOEL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedina30@yahoo.com.mx

CAl: EA138C-990187-4A429E-D6B0D3-650943-CB | RTN: 06111956001887

FACTURA[PM{){]]-{)I?Q \T?i 160446 h_—'%_ W
(0]

-“ﬁ r ,;
Sefor(a) L J =y d {j\J
Direccién: i
R.TN. CONTADO EﬁREmTo O

Dates del Adquiriente Exonerado
N'Orden de Compra Exenta |

N*Const. Registro de Exonorados N* Registro de fa SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Qo
d

Gls. Diesel

Kerosene

Lubricantes

Otros [

WILMER JOSE EUCEDA / RT.N. 0601138100466
CERTIFICADOQ - 3231.21-10500-58 / TEL. 2780-5097, 88870954, $979-2209

14 oESCUENTOSY
REnairs aroncapos L.

Importe Excnerado L.
SON: | \ lmperie Exento LS. |__
l". - ingers Gmad 15% | |

\' LSV.15% ;
\ TOTALAPAGAR L. ) 3
FIRMA Fecha Limite Emisin: 09/08/2022

fe.t Numera Inicial: 001-001-01-00050001 af 001001 4100062500

jGracias Esperamos volver Exijaia” Original: Cliete  1Copia: O-T. Eanisor / HCopiac Archiva

La Factura s Beneficio de todo




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? c1:s877

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
recnal0 de Sephiembic del 200 o it
Unidad Ejecutora: Q\\(C}Ildi(} \P\OD‘I UDCI\ é(’ SO\CdeL %&;
Sefior Tesorero Mumupal—EJﬂlJ‘D P\nuhq P\\\Jov cL
Sirvase pagar a la Orden de-DOMINQ O @mov Sandhez

L2 Suma dee LADS P Do»éjmjros Cuarenta Le:‘ﬂioira_%

(L. 2 QL{ O"-u ) afectando lo siguiente:

Programa(}‘—;5 Vi dd \V’kﬂ"'

Sub-Programa:

Actividad: O‘ DU\I IUOD(&’ -(DQ\\X&

GAsTO cORRIENTE [ ) casTo DE caPITAL [ ) GAsTo POR DEUDA PUBLICA [ )
f'G SG R - DESCRIPCION 2
pao| TransYeren tio

S0 Sobsidics a\ Secdor Yoblica

58 Bobsidios a b Adminis bra LAoNn Cer\\'\’&‘

i | | | TOTALES
Bubsidic_a 9aod . en page de eewmbrsg)
Ll\ Or . ')‘\CO\C‘( mpmbc,a)\ oo Compr u-
e (emboshble pcaim Vehicoldy mmdpq]
Nissan hontier placa N 11016 U\—ILL,

Mdtmahwr actividades de S

Cohf’ermglzqu“}ba describo, declaro recibir
el impore em Orden de pedido N°

Identidad N° O\\\-\-kﬂ}q- OOLZﬂ .

Impuesto Sobre fa Renta N°

R.T.N.:
Impuesto Vecinal N°
: Fecha de Pago: .
‘ﬁﬁﬁA’ﬁl’TERESADo 9 —a MES ANO

\

J

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




Aoatidic Miamisipal do S
lotedad, Ol P araiso
Teloforo: 2787-8434

C-mail: munisolodad @yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Dos Mil Doscientos Cuarenta Lempiras (Lps
2,240.00) por compra de combustible para vehiculo municipal Nissan Frontier
placa n® 11076 para realizar actividades de salud.

Adjunto  Factura n®001-602-61-00031674,001-002-01-00031962.001-002-01-
00031802 y 001-002-01-00031527.

Atentamente:

/,Sﬁi@ad\ El Paraiso 10 de septiembre del 2021.

Dﬂ o Omar Sanchez Aguilar

\ ,071@1% 00131
‘Q\vaf//

Unidos por un Municipio Mejor



GASOLINERA ROADY
OROCVINA S. de R. L. de €. V.

Aldea La Plazuela, Orocuina, Choluteca, Honduras, C. A,
Tel.: 2780-1034 E-mail: roady.orocuina@yahoo.com

R.T.N. 08019003197364
CAL 1723-6AC2A2-E84385-898C4E-9F 2B95-0C

CONTAD! creomo[_ ) a T wes T ano
FACTURA f; 7109 (,Lz'd}]

001-002:

-0 : '
NY 031674
Sefior(es): éi}i{{\' ("£ >0 CI./{_H-_}

RTN. ’135’41‘;! YCOoHIISTog

yehiculo: Placa: Oddémetro
== Datas del Adquiriente Exonerados ]
W* Corral Consl, Regisiro g2 £

| N* Correl.Grden de Compra Exenta | N*identificativo Regisiro de a SAG.

CANT. |DESCRIPCION| Pu |#%] TOTAL
Lts. Gasolina Super

Lts. Diesel 15000

Lpg Cllindr
pg Cillndros o~
Lubricantes /
Otros {
g Musva Chohaecs. R TN, 031 89008230020
Tal- 514-2540, 97315218 CERTIFICADG No. G231-15. 10500-248 Importe L \ j
Origi e
ﬁ::b ::w ,:'t"; 1?‘9“; %%ﬂﬂﬁ?@ Exonerado
2Cop, Rosado Verde 2 Importe Exento | \
C 2 . ) Importe
Valor el - o fﬁ{ (4] Gravado 15% |-
" Importe
1z ) h) Gravado 16% | ]
1.S.V.158% L /
2 ws| 1svoey L/

OTALAPAGAR (B JA{E}OI. DD

a Factura es Beneficio
de Todos, "Exijala"

GASOLINERA ROADY
OROCVINA S.de R. L. de €. V.

Aldea La Plazuela, Orocuina, Cholutecg Honduras, C. A.
Tel.: 2780-1034 E-mail: roady.orocuina@yahoo.com

______[R.TN.08019003197364______
CAl:4B1723-6AC2A2-EB4385-B98C4E-9F2B35-0C

contanoZ} creoimo[ ) (o uesT 4%, ]
FACTURA O 4 QYe0e)

o

BTG SO0 g T ES 0
Vehiculo: ’ Placa: Odémetro

Dertos del Adquiiente Exonerodos :
dos | N° Correl.Orden de Compra Exenta | W' Identificativo Regisiro de la SAG:

W Gorel Cansl, Regiaro 0a €

CANT. |DESCRIPCION| P |&%| TOTAL
Lts. Gasolina Super .
Lts. Diesel b 70 P
Lpg Cilindros ya)
Lubricantes /

Ofros / )

- S

Nusen Choluseca 7 TN, 031 9008200020

;:wu.ﬁcw.mhme CERTIFICADO o 9231-15-10500-244 Importe ( \
o Inicio 001-003-01-00027261 Exonerado

Na. Final 001-002-01-00032250
Facha de Vencimiente 20320227 |mporte Exento |L

2Cop, Rosado Verde

(-) " Importe L \
2 15%
Valor en It as-___zt‘ua_ﬁmadﬁ

; Ny g Importe L \
{ /(‘f'} 2 Gravado 18%
- LS.V 15% |L |

- we| 1SV18% L /
e &§ 700

La Factura es Beneficio

b de Todos, "Exijala”




GASOLINERA ROADY
OROCVINA S.de R. L, de €.V,

Aldea La Plazuela, Orocuina, Choluteca, Honduras, C. A
Tel.: 2780-1034 E-mail: roady.orocuina@yahoo. com

R.T.N. 0809003197364
CAL4B1723-6AC2A2-E84385. 898C4E-9F2895-0C

coumno@ﬂemrog DA | we ‘moj
FACTURA
001-002-01 00

Sefior(es): SALAE
RTN. Q¢ IVHL-C?‘-.I" O &
Vehiculo; / Placa:; Oddémetro

N*Correl. Const. Registro de £

CANT. |DESCRIPCION] P | &%, TOTAL |

Lts. Gasolina Super

|
Us. Diesel S O() =

Lpg Clindros Y
Lubricantes /
Otros
;T:m::. m?wscsmmno Mo, 8231-18-10500-240 | Elmporte I‘l ’ X
Original: Clerin ﬁgln cio %l-ouléé 01%&3% Xxonerado
Tneadang Emisar Fi i iment, 03

2Cop. Rosado Verde . Importe Exento L\
s 4 iy
£; ) : l porte
Valor en letras | - ] Gr‘:ﬁ ado 15%  |L \
2
Gravapcl? 18% |L “
. 1S.V. 15% |L /

T S0

La Factura es Beneficio
de Todos, “Exijala”

GASOLINERA ROADY
OROCVINA S.de R. L. de €. V.

[ C.A
La Plazuela, Orocuina, Choluteca, Honduras,
AI_(ri;a 2780-1034 E-mail: roady.orocuina@yahoo.com

N. 080190031973641
CAL:4 e&cm E84385-898C4E-9F2B95-0C
M ANO
CONTADO cnenno .,D_E%. A0

Q2]

FACTU RA n
001- 00 )31 2(3/J007
/ L 0 ) ( 2\ C
:?"Z"es’f ] 4 5 2o
Vehiculo: Placa: Odometro
N‘Curl!lCWLilgbhoﬂeﬁlmnd?:ﬂ“l?d:oml.mundlcwaﬁmu N* Identificativo Registro de la SAG:
CANT. |DESCRIPCION| Pu [&%| TOTAL
Lts. Gasolina Super D= !
/ a
Lts. Diesel L/(.’ (- .iA )
Lpg Cilindros P
Lubricantes /
Otos { \
L e i?*“%ﬁﬁ;;ﬁ;- e, i A
BRI redy arVacingein 13 Importe Exento | \
2Cop. Rosado Verde / .
i) o L
Valor en letras /ﬁ,r‘(f ( ! (4]’.'f/f)mnd ° \]
eradu ﬂ!% L
1.S.V.15% (L j_
LS.V 18% L j
)
Y. /00), 0O




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO ~®

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: e l" m C]l(] \ l '
Unidad Ejecutora: “\(_Ol\d; mur\\g '!PJI de %O\Eéﬂd .

Sefior Tesorero Municipal: \ ﬂulé hf\(l Li @\\i [o\1¢/
Sirvase pagar a la Orden de:(—‘)ﬁ(‘lr[) Naoe h\\b Q.
La Suma de:S is ™M l en ' .

(L. b, LC:_I: 5 i0 : ) afectando lo siguiente:
Programa:%—l&“ ME)IQ\/

Sub-Programa:

Actividaa: O e3> G 5Q\u¢

GAsTO CORRIENTE (] AsTo DE capiTAL (] GAsTo POR DEUDA PuBLICA (]
@ G
SG R

SO0 =Transterendo
580 | Sobsidios d =tkor Pblice ~
SBEI Bobsidics o lo fdminishiogon  Certral.

TOTALES
Sobsidio @ Solod en eage de reembelso

Doy Compra de, Com“usiﬁb\t, ©Qro \lchs'u)\g
WYalle; sal MR pla K {1885 eara vea-

DESCRIPCION

\Llf.i!frﬁ?;;‘\u;;ﬁ\}‘tdudeb 'de Salud. ; |
” 7

N

= =

e .""_ - = = =y
Mie lo arriba describo, declaro recibir @
Orden de pedido N°

el importe en:

Identidad N° 0114-\4‘83 - d)\jq
Efectivo: []/Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N° __
R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: 2-0 Oq 2102/1

DIA MES ANO )

Criginal Tesoreria / Duplicado Contabilidad Tmpresiones y Vartedades Omar, R. T 1804195201125 Cel:9696-6117

Fetr® flipin AU
k FIRMA INTERESADO




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 Seis Mil Ciento Cincuenta Y Cinco Lempiras con 10/100
(Lps.6,155.10) por compra de combustible para vehiculo municipal Mazda
placa n® 11885 para realizar actividades de salud.

Adjunto  factura:  000-003-01-00603536,000-004-01-00430815,000-001-01-
01387500.028-001-01-01798675,000-005-01-00361197,001-001-01-
00060700,001-001-01-00060693,001-001-01-00060633 y 001-001-01-
00060644.

Soledad, El Paraiso 20 de septiembre del 2021

Att.

G

Pearo Naun Alvarez Cha‘va.mi&"'
0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



e
TEXACO EL PUENTE

ESTACION EL PUENTE

Barrio La Cruz, Choluteca
eMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06018017972120

FACTURA DE CONTADO
FACTURA :- 000-003-01-00603536
C.A.T.
D3A9EF-BC190C-9E4CBI-7994C0-LTEDT4-38
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-003-01-00560001
Factura Final:  000-003-01-00760000
Fecha limite de emision: 07-03-2022

Fecha de emision: 15-09-2021 Hora:19:30
Cajero: JUAN CARLOS VALLADARES

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

Cant. Producto Precio L  Total L
23.127  DIESEL

Surtidor: 3 21.62 L 500.00 L

Descuentos y Rebajas: 0.00 L

SubTotal Exento: 500.00 L

SubTotal Exonerado: 0.00 L

SubTotal ISV 15% 0.00 L

SubTotal ISV 15% 0.00 L

ISV 15% 0.00 L

1SV 15% 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:

' Na. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

la Factura es beneficio de todos:
; “ 'EXIJALA

ORIGINAL :CLIENTE

COPIA:EMISOR .



+ EDS Texaco Miramontes

5. de R.L. de C.V.
IEXACD MLRAMUNTE
Boulevard Mauricio 01iva
eMa1]: sacdgiupogrec.hn
lel:2760-52 29
1N :06019017860430

fACTURA DE LUNTADO
FACTURA: 0U0-004-01-0043041hH
C.Al.

GUBLES 64FU0A- 684384 -BbUA4L a0zt 14

RANGO AUTORIZADU DE IACTURAS

Factira Tmeval: 000 004 01 tiidou0n)
lactara Fioal: OG0 aud 0] 005

fecha Timte de emision: ig 0

o

Fecha de emision: 11 Y- 2021 Hotas )

Cajero: ASTRY GLSSELL ESPINAI

Cliente: ALCALDIA DE S0I EDAD
RIN: 0714900R174708
FORMA DI PAGD: 1 1ctivo

Cant. Producto Piecio |

32.5h8 DIESEL
‘witidor. 8 Z21.4h0 1

1.G00 CH De 15W40)
180.00 L

1 000 CH Ha Brake Flu
75.00 1

Descuentos v Rebajas:
SubToutal Exento:
SubTolal Exonerado:

SubTotal 1SV 15%

SubTotal ISV 15%

ISV 15%

ISV 15%

TOTAL A PAGAR
Pago
Cambio

Total L

JOu .00

180.00

15.00

0.00
100,00
0.00
221.14
0.00
33.76
0.40

955,00
955.00
0.60

Novecientos cincuenta v cinco Lempiras

con 00/100

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

La Faclura es beneficio de todos:

EXTJALA
ORIGINAL :CLLENTE
COPIA:EMISOR

L

!

|
L
(
[
f
[
[

= 1A
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ESTACION GASOLINERA

NOEL CARRETO

B°“Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 / 2782-9621
Email: marycarmenmedina80@yahoo.com.mx

EA138C-990187-4A429E-D6B0D3-650943-CB | RTN: 0611195600187

mcmmoomm%ouf\of 060700 EE R

a\da Ae. “oledadd

CAl:

Seior(a)
&
R.TN. conTapo () CREDITO ()

Datos del Adquirienta Exonerado
W*'Orden de Compra Exenta

N'Const Registro de Exoneradcs

N° Registro de la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
Gls. Gasolina Super
Gls. Gasolina Regular 1.
Gls. Diesel 5@ g
Kerosene
Lubricantes
Otros |
[
L |
WILMER JOSE BEUCEDA [ RLTA 0601108 1004860 3] DESCUENTOL Y I|
CERTICADD - 0231211 1TEL. 2780-2007, B367-0054, 5378-2308 agnains aroncanas L. \
|\ P L importe Excnerado |, k
SON-_\EWV'! M2 inpore Extnto LSV.|__ |
R imperis Savado 134 | l
LSV.15% .

Fecha Limite Emisicn: 09/08/2022
Nurwu Inlcwl 001001-01-00060001 al 001-021-01-00082500
“ente [ 1Copi O.T. Emisor [ 3Copie Aschiv

iGracias Esperamos v -ﬂ“\‘ Hrvi
La Factura ¢s Beneficio dg fados, "En;ah

ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 /| 2782-9621
Email: marycarmenmedinaS0@yahoo.com.mx
CAl: EA138C-990187-4A429E-D6B0D3-650943-CB | RTN: 06111956001887

mmmomwﬁof N 06%93 ﬁ*__”“ P

o

Yl et
Direccidn:

R.TN. CONTADO gﬁmm 0O

Datos del Adquiriente Exonerado

Sefnar(a)

N°Const. Registro de Exonerados

| N"Orden de Compra Exenta | N* Registro de la SAG
CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
Gls. Gasolina Super
Gls. Gasolina Regular \
Gls. Diesel S0
Kerosene
Lubricantes
Otros
WILMER JOSE EUCEDA/ R.T.N, 06011981004869 £] CEACUENTAS ¥
CERMIFICADO - $231-21-10500-58 ] TEL. 2780-5097, 88470954, 9979-2209 REBAJAS OTCRGADOY L.
importe Exonerado |,
SON: : importe Exento (S Y.
[ - impens Grrads 15% 1 y
|
R 15V, 18% _
1R il = =
R ... Eoioie =
FIRMA AR A

! Fecha Limite Emision: 09/08/2022
vrle...! Numera Inicial ; 001401-01-00060001 af 001-001.01-H0062500
s, “Exfjala” Originak: Cliesse | 1Copia: O.T. Emisoe | 3Copix: Archivo

iGracias Esperamos volv
La Factura cs Beneficio de t




ESTACION GASOLINERA

UNMNOEL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

CAl: EA138C-990187-4A429E-D6B0D3-650949-CB | RTN: 06111956001887
nu\ MES AND )

mcmmoow&mm \o qam. ,dl 0T b )

Sefor(a) /[ (L 2 [Ca/q 4
Direccion:
R.T.N. coNTADo (] cREDITO(]

Datos del Adquiriants Exonerado
N°Orden de Compra Exenta

N*Const. Registro de Exonerados

N" Registro de la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel

Kerosene
Lubricantes
Otros \
Iy
.
WILMER JOSE EUCEDA [ R.T.N. 08011981004866 5] DESCUENTOR Y
CERTIFICADO - $231.21-10500.50 / TEL. 2780-5007, 88870054, 0975-2208 RAELAIAL OTORGADCS L
importe Excnerado |,
SON: importe Exento5Y.|
1 sy Gt 1% |
' A LSV.15% |
= A TOTAL APAGAR L.
o o }
FIRMA ol Fecha Limite Emisian: 09/08/2022

iGracias Esperamios volver a-Sefvirle... lhm_qhidil:ﬂﬂﬂﬂi_-ﬂﬂﬂ&&ﬂ@i al 001001 140062500
La Factura ¢s Bedeficio de todas, Exijala™ Original: Clicnie / 1Copia: O.T. Emisor / 2Copi: Aschivg

ESTACION GASOLINERA

YNNOEL CARRETO

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

CAl: EA138C-990187-4A429E-D6B0D3-650949-CB | RTN: 06111956001887
mcwmomwwo \} 060f44 09 2007
Sefar(a) w C/ QO/ dOo

e
R.TN. CONTADQ Bﬁeono O

Oatos del Adguiriants Exonerado
N°Orden de Compra Exenta

UI.R MES ANOD

N'Const. Registro de Exonerados

|

N" Registro de la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasclina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel &00%

Kerosene

Lubricantes

Otros

CERTFICADG - V3131 10500 301 TEL 7805007 I0ET 0054 7808 | akoasns romsuoos L., ]

A oot Eronerado | |

SON: A \ imponts Exento LSY. ) ]
\ \ | imoens Srvade 1% Ll \I

\\ ' \ svoss | L
. Fecha Limite Emision: 09/08/2022

jGracias Esperamos volvet MServirle... Numera Inicial : 001-001-01-00050001 af 001.001-01-00062500
La Factura cs Beneficio de todos. “Exijala™ Origioak: Clse 1 Coplec OT. e/ 3Copia: Aschins




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso SOLEDAD
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 5:i00c

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
FechaaoO d&/ %G@hkmhrf dt\ 202
Unidad Ejecutora: ﬂ\conld\ox \\’]L,m(JOCJl Cic SO‘CCXGC‘\
Sefior Tesorero Mun|C|pa!Té\ﬁLL‘3 l\r\cﬂ\q @\\)O\YCZ, ‘
Sln/asepagaraIaOrdende;(l}}mlﬂC]C! @lmor Soanchez, |
La Suma deCngQ Mil Diec L%g-‘"\s Lemo‘ugﬁ_ Con b‘*\'\QG

Lb.( 2 t} ﬂ __ ) afectando lo siguiente: I

Programa: Of @U'D )5 d(_; T{Jmiomm:tnfb
Sub-Programa:

— .“ .
actividad: Olo . T1esorefcy Mo ulool
cAsTO cORRIENTE ) castoDE caPITAL [ ] GAsTO POR DEUDA PUBLICA |

rﬁG SG R DESCRIPCION 9
300 Maoitenales y SoMiniSHTS
B350 ComposiIAES LWPALANTES
25k |Combustibles c;/' Lo biicantces

TOTALES

Reembdse al 91. Alcalde municapal por
(omEia de (embustible para. \Jcl’é.’u)[tj
mvﬁ:uoo«' Nissan Yonh
Ooro\ Trealizar  ackvidades’

h dad.

f\"\': S a . o ‘
smeslo-arriba describo, declaro recibir

men; Orden de pedido N°

dentidad N° O 11Y. fﬂq G013

Efectivo: z Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
) R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: 2-0 Oq Zﬂﬂ

DIA MES ANO )

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




Llealdic Minicipal de
Doledad, ‘Ol D raido.
Teoforo: 27857-8434

C-matl: munisoledad @yahos.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Cinco Mil Dieciséis Lempiras con 64/100(Lps
5,016.64) por compra de combustible para vehiculo municipal Nissan Frontier
placan® 11770 para realizar actividades de la municipalidad.

Adjunto Factura n°000-007-01-60124568,028-001-01-01798417,028-001-01-
01798219,000-002-01-01158654,029-001-01-01825543, y 000-002-01-
01070367.

Atentamente:

Sgladgd El Paraiso 20 de __septiembre del 2021.

N

a7 )

* Domingo Omar Sanchez Aguilar

“071421979-00131

g

Unidos por un Municipio Mejor
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso SOLEDAD
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N® 114353

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: (/1 d(’ EDCD H e Dt ('lﬁl 20¢
Unidad Ejecutora: h\(ﬂ\ d((l Moy DU\ O\F’ 50\6&69

e
7o40310g
s&‘
/N
!)* %

QX

<)

Sefior Tesorero Municipal_YONWS  ANa q Do SR
Sivase pagar a a Order se¥edro \\Soum Nvarez Q\w_momq

La Suma de: M TresGierios Oheri siee

(L. 5 ?)1 :} ‘CO ) afectando lo siguiente:

Programa: O3 \li d(_\ Mf_lO\/

Sub-Programa:

Actividad: Ol e L\D_) de \)‘A -

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL C] GASTO POR DEUDA PUBLICA [:]
a G SG | R - =

. e e . DESCRIPCION
500 Transterenuo ’
580 Sobsidies ol Sector obblico

581 50bsidios o la Adrinistradon Centrl
TOTALES

mwgd‘ﬁm%:gl b A\so
Oor (empra de (am Camb O

¢ OceiYe. para vehiwlo Mur\'iUOCl madg
Bl N 11g8S  cora vealiwar Odnucude.g.

l‘;(:;r """" } {: -r \
' = \j‘\ o g <X H' %‘* ==
W

%, “‘F}h MAY meALDE

CoﬁYaHs{lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:

Efectivo: [ﬁ Cheque N°

Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°®

Fecha de Pago: 22-'}‘ m ?D‘&i

DIA MES ANO
J

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad ¥y Jrpresiones y Variedadey Omar, R.TH 1804195201125 Cel:9696-6117

\ FIRMA INTERESADO:




Alcaldia Municipal de
Soledad, E[ 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 Cinco Mil Trescientos Diecisiete Lempiras (Lps.5,317.00) por
compra de combustible y cambio de aceite para vehiculo municipal Mazda placa
n°® 11885 para realizar actividades de salud.

Adjunto  factura: 001-002-01-00032346,001-001-01-00060857,001-001-01-
00060851,001-001-01-00060804,000-002-01-01073105,000-004-01-00431564,
y 000-001-01-00053590.

Soledad, El Paraiso 27 de septiembre del 2021

Att.

Gedvr Vb il
Pedro Naun Alvarez Chavarria
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
FACTURA: 000-004-01-00431564
C.A.1.
D3ASEF-8C190C-9E4CBS-7994C0-CTEDT4-38
RANGO AUTGRIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-004-01-00400001
Factura Final: 000-004-01-00600000
Faecha limite de emision: 07-03-2022

Fecha de emision: 21-09-2021 Hora:14:16
Cajero: CRISTHOFER CERRATO

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

45,935  DIESEL
Surtidor: § 21,77 11,000.00 L

Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exento:  1000.00 L

SubTotal Exonerado: 0.00 L
SubTotal ISV 15% 0,00 L
SubTotal ISV 15X 0.00 L

I3V 15% 0.00 L

18V 15% 0.00 L

TOTAL A PAGAR 1000.00 L
Pago 1000.00 L

Cambio 0.00 L

Un mil Lempiras con 00/100

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

La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL :CLIENTE
COPIA;EMISOR



ESTACI'™™ DE SERVICIUS PERIFpRICO
Frop. Clodcth Florencia Brizwela Lazo

Col. San Carlos. Anille Periferico esqul
na opuests Aldezs S05, Cholutecs
Enail: es_pumaperifericold@hotmail.com
RTM:17091971001740
Tel. 2782-9341 / 99924973

CAI: S49F1A-BZA47E-AZAEAT-3B34AD-3EALCN-

Fé
Factura: 000-002-01-010731065
Fecha: 24/9/2021 Horas 1:20 p. ®

Tipo de Pago: EFECTIVO EN LENMFIRAS
Vendedor: Tomas Novoa
Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISD

Leur
A

R.T.N. Cliente: 07149008175708
Nro OC exents:

Constancia del Reg de Exonerados:
Identificador SAG:

Lts: 22.94679 Bomba Nroe 03
Producto: DIESEL
Frecic Unitario: 21.77

Sukiz ...l s00.00
Dlescto y Rebajas..... L 0.00
Importe Excento...... L =00.00
Inporte Exonerado......l 0.00
Importe Grav 15%4....... L ¢.0o
Importe Grav 18%....... L 0.00
ISy 15%..... oL G.oc
ISy 18%7......L 0.00
Total......L s0a.00
Fago......L 500.00
Cambic......L a,0a

FIRMA

Son  OUINIENTOS CON 00/100 ctys

Comentario:

Gracias por su Freferencia
Modalidad: SFC Independisnte Fijo
Rargo Autorizado: De 000-002-01-00%55701
3 11105700
Fecha Autorizaciin: 12/3/2021
Fecha Limite de Ewisiing 127372022
Original: Cliente / Duplicado: Emisor
Sistewms Desarrollado por GlohalScoft
fel. (504)3303-4544, Cel.(504)3226-7314

GASOLINERA ROADY
OROCVINA S.de R.L.de €. V.

Aldea La Plazuela, Orocuina, Choluteca, Honduras, C. A
Tel.: 2780-1034 E-mail: roady.orocuina@yahoo.com

R.T.N. 08019003197364
470-7E6450-F148B7-3E17DC-8CDDT70-4A

Seiior(es): ,
RTN._ O9i&/ {O0F
Vehiculo: ' Placa: Odémetro
f Dafos del Adquinents Exonerodos
N* Correl. Const. Registro de E dos | N* Correl.Orden do Compra Exenta | N dentificativo Ragistro de la SAG:
CANT. |[DESCRIPCION| P [&%| TOTAL
Lts. Gasolina Super
Lis. Diesel S
Lpg Clindros )
Lubricantes /
Ofros f
h:TE:;ETﬁ?F3&Zﬁﬂaiﬁ?ﬂfﬂﬁﬁﬁ@
ERTFIEADO N, 291 31 importe \
Na Inicio nu1mz-omnmm1 Exonerado
Na Final 001-002-01-D0037260
Tonn Foendo Ve de Yencimianto 1309-2082/ - Importe Exento

Im

e porte
Valor en fetrag NN ravado 15%

L

L
Leintisiete iy L)
v 1.S.V.15% L
1.5.V. 18%

La Factura es Beneﬂcm -
de Todos, "Exijala”



R R —

ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

'B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedinad0@yahoo.com.mx

CAl: EA138C-990187-4A429E-D6BOD3-650949-CB | RTN: 0611956001887

FACTURA 0010010140 ) N O/ ;]050 g j;," [ZL. / OGP
Qo 0C

Sedor(a)

Direccion:

CONTADO @r’ﬁE’ano
R.TN. O

Datos del Adquirients Exonerado

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

D
Gls. Diesel 6 (*’
Kerosene =S e e S
Lubricantes | ESTACION GASOLINERA
|
| UNOEL CARRETO
‘. B*® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
r Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
— | Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx
CERTCA T A oy saransh oo7o209  aeouasoroncuos L| | CAl: EA138C-990187-4A429E-D6B0D3-650949-CB | RTN: 06111956001887
Importe Excnerado |,
te Exento LSV, v " f o — L
SON: ] S BRI No 060504 23 10T 120
: .‘ 2 |. LSV.15% . ) Seiaor(a) A{CQ [ d ((; ciC SOZC’M
-\\v LY oraracan L. IS o 2 —
GRTA AR L) VY Fecha Limite Emision: 09/08/2022 RTN. coNTADO (] CREDITO ()
iGracias Esperamos volver b Shi¥irle... m'}’_“‘mdﬂ:ﬂmw FL'.!’EJW'“!%
4 Factura ¢s Beneficio de todus. *Exijala™

Datos del Adquirients Exonerado
N"Orden de Compra Exenta

N"Const. Registro de Exonerados

N" Regisiro de la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U.

TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel COO
Kerosene

Lubricantes

Otros

\
|
-
CERTIFICADD - 9331 ‘:?ﬁié‘fﬁ?‘réf ;v’:«;-oxs‘rﬂﬁws’« 9978-2208 &u&i‘&m L.
Importe Excnerado |,
SON: =) imporie Exento 1SV,
irgens Grvada 13% |

/ / ‘&g TOTAR .
/ 1=
Fecha Limite Emision: 09/08/2022

iGracias Espakmﬁ's”&olver a Servirle...! Numera Inicial ; 001-001-01-00060001 af 001-001-01-00082500
La Factura cs Beneficio de todos. “Exijala™ Glieuse / 1Copac O.T. Eminor / 3Capia: Arcivg




ESTACION GASOLINERA

UMNOEL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca,

Yonduras, C.A.

Tel. +(504) 2782-9622 I/ 2782-9621

Email: marycarmenmed’magﬂ@yahoo.com‘mx
CA!: EA138C-090187-4A429E-D6BOD3-65D949-CB | RTN: 06411956001887

DIL ES O
ACIROOUEIHY N? /060541 S0
Senar(a) Y "f-’,! g O € "}r"_, [EL) ");‘_,,-?
Direccidn: -
R.T.N. CONTADO Wlﬁ:ﬂo 0O

Datos del Adgquiriente Exonerado

I

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel

Kerosene

Lubricantes

Otros

WILMER JOSE EUCEDAT R.TH. 8011881004860
CERTIFICADO - $231-11-10900-58 | TEL. I700-5007, BAET L84, 9975-2200

SON:

3 CESCUBNTORT
nEoAs oroasacos L.

importe Excnerado L.

impore Exenta LEV. |,

impers Gavade 1%

. ll\ :
GRS T

ISV.15% |

TorALAPAGAR L. [T

Ly

Fecha Limite Emisian: 09/08/2022

| 1l
{Gracias Esperamos volvet a"w'ﬁe..‘! Numro Inicial - 001-001.01-00080001 o 001001 4140062500
La Factura cs Beneficio de todos. “Exijala” Origiak: Clieute /| Copla: O.T. Emisor / 2Capix Arcli

B e

&



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso SOLEDAD
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 1149

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Fecha:l® (e J(D\*\tmbn: del 2024

Unidad Ejecutoran Qe d\O Monig D(]\ df (DO\ d(LL

Sefior Tesorero Mummpalﬁnk\b [\ﬂ U\"M p\\VOVCL

Sirvase pagar a la Orden de: D(. miNgqo (f mMQl SDL)ﬂLhtC

La Suma dez LEES. ] l 6Q'|J€(Jt’ﬂ+05 Doce tF) Con 12’“&3

(L. 37 12-12 ) afectando lo siguiente:
Programa: (Ol @Ub'fOD df FUQOOHOMijJn_
Sub-Programa: -
Actividad:0 ©_Te501¢ 11 MUni(j/UO’ _

GASTO CORRIENTE [:] GASTO DE CAPITAL CJ GASTO POR DEUDA PUBLICA C]

(e | s6 R DESCRIPCION
00| Malenales ¢ Suministros -
S0 Ocm&um;ﬂt; 4 LUBRLCANTES

256 Combys hb/cg "Lubncantes,

TOTALES

heemboplso g| S Alcalde .«nm/(¢0| or LomPry
hos tibl Qh V*hiL l mu*w '(JQ| 1\!.'5501‘»

onbier placa M 1770 para realiar 'achivida-

de_‘:;,.:cd.e\_ a_muni (J/L;-uficﬂad. i

F|RM}\Y§EL QEIG ”_' SESIDUESTS

% . . d \ e e -‘
( b‘;{[ﬁ:ﬁm&aﬁ/’:—lrnba describo, declaro recibir

A\ \
el importe en: Orden de-pedTd
dentidad N 011Y4- {499- 0013
Efectivo: Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.:
Impuesto Vecinal N°
Fecha de Pago: ZP) Oq 21)2/(

\ FIRMA INTERESADO DIA MES ANO Y,

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



oatidiic Mianisipead do |
R

Hobodad, “Cl P araio.
elefows: 27 87- 8434 Tm—
SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Tres Mil Setecientos Doce Lempiras con 12/100
(Lps 3,712.12) por compra de combustible para vehiculo municipal Nissan
Frontier placa n® 11770 para realizar actividades de la municipalidad.

Adjunto Factura n°001-004-01-00757498,028-001-01-01798982, y 000-001-01-
00434900.

Atentamente:

e
P =DAD f"‘,'"-'.‘-.

fi Sdedgdﬁl Paraiso 28 de

p—

Septiembre del 2021.

i

Ommar Sanchez Aguilar

\Dgming
%3-2?1"979-00 131

Unidos por un Municipio Mejor



EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio 0liva
eMail: sac8grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019017960330

FACTURA DE CONTADQ
FACTURA: 000-001-01-00434900
C.A.L.
0BEF5-64F00A-684388-BA0A4D-9AF02E-D4
RANGO AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura Inicial: G00-001-01-00400001
Factura Final: 000-001-01-00500000
Fecha 1imite de emisi6n: 18-01-2022

Fecha de emision: 23-09-2021 Hora:19:19
Cajero: LUIS FERNANDO ORDONEZ

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

Cant. Producto Precio L Total L

42.725  DIESEL

Surtidor: 1 21.77 L 930.12 L
Descuentos y Rebajas: 0.00 L

SubTotal Exento: 930,12
SubTotal Exonerado: 0.0
SubTotal ISV 15% 0
SubTotal ISV 18X 0,
ISV 16X 0

ISV 15% 0

TOTAL A PAGAR 930.12 L
Pago 930.12 L
Cambio 0.00 L

Novecientos treinta Lempiras con 12/10
0

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

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



 OPoASH
FREMTE RES CENTRDAMERICA
s JOSE ANGEL CACERES
0P93sh.dlasos@hotmail.con tel, 22393117
FUMAa CENTRO AMERICA
CAl:
FI2CEQ-E2E01C-D3629C-0A24D-"TCDRF2-00
RTH: 0601198105140 "

~FECHY LIHITE ENESIANS15 —

RANGD: 001-004-01
(01-004-01-

85T, Crd./ gt
F Un

E DIES Ch #05 :h.LHJL L 1s82.00

@L 22,050/ L

Descuentns ¥ Rehada (-3 L 000

Sub Total L 1682.00

E EXENTD L 0,00

G V18 L 0.00

G Ivies L 0.00
TOTAL L 168200

—~-Inrarte Exonerado (-) L. d.nﬂ
TOTAL A PAGAR : L “-iaaz.@o
CASH L. 2000.00

Cambio L. -318.00

UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ DDS LEWFIRA
ADOUTRTENTE EXOMERADO

to. OC Exenta: _

ho. Red. Exonerade:

No. Red. BAG:

Tarifa  Twrorte  Impuesto Total
G15,00% | (.00 L 0.00 L 0.00

BREFAVIY ]

GIR.00Y L .00l 0.00L  0.00

FO0.00% L 168200 L £.00 L 1687.00
Total L 1480.00L  0.00 L 16€2.00

ey

FACTURA

NC. @ 001-004-01-00757498

NOMBRE: ALCALDIA DE L& SOLEDAD

TNz Q7143003175708

FIRMA . e evinenscueenennas

LI
131nal Cliente o '

Gorig :00ligado Tributario Emisor |
REGH 0002 CSHE 005 DRY 01 TRANE 24704
2070921 11:25:82 TIENDAH 06? '

|;..,|n Ih. TETRIT ﬂhD

IEEE SRS Tl

fi L"EktTh-‘\"‘l OADJ\U\CCI AMRC VIR DAR
LI| [RIVRYPS R Uill.lif\iiulhlllui. kRS Wi
II}JH panoAR r\ “E M1l
1 Iiulw.lmiu Wi Ve
ore pr. PIMODED 1AUE 2 DU OOIE €
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso SOLEDAD
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 212976 ;:;:"u,o
Municipalidad de Soledad El Paraiso. /
Focha 22 S(} itrbre Q\ 20 (QWTEW
Unidad Ejecutora: ﬂ lCC)l C)l\() MUGICIOCII ole SO'CCJCI(/ \\3 /
g™ v\$

Sefor Tesorero MummpalT—G ﬂqg R th Ll Q\\)O\t’j - il
Sirvase pagar a la Orden de‘ﬂ td\ g C&\\hﬂ (‘cho QQUI‘CW
La Suma de: LNE VT‘ ktm 1Y

(L.Sd)- 9 ) afectando lo siguiente:
Programa: Of 60‘3}05 d(_ T:Uﬁ(_loﬁ(j m’("‘*b
Sub-Programa: _
Actividad: Ol “Tes0renQ i\’]urﬁ'i(_JIDCJ]
GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTO POR DEUDA PUBLICA G

: ™\
G | sG R DESCRIPCION |

300 Matenales Y Somipistios
250 (ombustibles’ Y lub:ﬂanres

356 Lombostibles g lubn(omjcs
TOTALES

Cla() rccmbolso OI (]brbknk adminishra- |
d - DO)’_Comora e

FIRMA Y SR TESA DE BRESUPHESTO

_ )
Orden de pedido N° ’%—_
Identidad N©  O+/Y- /ngﬁCS@

Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: _23 Gq 2:62)’.

DIA MES ANO )

Original TesoreriaBupficado Contabilidad Oneicney g Varidder Omar, R, TH, 1804195201125 Cel:9696-6117




Slealdin Mamicipal do Hotodad, ‘C Poraiso.
Telfoo: 27857-S434
%ﬁm/ munisoledad( ﬁ’ ;{(f/;(f(t . COMN

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. 500.00) QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
por compra de combustible para dos Motocicleta Municipales: Motocicleta
Yamaha AG-200, Color Azul con Placa MN4967 y Motocicleta ONDA XR190L,
Color Roja con Placa MN5196 para viajar a la ciudad de Choluteca a recibir
dos contenedores de arroz donado por la fundaciéon TZUCHI.

Adjunto documentos Soportes;
Factura N°001-002-01-00032554

Firmo la presente a los .4 _de Septiembre / 2021.

"'"-ff_’!:(\'h
W\

Freﬁ 7y Casco Aguilar E,Dcfrmmgq Gﬁmr Sanchez Aguilar
Fixam (¢l Empleado o W " ViB/alcalde Municipal.

Upicas por wn Manicipio Mgor



GASOLINERA ROADY
OROCVINA S.de R.L.de €. V.

Aldea La Plazuela, Orocuina, Choluteca, Honduras, C. A.
Tel.: 2780-1034.-E-mail: roady.orocuina@yahoo.com

R.T.N. 08019003197364
CALBBC470-TEB450-F148B7-3E170C-8CDD70-4A

contaoo(T) creomo{ )

FACTURA
001-002-01-00, N©

DIA_]

A

MES ANO

200/ )

132554

Sefior(es): N{(old.G >OI¢ QY6
RTN

Vehiculo: Placa: Oddémetro

(— Datos del Adquients Exonerados

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

N° Identificativo Registro de la SAG:

CANT. [DESCRIPCION| Pu |#| TOTAL
5. Gasolina Super S
Lts. Diesel r
Lpg Cllindios {
Lubricantes |
Ofros
Imp. Matanathe DBUS 1551000337 el 2780-2175
Importe
> No micio 001002-07 30032287 |.__EXonerado - \ \
MNo. Final 001-002-01-00037260
icha de Yencimisnto 13-09-20 Importe Exento |L
2Cop. Rossao Verde \
L | . Importe
Y P L
Valor en Inlréé'\“&_}’k!\- 1) Yo ) Sravado 15%
Importe L |
Gravado 18% - |
1.S.V.15% L [
ps| SV.18% L
A

. m soe

La Factura es Beneficio
de Todos, "Exijala”



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N2 55011

Municipalidad de Soledad EIl Paraiso.
Fecha:éo C.J(" 660‘/”.Cmbbf dt’l 2021
Unidad Ejecutora: n‘CCI fdl/d Foni UDQJ] d(" SO)CdCIC/
Sefior Tesorero Municipal: fomus Anahy  Aluarez
Sirvase pagar a la Orden de: fdro I\)aunl Alvcirez

La Suma de:__DOb [ | {L’n"}DH’CLj
(L. Z(m-a, ) afectando lo siguiente:

Programa: 03 UJ a  [Mejor
J

Sub-Programa:

actividag: 01 Sewvicios de Salud
GcAsTO CORRIENTE [ ) casTo DE capitaL [ ) GasTo por peupa pusLical )

(e Ss¢| R X DESCRIPCION )
500 Transteient O

580 Subsidics Q] sxctor Oubhm .

581 Sobsidios  alo Bdminishacics  Certa)
TOTALES

eSS di d en - de ieembolso  por
Comt_,ra de _Comboustib ra_Vehieule mdnid.

dal ! L1A1DA olaca i 11885 eam tealizar achl
wjuews;—}s_\d e ! Salud. !

_'L "_"‘: -',:‘_\\
"” A | |
¢ 55 )
A >3]
d‘ it e
k"“‘“ < /)

“’!‘

\\AFWS%S'ELLO ALCALDE
Conforme Io arriba describo, declaro recibir SoETs
el importe en: Orden de pedido N° _"~ e
identidad N° (3714 {9 85 00139
Efectivo: [Z, Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: E)o Oq 2/02.1

DIA MES ANO p

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

FIRMA INTERESADO =




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 Dos Mil Lempiras (Lps.2,000.00) por compra combustible para
vehiculo municipal Mazda piaca n® 118835 para realizar actividades de salud.

Adjunto factura: 001-001-01-00060932,000-005-01-00362655 y 028-001-01-
01798990.

Soledad, El Paraiso 30 de septiembre del 2021

Att.

(v Lo DLt

Pedro Naun Alvarez Chavarria
0714-1983-00139. 3

Unidos por un Municipio Mejor
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UNMNOEL CARRETO

B® Tamarindo, Choluteca Honduras, C.A
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email; marycarmenmedina90@yahoo.com.mx
CAl; EA133C-BB[l1E?-4A-1295-DEBDDS-650949-CB | RTN: 0611956001887

AR No 060939 (20T oo fooe
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Dir
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CONTADO [Zj CREDITO )

Datos del Adquirients Excnerado
N*Orden de Compra Exenta

N°Const Registro de Exoneradgs

N* Registro de la SAG

!

CANT. DESCRIPCION P.U TOTAL
Gb.GasoHnaSuper
| | Gls. Gasolina Regular
Gls. Diesel f;z:ti
Kerosene
|
Lubricantes Jr
Otros ll
!
|
cemend B o S o e | ]
4 0TORGADOS
Importe Exonerado |
SON: [ l
Imports Exento 18V,
y irgens Gryvaca 134 L.
— ] e ToTAL A PAGAR L. [N
FIRVA R e e - YRS

Fecha Limite Emision: 09/08/2022

b= ' ;
iGracias Esperamos volver a Servirle...! Numera Inicial ; 001-001-01-00060001 af 00100101 400062500
inak: Cliente / 1Copia: O.T, Enisor / Copia: Archivo

La Factura es Beneficio de todos. “Exijala™

Fula PANAMERICANA 2
RTN:04011977003118
Choluteca, Carretera Fanamericana
Tel: 2782-0244 / 2782-8532
efail restacionparnaner icana@yahoo. con

FACTURA [E CONTALG
FAETURA: 0O0-005-01-00382455
C.A.I.
§29235~-D82055-4F4091-47BEAN-CASLEE-RA
RAHGD AUTORIZADO DE FACTURAS
Facturs Inicial: 000-005-01-063500G1
Factura final:  Q00-005-01-00400000
Fecha limite de emicidn: D5-07-2022

Fecha de emisidn: 28-0%-2021 Hora:08:4Z
Cajero: Usuwaric HE

Ciiente: ALCALDIA SOLEDAD

RT: 0714008175708
FORMA DE FAGO: Efectivo

Cant. Froducto Precioc L  Total L

22,424 Lt. DIESEL 1

Surtidar: 5 22,10 L .00 L
llescuentos y Rebajas: 0.0 L
SubTotal Exerto: 000.00 L

SubTotal Exonerado: T

0

g
SubTotal ISV 15X | L
SubTotal ISV 18% g.00 L
ISy 15% 0 L
15V 18% { L

TOTAL & FAGAR 50
Fago S00.00 L
Cambic 0.00 L

Auinientos Lempiras con 00/100

No, 0/C Exenta:__

No. Cans. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura, beneficio de todes:EXIJALA

ORIGINAL s CLIENTE
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