ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
COMPRAS DE COMBUSTIBLE MES DE JULIO ANO 2022
01/07/2022 hasta 31/07/2022

TIPOt a1
COMBUSTIB
N’ DE LE/Mantemi
ORDEN neto/
PAGO FECHA PROVEEDCR FACTLIRA MGTURISTA VEHICULD Y OTRDS PLACA DESCRIPCION Hepuests YALOR
Roy Antony Gomez Fredis Olvin Casco Motocicleta ONDA
16021 1/7/2022|Palma 000-001-01-00000268 |Aguilar XR190L MN5196  |Actividades de Alcaldia Diessel 4,000.00
001-002-01-00040447
001-002-01-00040483
001-002-01-00040842
Gasolinera 001-002-01-00040900
Roady,Gasolinera 001-002-01-00040979 |Domingo Omar Vehiculo Municipal
16063 15/7/2022|UNO Gualigueme. |007-002-01-00591519. |Sanchez Agullar Nissan Frontler 11076 Giras de trabajo Diessel 3,450.00
000-003-001-00883449
000-004-01-007201G2 Ambulancia
16064 15/7/2022 |Gasolinera Texaco. |000-002-01-01416727 |[Ramon Arturo Cabrera Municipal no Actglvidades de Salud Diessel 1.2,000.00
007-010-01-00007027
028-001-01-01821799 »
Gasolinera Texaco  |000-004-01-00521007 |Domingn Omar Vehiculo Nissan
16066 15/7/2022 |Gasplinera UNO. Sanchez Agullar Frontier GHAI32E |Giras de trabajo Diessel L3,730.14
001-001-01-00065767 ]
001-002-01-00040525
000-001-01-00023884
000-001-01-00023870
000-001-01-00023844
001-001-01-00065839
001-001-01-00066035
028-001-01-01821623,
028-001-01-01821445
000-002-01-01413293
Gasolinera UNO 000-003-01-00017729
Gasolinera Roady  |001-001-01-00065809
Accesorios Y 001-001-01-00065889
Repuestos 2000 000-005-01-00709229
Gasolinera Texaco
16075 15/7/2022  |Gasolinera PUMA. Pedra Ngun Alvare:  |[Vehiculo Mazda 11885 Actividades de salud Diessel 9,640,20
> total L56,644.42




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso ' SOLEDAD
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO #% jio00t s

Municipalidad de Soledad El Paraiso. . .

Fecha: (|- Cl( T\_llL Clk_l anl) .é‘:; =
T ] RPN ;

Unidad Ejecutora: [\\ \'C-&tlc\s(;‘ Munidgal e 50\63-0@‘ R et

Sefior Tesorero Municipal: \U ﬂu S IA ﬁth I}‘ \\J CNTZ
Sirvase pagar a la Orden de: hf d“‘: U Vin t—kJJ(C {&Ls!b-luj
La Suma de: CLQ'I'TO h’“\n, LE:Y“\{_ HeaS

(L. q w G ) afectando lo sngunente

Programa: Qi GU‘J{U) df Punuoﬁuv“rﬁm"}c
Sub-Programa:

Actividad: O le sexe DO \V\uﬁiof.'.‘z G'-
cAsTO CORRIENTE [ ) casTo DE cAPITAL [ ) GAsSTO POR DEUDA PuBLIcCA )

(G | sc R B
DESCRIPCION
300 Matenales y Suministres
550 Compustipies ¥ LuBRICANIES
256 Lombestibles 4 Lobncante s

TOTALES

ﬁftmbclbc; al C\b‘i%"(cnk Udl"ﬂlﬁlf} raHvo dc\u
muniGpalidad. oo Compia cle (c;mbc.)é}:bl-c
M.NU ’Y_l.,‘Lle\(‘d m\,ﬁmiL ul 0N DA H\\Clbl.e

MN5ICN0 C\s\%f\qdu ol (orcsc Ael desam

Ry g

\mgﬁmba describo, declaro recibir Orden de pedido N° SAHE -
Identidad N° ()7 14. {98 Y. OU Dbci

2oL D Cheque No = Impuesto Sobre la Renta N°

: R.T.N.:
Impuesto Vecinal N°
Fecha de Pago: _ Ol Ol 222
\_ DIA MES ANO p,

Original Tesoren}ﬂﬁpli{ado Contabilidad Toregieney y Fariedades Owar, B T, 1804195201125 Cel:9696-6117



SOLICITUD DE REEMBOLSO

YO: FREDIS OLVIN CASCO AGUILAR con numero de Identidad N°0714-1984-
00589, en mi condicién de Asistente Administrativo de la municipalidad
de Soledad, departamento El Parafso por medio de la presente solicito un
Reembolso por la cantidad de (L. 4,000) Cuatro mil lempiras exactos
por compra de combustible para giras de trabajo de la municipalidad en
la Motocicleta Municipal ONDA XR190L, Color Roja con Placa MN5196,
asignada al cargo que desempeiioc dentro o fuera del municipio,
correspondientes a trabajos de la Alcaldia Municipal de Soledad,
departamento El Paraiso.

Adjunto documentos Soportes;

Facturas N° 101-000268. P de factura de crédito.
Informes de Giras de Trabajo: Meses de Julio, agosto, septiembre, octubre,
i iCi 12021,

ril /2022

_-’;._.. 3 o b ~ v P
. Bt W Omar Sdnchez Aguilar

" V.B. Alcalde Municipal.

Wpicdss por an Muiegpto Mor



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 [CAL:B161 DA-?OOAEQ-BM195-DD44BD-C63951-62J creprro[ )

000-001-01-00 DIA | MES | ANO
Sle/ |27

Cliente: /JZCQA/C\ /%m; (zm!/ 5.’:/-(1/00/

Direccién: R.T.N.

Uatos del Adg 2 onerado

N° Correl. Const. Registre de Exonerados | N° Correl. Orden de Compra Exenta | N° ldentf. Registro de fa SAG:

Divs. y

CANT, DESCRIPCION PU. |=a| TOTAL |
55 Vandusdible Sepp rgalu HEE Zoon. po]
7= -

TOTAL

J_d

o L
mmm;mmmmml TN, D60T1959000143
CERTIFICADO N° 8231 - 500 - 164

Pedido
16-07-2021 | Importe Exonerado IL.

Imports Exento IL.

imports Cravado 15% IL

Imports Gravado 18% L.
ISV 15% L.
ISV 18% |L.
oL apacarlc 29 60 o)




/&\ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
¥ A % Departamento de El Paraiso

Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? ::co¢i =z

SOLEDAD

z‘//;‘)“ { \\
Municipalidad de Soledad El Paraiso. f,,i; é:. Sa
Fecha: I:j dﬁ T-\;‘i(_; del 2022 ;;; h?fi;o 3
\ 2

| ¢ ) ) g Y e -f
Unidad Ejecutora: ﬂ lC‘d'C‘ 0 Mumu L G ' (_lé SO\ CdClA Iy K? -
Sefior Tesorero Mummpal E i 3N u 5 B "\Oc\’\\j \\\\!Q\C L o
Sirvase pagar a la Orden de: DCY‘WN 8'® CEFY\O\* Sondhel

La Suma de: HC_; ﬁ"h' CUDhC (’_f‘)*Cb Cincoe ﬁ*() Lemﬁ_,\ Qs

(L. 5 L-I SO (o]} ) afectando lo siguiente:
Programa: O_J) U i dU ™ lij'.t.?(
Sub-Programa: 5
actividad: OV Servitios de Salod,

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL CJ GASTO POR DEUDA PUBLICA [:]
(6 [se| = o DESCRIPCION A
o000 Tongertnd e

- B8 Shsidios al Sedter pjb iCe
O8I Do diOg A \o. QAMtﬁlb\\ClLi A Centvodg

| | ] TOTALES
5betd\ib @] 5CIILAJ N e (Je e (‘mb(_,ISL'_) .
Qo (om L,-.u CJt‘ COWADL':HE)’E, e ara Nehiculd
A N hvanhber Qo N Hmb
onitipal Misson Yvanbies \aca i
LU‘Q {bU\\‘ ZO' C\Lh \nde*b ’df 50[‘- * —\l:"';:nf Oy {
AT =y = '-.‘- = g 'f!: é’# .‘ e < o/
rr.-i : . ,‘! ‘b« ‘_, |/ / > 4’, Y < o -
R \\ AN
W % ELLO ALCALDE FIRMAY OFlI STO
(e  arriba describo, declaro recibir ==
el |rnporle en: Orden de pedido N°
= identidad N° () J14- |4 74 -COI3]
Efectivo: l: Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:
Impuesto Vecinal N°
Fecha de Pago: / ) O“} 2,(32.2‘
\ FIRMA INTERESADO DIA MES ANO y

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Gupersiency g Foriedoder Omar, R.TH. 1804195201125 Cel:9696-6117



S

- Soaliiir Mmioipal de
Holodd, Tl Poraio.
Delefos: 2787- 8434

& -mail- mmzékafaézd@aﬁwm

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Tres mil cuatrocientos cincuenta Lempiras (Lps
3.450.00) por compra de combustible para vehiculo municipal Nissan frontier
placa n“11076 para realizar actividades de satud.

Adjunto Factura: n°001-002-01-00040447,001-002-01-00040483,001-002-01-
00040842,001-002-01-00040900,001-002-01-00040979 y 007-002-01-
00591519.

Soledad, El Paraiso 15 de julio del 2022.

Atepiamente.
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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. orownna@yahoo com

FACTURA - _[ blo6K
001-002-01-0

Seiior{es):

Qi Qb(ﬂ// o 1%

LS.V, 15%

RIN._ L2419 SOOHTES FO
Vehiculo: - Placa: Odoémetro
f: Datos del Adquidente Exonerados
N Correl Const. Registro de Exonerados | N* Correl.Orden de Compra Exenta | W' identificativo Registro de la SAG:
CANT. |DESCRIPCION| P |&%| TOTAL
Lts. Gasolina Super
Lfs. Diesel LSDI=
Lpg Clindfos D
Lubricantes /
Ofros
o \
Nu‘lnmwldﬂz-mﬁmﬂ Exonerado C
No Final ouvm-m-omum
2Cop, Rosado Verde importe Exento | L
| Importe
Valor en letras: Sk \ SQJ- f"ﬂ Gravado 15% L
L
L

ws| LSV18% L

WLl 50 | 4
La Factura es Beneficio
@\ de Todos, *Exjals"

—




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

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

K1:56798E-3FFDB4-F04798 5C
contano[ 7} creoito{) b%_-,ﬂ)-i— ES ﬂ ANO
FACTURA Yeilieleds

Sefior(es):..
RTN
yehiculn: Placa: Odémetro

W Correl Const, Registro de Exonerados | N Correl,Orden de Gompra Exenta | W Kienthcalivo Registro de 1a SAG:

CANT. |DESCRIPCION| Pu |&5x| TOTAL

Lts. Gasolina Super
Lt. Diesel SO0
Lpg Cllindros Ve

Lubricantes

7
ores [
\

Irr| Mlnnlﬂll RTN usummmm Tel: 2780-2175

Importe
aL Cler Nnmqmz-umnrnmn Exonerado 5 \
e d Vencimisnte 1042073 Importe Exento | L
3Cop, Rosada Ve mpo
\ / Importe L
Valor en letras: (ﬁ I:pd:;S% ;
Gravado18% |L /)
I
I.S.V.15% |L
B pe| 1SV, 18%
7 TOTAL A PAGAR Lb ¥[8} 7
" \  La Factura es Beneficio
,(,(,1-"4' S/ " de Todos, "Exijala”
e




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

Aldea La Plazuela, Oroguina, Choluteca, Honduras, C. A.
Tel.: 2780-1034 E-mail: roady. omcuina@yahcom

FDB4-F04798 5 D7FB-8
contanol CREDITOD DIA_| MES | ARO
Y

Ny 40842
3 l(/ LJ AL

Seiior(es): (
RTN._ OF 1 ALK
Vehiculo: Placa: Odémetro
[ Datos del Adquiente Exonerados
¥ Carrel ConsL. Regisro Ge Expoaralos_| " CorreLOrden de Compra Exenta | W eniicalivo Registro i 1 SAG:
CANT. |DESCRIPCION| Pu || TOTAL
Lfs. Gasolina Super
5 Dose 0
Lpg Cilindros y
Lubricantes __/
Ofros [
m Mlllnlﬂ!a R T.N u&nswmmr Tel: 2175 Imm
o - Nﬂhluuﬂﬂ-ﬂlﬂ?ﬂ‘lmli Exonerado L\ \
Na. F‘:Mlom ouzmmmm
2Cop. Rosado Varde. fiadbasins - Importe Exento | L \
Importe
Valor en letras: >(( > - (1/7!5" Gul::do“.‘ e \
Gnvawl% L \
LSV.A5% (L |
ps| 1SV.18% |L
OTALA PAGAR IR % A )-5

/
/ La Factura es Beneficio
[FIRMA 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

H g B-355CDE-A B
contano{”] crepivo[ ) ANO
FACTURA [822r)e723
001-002-01-00 ‘

Seiior(es):
RTN. 1
Vehiculo; Placa: Odémetro
r Daios del Adquinente Exonendos _—
| W Corrl Const Regisiro de Exonensdas_| N° CorrelOrden do Compra Exenta | W* ientiicativo Registro de i SAG:
CANT. |DESCRIPCION| pu || TOTAL
Lts. Gasolina Super
Lts. Diesel Coak
Lpg Chindiros -
Lubricantes ya
Otros /

frmp. Maranatha. R.TH 0051851000337 Tel: 2760-2175

Importe

[CERTIFICADD Ng.
= Exonerado

9231-21.10500-1

No Inicio 001-002-01-00039781
No. Final 031-002-01-000447860
C. 1 L TOHTHET O IS UL,

L

L\
Valor en letras: é{;&ﬁg: . *ﬁ Gr;':ms% L \\

L

L

L.

Importe
Gravado 18%

1.8.V. 15%

LS.V 15%

. oo
LaF Benefici
FIRMA N / / de Todos, “Exiala®




. 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

:56798F - 3F FDB4-F04798 i
CONTADO| 4 cnsorroD ﬁﬁ |

001-002-0 '
Seﬁor{as} 7&9{( / J Q 3 %ﬁ/ f",L] DCJ

RTN._2) 4/4/%)0 Yi1S 2o %

Vehiculo: Placa: Oddmetro

( Datos del Adquiiente Exonerados

N Correl. Const. Registro do Exoneraios | N* Correl.Orden de Compra Exenta | N identificativo Registro de la SAG:

CANT. |DESCRIPCION| Pu [f5:| TOTAL

Lts. Gesofina Super y
Lts. Diesel OO().dc
Lpg Cliindros ya
Lubricontes /
Otros ]

T —
Imp anmn RIN wﬂstmmczz? Tel 2780-2175

[
Exoherado

B Ho Inicio ommmoown
o. Fina} 00°-002-01- 00044760

Importe Exento

2Cop. Rosado Verde

X
N S ¢ 'ﬁ!fﬂf Paosn L \)
./

Importe
Gravado 18%

1.8.V. 15%

/—_:_"'-\\m
" N Tl osvm U
¥ 3
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A ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

.g/,.‘ Departamento de El Paraiso SOLEDAD
& b Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 10

. Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 15 Cle \'\J\u @ C‘(\ 2002
Unidad Ejecutora: \\Cu\C\nC\ o Qu;o d: SD\ﬁdc *i_ '17
Sefior Tesorero Municipal: \( L_:yﬁq <, \\i‘\C}k\q t\\\; CAC 2. T
Sirvase pagar a la Orden de: \\ UN‘O N p 1 ¥U 18] CQ\O\‘Qf a.

La Suma de: D[?ﬁ m"s\ LEi’Y\CJ‘iYGS

(L. C’ )‘,gll )-32 ) afectando lo si‘guiente:
Programa: 0> \)i df) I lejov
Sub-Programa: J

Actividas: O Senuidios e Salud

GASTO.CORRIENTE G GASTO DE CAPITAL i:] GASTO POR DEUDA PUBLICAC]
(6 | s6| R
S0 TTranskerenda

>80 Dubsidies al sedto pu_thLz

i SEBI '},»\_ba,;daoﬁ a la ad minishacdion Cents al.
TOTALES

DESCRIPCION T

3Ob:'3} [V &Y 50‘\)(;‘ enNn oy o de a-c‘,tambc;ls”w
Loy CompiQd d(' [pmau_)"'\blﬂ_ oG aMmby-
uf\t_,t(_,. rTLL,rMU Cl\ para “IQS\'OC*QV' 3]
de {odo el MO AICPIQ: _"-"L

.\

4,;;.

A Y%ﬁLLO ALCALDE FIRMA Y SELLO OFIGIN M
Ganforme* Iwarrlba describo, declaro recibir “'"'f':i’::.é?*;“' )
el importe en: Orden de pedido N°
identidad N© 1] L} quzw -Q013¥
Efectivo: Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.
P A Impuesto Vecinal N°
f}} e A Av e C Qo : ¥ | Fecha de Pago: 15 041 2/02_1_
\L FIRMA INTERESADO DIA MES ANC )

Original Tesoreria / Duplicado Contabitidad Desgresiiones oy Fariedades Ower, R. T, 1804195201125 Cel:9696-6117



e Sloaldi Miomisipal do

Vi otodud, Cl Poraiio.
Dol 2787-SAB4

B-mail: munisolodad @pahos.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Ramon Arturo Cabrera Herrera por este medio estoy solicitando un reembolso
por la cantidad dc Dos Mil lempiras (Lps 2,000.00) por compra de combustible
para ambulancia municipal para trasladar a pacientes de todo el municipio.

Adjunto Factura n°000-003-01-00883449,000-004-01-00720102, y 000-002-01-
01416727.

Soledad, El Paraiso 15 de julio del 2022.

Atentamente:

= : X C‘t : : o v
'Ramon Arturo Cabrera Herrera
0714-1986-00138 i

Unidos por un Municipio Mejor



TEXACO EL PUENTE

LSTACTON o1 PUCNIE
Barrwn 1a Lo, Cloluteca
eMail: Lactgooaping ec by
fel:2100 ¢ 7
RIN:GOOTSOT 72y 0

FACTURA Dt CUNTALR
FALTURA : 000 003-01- 008071444 i
C.A 1. ‘
Ao /58 B0AL - AF 4260 Mﬂlf-'liﬁft-i
sifal ASTURIZADG DE FACTURSS
Factura Imwcrals 0GO-00% 01008000
bootura Fasal: oul g% 0100935000
Feota Poite de emision: e 932020

Chia @ ean: JU-08 20:2 Ko

Jera: MARTA RODAS

Chisate: ALCGALDVA [ sul Bash
RIN: OF 149G TS 0g
FURMA DE PAGO: Efectivo

cant. Producto Prec v | taial ot

15,334 Bitstl
Surtidor. = 3261 L 5100

Jescuentos y Rebaja o U
SUDTHI.&] Exeril. s Ui
SubIntal Exoneran.: 0.0 L
Sublotal ISV 1°% 0.60 o
Sublotal Isv 15% a0 L

[TV 15% a0

| A Q.00

TOTAL & VAo ke 500,00 L
vai  W0L00
whig TR U

duimientos lempiras  con 0u/100

0.C, Ixenta: . . .
No. Cons, Exonerac.: ... oo
No. Registro SAG: .. o

la Factura es benelic1o de tados:
_ EX1JALA
ORIGINAL:CLIENIL
COPIA:EMISOR



—

TEXATO £ pUTMIT

COTACTON £ DUENTE

Parra La Cruz, Choluteca
eMail: cacegrupograc, e
Tel:2780-52-79
RTN:06019017972140

FAC"URA DL Cui A

FACTURS: 000 004-01-007 0102
T.AL.
AnR L8 BOBUAL- AF4RD-81 7605 EB2EDE-39
AANGTT AUTORTSADD DE FACIURAS
Facrara Invzial: DOC-004-01-00700001
Factura Final:  O00-004-01-007750060

woha Limite de emisidn O 053-20¢3

cecha Je emisan: 03-1¢ 2072 Hora:14:23
Cajero: MARIA RODAS

Clhienta: ALY alDTA (0 20 EOAD

RTN: 0714900015103
FORMA DE PAS):  Erective

Cant  #roduto Prew i L Total L

15,353 DD SEL
Surtidar: & 51 L 5U0.00,L
Descientos y Relsajas: .00 L
aibTotal Ex=ats: 506.00 L
Subirotal ixoniazx: 0.00
aubtotal [5¢ 1% u.00 L
Subforal 15+ 15% 0.00 L
I3y 15K ¢.00 L
15 16% G.00 L
TOTAL A PASAR  500.00 ( 5

Pago  500.00
Camizio 0.0

anientos Lomyreras  2on 20,100

0.C. Fxenia:
No, Covs. Exoneras.:_
No. Regizirn SAR: -

l.a Factura 2s henefivic de todos.
EXTJALS
DRIGINAL :CLIEN: .
OP LA EMTSOR
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%\ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? siciis =

Municipalidad de Soledad El Paraiso. Y
" o \ S {_;
recha: |9 de TOlo del 2002 2

Unidad Ejecutora: ‘\ \_\C)u\dn \’]umu;_,o\ de Scledad ‘,, | ‘i
Sefior Tesorero Municipal: ‘ur\qs ‘xﬁu\\\j F\\:U(CL |
Sirvase pagar a la Orden deD(-»m\ﬁLL (& ﬁ'\ Qy buh(.\‘\f_L
La Suma de ”Cb m\l 68‘*(&)\!"\*05 *\t\ﬂ\C\ \-QW\QJ\KD con N-hGQ

% ‘{ % 4 ) afectando lo siguiente:
Programa: O | G(_\‘){'Uf) Cl( r\)ﬂUUﬁOm‘i@ﬁhﬁ.}

Sub-Programa:
actividag: 06 Tescareria  Tiunidoal
GAsTO corRRIENTE [ ) cAsTo DE caPiTAL [ ) GAsTO POR DEUDA PUBLICA [

(6 |ss| ®r DESCRIPCION 3
C0| | Clateviales ¢ Soministios
35Q) ComposSTIBLES ¥ LUARICANTES
1320|Ce mbustibnles y Lubncante s

TOTALES
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Conforme lo arriba describo, declaro recibir

el importe en:
Identidad N° (0} 14 {479 - 0013)

Efectivo: L?/ Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.
impuesto Vecinal N°
Fecha de Pago: i S O} 2»022_
\ FIRMA INTERESADO DIA MES ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Denpercsioncs y Paricdasle; Dear, R.TH. 1804195201125 Cel:9696-6117



®y

Sloalidicc Mumisipad do
Hotodad, El D loraio.
Gheleforo: 27 87-8434

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reemboelso por la cantidad de Tres mil setecientos treinta Lempiras con
14/100 (Lps 3,730.14) por compra de combustible para vehiculo municipal
Nissan frontier placa n°GHA3328.

Adjunto Factura n°007-010-01-00007027,028-001-01-01821799,000-004-01-
00521007.

Soledad. El Paraiso 15 de julio del 2022.

Unidos por un Municipio Mejor
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ELS Tere 3 Miramontes
Soome oo de G
HEYaty MIvAMUNIE
Fouwlevard Mauricio 2liva
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso

SOLEDAD
Tel: 2787-8434
ORDEN DE PAGO ¥* jieovi
Municipalidad de Soledad El Paraiso. ; 2 Mo
e X Al
Fecha: 15 d( ‘\'UIJ(_,, d(‘ bZr? i{v ‘é:..z
Unidad Ejecutora: Mﬁldlu Pjuﬁfuud’ C)(c’ 50‘CCJOCQ —1??" '
Sefor Tesorero Municipal: Tunq S ﬂ ng i"nq

Rlwarez Qear
Sirvase pagar a la Orden de: "‘Zdl (®) NOU("\ p\\\J Qvéz

La Suma de: NUQ\)C, T’Y‘ul 5{1‘3(](!"\’*03 CL.:O!(T‘\*O \QfﬁDi‘Q& (on ao’loﬁ
(L.q; ch}’&L ) afectando lo siguiente:

Programa: 3. U‘CU ‘V'e'lbf

Sub-Programa: ' i S
Actividad: 01 Denuni(U0 > C'(’ S Cll\.)d . N

GAsTO CORRIENTE () casTto pE capitaL () GASTO POR DEUDA PUBLICA [
(6 |'se| R

E00| TTrans Yeren cia.

58 Sdbsidies el Sector olbli o
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. A
DESCRIPCION

CC sﬁhu'

| TOTALES
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(7 7 Impuesto Vecinal N°
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FIRMA Y

el importe en:

Efectivo: [Z] Cheque N°

~,
Orden de pedido N°

identidad N° Q}z" 1983. 0159

Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.:

Trprecicans y Varisdudes Owar, BT 18041952011125 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 Nueve mil seiscientos cuarenta Lempiras con 20/100
(Lps.9,640.20) por compra de combustible para vehiculo municipal Mazda
placa n°11885 utilizado para realizar actividades de salud.

Adjunto factura:  001-001-01-00065767,001-002-01-00040525,000-001-01-
00023884,000-001-01-00023870,000-001-01-00023844,001-001-
00065839,001-001-01-00066035,028-001-01-01821621,028-001-01-
01821445,000-002-01-01413293,000-003-01-00017729,001-001-01-
00065809,001-001-01-00065889, y 000-005-01-00709229.

Soledad, E! Paraiso 15 de julio del 2022

Att.

< I Ay
YeohO Mt Ay e
Pedro Naun Alvarez Chav
0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

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

CAl: 9E316B-EASDBB-AA4CBO-F2EE43-EF542D-32 | RTN: 0611956001887

FACTURA 0114 DTl AT

;] PO ¥y = A2

o Q¢ Lol

il
© senor(a) 7
Direccién: 4
L i B iy IV W

RTN. @‘H ! CfOO‘E!?’?tC% CONTADO[DaeREDrIOD

Datos del Adguiriente Exonerado

N'Const. Registro de Exoneradas | N"Orden de Compra Exenta | N* Regisiro de la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel 00
Kerosene

Lubricantes \

Otros l',

IMPRENTA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA 8, DE RLL. DEC.V. - RTN:08010003198874 | (j  Descuawtos ¢
TEL.2780-5097 | 88670954 / 99792208 - CERTIFICADQ W* 1234-19.10500-38 e L.

imporie Exonerado L,

SON: . imparte Ererta LSV

;‘;- ! opcre Gravac 15% |

1§ |
1

Graclas Esperamos volver aﬂmu?"' WA
Factura es Beneficio de totlos. “Exijala”

=]
Numero inicial : 001-001-01-00065001 &l 001-001.01-00067500
Originak: Chiente | 1 Copiac O.T. Emisor | #Copia: Archiva

e —




GASOLINERA ROADY
CROCVINA 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
CAIL:56798E-3FFDB4-F04798-355CDE-A1D7FB-60

contana(, ) crEDITO Dia_T WES | ANO

Vehiculo: Placa: Odoémetro
[ Dotos del Adguidente Exonerados
W* Correl ConsL Regisiro de Exonerados | N* Corred.Orcen de Compra Exenta | W' identificativo Registro de la SAG:
CANT. |DESCRIPCION| Pu |&:| TOTAL
Lts. Gasolina Super
Lis. Diesel SCE -~
Lpg Clindros N
I
Lubricantes /
Otros
1P Maranaths R 11 _DSUBTG51000337 Tel. 2780-2175 1
Imports
Segnal Cienis Mo Incle 001-002-07-0003%78T ) |___EXonerado > \
o Fin 001,003 010004780 sessap. ] X
2Cop Fh:sndu\."am) o pone;ERen:o \
ey Importe
{ v (L
Valor en letras;_LX Al 4y C’{?F(C(; Gravado 15% \
Importe L ‘\
Gravado 18% \
1.S.V.15% |L !

ps| 1SV18% L

T0TAL A PAGAR [N TS b

7
— La Factura es Beneficio

FirmA de Todos, "Exjjala”




Prop. IRMA SANTA MERAZ TORREZ

B® La Cruz, 1 cuadra al Norte de Banco de Occidente, Esquina Opuesta
a Minisuper las 24 Horas, Choiuteca, Honduras, CA

Tek: 2780-1785 | Email. accesorios2000@yahoo.com

R.T.N 06131971000872 conTapo [ Jcrepimo )
FACTURA 000-001-01-00 { BA | wEs [ AN }
: of &L

Seiior(a) ' \

Direccién:

R.T.N. CAl: 65DA9E-50C438-704289-62588A-E3928?-BF
f Datos del Adquiriente Exonerado

N°Const. Registro de Exonerados N°Orden de Compra Exenta N° Registro de la SAG
CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

IMPRENTA ¥ ENCUADERNACION CHOROTEGA 5. WILN C.\f rn.u.mmmrm:mm -10500-154 |

Original: Cli'::::gp:g:amdo TrlbD"I Emisor [ MEM L

r\)\ ; nporte B0 LS V.||

SON: \ ) i [ Descertos  Rebes ||,

Importe ISV{[ . 7
_ ISV 15%|| .
T TOTAL

FIRMA \ L:
= =" Facha Lnrm!e de Emlsién 28/04/2023
} Gracias Esperamos volver a Servirle...! echa de Recepcién: 28/04/2022

“La Factiira es Beneficio de Todos: EXTJALA™ RANGO AUTORIZAGO: 000%1-01-00023661 al 300001-0100024266



Prop. IRMA SANTA MERAZ TORREZ

B® La Cruz, 1 cuadra ai Norte de Banco de Occidente, Esquina Opuesta
a Minisuper las 24 Horas, Choluteca, Honduras, CA.

Tel: 2780-1785 | Email. accesorios2000@yahao.com

R.TN 06131971000872 CONTADO CREDITO
FACTURA 000-001-0100 oA DMES AN[o:ln
\ L ( )
. \ \
Seiior(a) f\ !
Direccion:

RTIN. _ ) C a4 CAl: 65DA9JE-50C438-704289-625B8A-E39287-BF

-

Datos del Adquiriente Exonerado

N°Const. Registro de Exonerados N°Orden de Compra Exenta N° Registro de ia SAG
CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
I \
/|y
T

-

\ gt Brnio LSV
SON: \ J - Dus s ||
Importe ISV|[__ { )] :
ISV 15%||_ . | 7

PR — roraL |1/
Fl . =
A Fecha Limite de Emision: 28/04/2023

;Gracias Esperamos volver a Servirle...) Fecha de Recapcien: 28/04/2022
“La Facturs es Beneficio de Todos: EXIJALA® RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00023601 af 000-001-01-00024200




Prop. IRMA SANTA MERAZ TORREZ

B° La Cruz, 1 cuadra al Norte de Banco de Occidente, Esquina Opuesta
a Minisuper las 24 Horas, Choluteca, Honduras, CA.

Tel: 2780-1785 | Email. accesorios2000@yahoo.com

R.T.N 06131971000872 conTapo (_Jcrepiro ()

FACTURA 000-001-01-00 N R R

=T ( .

\ ' ( \ '
£ -

Senor(a)
Direccién:
RIN. (7 1Y - je ¢ i
[ Datos del Adquiriente Exonerado
N°Const. Registro de Exonerados N°Orden de Compra Exenta N° Registro de la SAG
CANT., DESCRIPCION P.U. TOTAL
{/ L ' | L
] 4 =
% S
A o -
ot ‘l‘.-
- ¥ umm!-l;‘l:;.lﬂc \r.mmmnmg.ucan.lw-a -10800-154 mE L
Original: cuenu Copla: Obligado Tribvtario Emlsor =
\ \ Imports Bxenlo LSV |
SON: | ' Dot Rt .,
— Importe ISVIL .\ 1
ISVIS%|L.
FIRMA L

Fecha Limite de Emlsion. 28/04’2023

[ Gracias Esperamos volver a Servirle...! Fecha de Recepcion: 28/04/2022
“La Facturn es Beneficio de Todos: EXIJALA” RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00023601 al 000-001-0100024200



ESTACION GASOLINERA
)] 7(1)\!0 EL CARRETO
B® Tamarinde, Choluteca, Honduras, C.A.

Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedinad0@yahoo.com.mx

CAl: 9E316B-EASDBB-AA4GB0-F2EE43-EF542D-32 | RTN: 06111956001887

FACTURA 00444140
I

seror(a) || :_," OlQ i’,f‘ff\J
Direccion:__ —_— =
ren, OHU OO0 - [TOAUE comoo(Qosrenmo)

Catos del Adquiriente Exonerado

N*Crden de Compra Exenta

N" Registro de Ia 5AG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
Gls. Gasolina Super
Gls. Gasolina Regular
IPTAAR & !
Gls. Diesel ! --{_,--*- -
T
Kerosene
Lubricantes
Otros
MPRENTA Y ENCUADERMACION CHOROTEGA S, DERL DECV. - RTN-06019000198074 | (1 DEscuenos ¥
TEL 2780.2007 | NOA7-0954 1 99792209 - CERTIFICADO N* $231-18-10808-38 Rebaias roaasocs L.
importe Exonerado |,
SON: . 4 mports Exemto 1SV, |_ |
i\ ]\ oot Gravado 15% | |
\\ 'qQ\‘ .. \.\ LSV.15% | e
AR .- Zivea
WAL Y Fecha Limite Emision: 020512023 ¢ Racp. sosaez
Graclas Esperamos volver a Servirle...! Nurers iicial : 001-001-41-00065001 af 001-00101-00087500
Factura es Beneficio de todos. “Exijala” Orignal: Clentz / | Copia: Q.. Esmisor | $Cops: Archivo




ESTACION GASOLINERA

UMD EL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedinaS0@yahoo.com.mx

CAl: 9E3168-EA5DBB-AA4CB0-F2EE43-EF542D-32 | RTN: 06111956001887

ATIRAIEO) ¢ 261 6 12
Seﬁor(ag{ Gl A G ﬁ/cf So /e d( e/
Direccion:
rin. 0P -9008-11510% conTano( ) CREDITO ()
Datos del Adquirients Exonerado
CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
Gls. Gasolina Super
Gls. Gasolina Regular
Gls. Diesel 560
Kerosene
Lubricantes
Otros

____,./'¢

e

BPRENTA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA 8, DE RLL DE C.V. - RTN:0819093198074 | (1 DESCUENTOR ¥
wERalas cTosassos L.

TEL ITHO-5097 | 8867-0954 | 8979-219 - CERTIFICADO N* 9231-19-10300-38

mporte Exonerado L.
SON: 4 Importe Exanto LSV, |__
P 4 s ot 6
/ 61."' B ISV.15% |
‘[/ e TOTAL APAGAR L. [Rgpyi L/
GRYA Fecha Limite Emision: 0210512023 F ke tns2t2

iGracias Esperamos volver a Servirle...! Nurnara Inicial : 001-001-01-G0085001 o 081-001-01-00067500
La Factura es Beneficio de todos. “Exijala” joak: Cliente / | Copia: O.T. Bmisor / 3Copia: Archivo
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S PUMA GERMANIA
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ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 / 2782-9621
Email: marycarmenmedinaS0@yahoo.com.mx

CAl: 9E316B-EA5DBB-AA4CB0-F2EE43-EF542D-32 | RTN: 06111956001887
A0
AL
Seiior(a) | I LD ®.
Direccidn:

RIN. MMMCONTADO (Q-crearmo( ]

Datos del Adquiriente Exonerado

omipra Exenta N* Registro de 1a SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Glis. Diesel 00}
Kerosene

Lubricantes \

Otros \

-

IPRENTA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA §. DE R.L DE C.V. - RTN-06613003196974 | 11 oescummras v
TELZTMO-SI67 | 660054 | 9578-2200 icarrmmrmm-m (| Femnas oromsancs L.
¥ - { { . !
{ AT N | S [ v 4 Exonerado |, |
ar =1 LA i ; ir} ,‘ -_ . a“ \.."l' .
soN2eTCUEN 10D Sl Vo Exato 15 |_
4 A bnpone Gravedo 17% |
ol LSV, 15% _
Al \ toraLapacar L A
v
EIRMA AWALIVAY Fecha Limite Emisidn: 02/05/2023  pwos. sovsan
iGracias Esperamos volver aSarvirle...! Wumero inicial : 001-001-01-00055001 al 001-091.01-00067500

La Factura es Beneficio de todos, “Exijala” Originak: Chenie | [ Copu: O.T. Eauisor / Copi: Archivo



ESTACION GASOLINERA

YUMG EL CARRETO

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

CAl: 9E£316B-EASDBB-AA4CB0-F2EE43-EF5420-32 | RTN: 0611956001887

FACTURA 001004-000 389 ["7%’ .Z; /E ]

Seﬁor(a) C \CQ ‘-d( C C\( SDIF‘AOC/
‘h[! GLJUL 1 +§‘|LU5 contapo() crepimo()

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
Gls. Gasolina Super
Gls. Gasolina Regular
Gls. Diesel QDO
Kerosene
Lubricantes
Otros \
I
]’
A
IMPRENTA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA 5. DERL DECV. - H ¥
TEL 27805087 | 567-0954 | 979-2208. - CERTIFICADO N* 129115- 1050000 mEsaAs aToasaos L.
importe Exonerado L.
SON: /) importz Exerto LSV, | _
pore Gamdo 194 |
Kiﬂ V svas |
TOTALAPAGAR L.
GRYA Fecha Limite Emisin; 0205/2023 v ozros!_mj

Gmia Esparamos s volvbr rvirle...| Memaro Infcial - 601-001-01-00085001 8l 001.001.01-00067500
Factura es Beneficin 05, “Exijala” gmak: Clense | 1 Copias O.T. Easisor | $Copia: Archivo )




1EAALU £L PUENTE
LSTACINN “EL PUENTE

Bartio La Crus, Choluteca

eM11 b sackdr upogre . in
Tel:2780-%2-29
RIN:GBUT901T9Y2120

FACTURA DE CONTAGO
4 Tuds vOo~08% G 0709723
R :

Al 3758 1IBOAG-&E 4780 BOF723-tb2

Réhi 400R12A00 DE FACTURAS

EOL -39

Pactura Leacial: D00-00%-01-00700001
Tattura Fioal:  000-005-01-00775000

Feda Nhimle de emision: 07-03-

Feta o2 emisifn: 21-06- 2022 Hora:14:5)

Cagerar ARERD JANCTH GOMFZ

Cliende: ALLAER
RN ol T4t

I SOLEUAD
15108

FOAMA UF PAGLD: PREctive
Ganl . Proiducto Precio L
6.133 DIESEL

S b 7 37.61 L

Dascuentos vy Rebajas:
Sublotal Exento:
Sublotal Franerado:

Sut:Total ISV 15%

SubTotal TSV 15%

ISV 15%

15V 15%

10TAL A PAGAR
Pago
Cambio

i taalas lempiras con 007100
2.0, Exenta:

N, Cons. Bronerac.:
No. Ragistro SAG:

-2023

Tolal L

200.00 t

20

coocoo3o
coocoooo
=EEse==as
-——r—r——-—

P

200,00 L
200.00 L
0.00 (

oo o

la tastuwa es heneficio de todos:

EXTJALA
URTGINAL <CL1ENTE ‘
CUZLAEMISOR



