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ALCALDíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE pAGO i:.r.¡ , ,

Municipalidad de Soledad EI Paraíso.

JFecha:

Unidad Ejecutora

Señor Tesorero Mu nicipal : t-\

Sirvase pagar a la Orden de tr ¡r) C1

La Suma de C*;uhe, h'1il Le r lCtS
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§OIICITUD DE REEMB

YO; FREDIS OTVIIü CASCO AGUILAR con numero de Identidad Noo714-198,+-

oo58e. en mi condición de Asistente Administrativo de la municipalidad
de Soledad, departamento El Paraíso 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 Roia con Placa MN5196,
asignada al cargo que desempeño dentro o fuera del municipio,
correspondientes a trabajos de Ia Alcaldía Municipal de Soledad,
departamento El Paraíso.

Adiunto documentos Soportes:
Facturas N0 000 00L 01-000268. Pago de factura de crédito.
lnformes de Giras de Trabajo: Meses de lulio. agosto. septiembre. octubre.

noüembre v diciembre del 2021-.

Firmo la presente a los 05 días del mes de abril / 2022
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V. Súnchez Aguilar
V.8. Alcalde MunicipaL
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Roy Antony Gomez Palma
Bo. ElCentro, frente a Cooperativa COMIXSOL,

Soledad, El Paraiso, Honduras, C. A.
¡g¡. +(504) 97 AT -fi 17 Email: royantonygomezpalma@gmail.com
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l\LcAloie MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departar¡ento de El Paraíso

Tel:2787-8434
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SOTTC§TTJP DE REEMBST§O

Yo: ilomingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy soiicitando un
reernbotso por la cantidad de Tres smil cr¡atrocier¡tos cincuemta I-ernpiras (Lps
3"45&"CI{}) por compra de combustihle para vehículo rnunicipal Nissan frontier
placa n* X i 076 para realizar actir:idades de salud.

Adjunto Factura: no001-002-01-00040447,001-002-01-00040483,001-002-01-
00040842,001-002-01-00040900,001-002-0i-00040979 y 007-002-01-
0ú591519.

Soledad, El Paraíso 15 de julio de,|2A22

Sanchez Aguilar
A1vt

6á

Unidos por un Municipio Mejor
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GA§OtII|ENA NOADY
CRCCUIIA §. üE R. L. dE C.U.

Alciea La Plazuela, Orocuina, Choluteca, Honduras, C. A.
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GASOTII|ENA ROADY
CRCCUTXA §. dE R. L dC C.U.

Aldea La Plazuela, Oroguina, Choluteca, Honduras, C. A.
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GA§OIII{ERA ROADY
CRCCUITA §. de B. L. de C.U.

Aldea La Pla¿uela, Orocuina, Choluteca, Honduras, C. A.
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GA§OIII|ERA NOAIIY
ORCCUIIA §. de R. L. de C.U.
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ALcALoíe MUN¡cIPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraiso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO §9
, Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha 5 I d.\
Unidad Ejecutora § \tl,rn, So
Señor Tesorero Municipal

Sirvase pagar a la Orden de: ó", Nl CÁo..rcr.

)1SflS{
v

:
.-1

n:;!-
ábt

f,á

.l'-¡

,'t)
?

+!

oi
iit-*,

La suma 0", ,l)n: mil Le,*-,crTros

2m.* ) afectando lo siguiente(L

Programa: o Y

Sub-Programa:

Actividad

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL

\

;

(J SG DE§CRIPCIÓN
Qr\^J\_( _ I fL> T

58D (_

s8{ a"¡ teC¡I ñt
TOTALES

3.-,b:ic ü 5tL] C) ñ1

ünn G urrrÚF lI /'n l

!o^t o, .A,r^',L, rl€t l-' osl'odo' ot{rA rü
ü c-rr-r ¿n le-E. C (

.e 4 t)

ALCALDE FIRMAY

¿

ba describo, declaro recibir

Cheque No

FIRMA INTERESADO

el n

Efectivo:

tA OT ?-frZt-
n ñrn[,EC

1
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Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Or¡ginal Tesorería / Duplicado Contabiiidad W q (Mr' tu¡. Q.,l:E{ 1$ot1et2o11125 Cel:9696-61'17

tl ü GASTO POR DEUDA PUBLICA f]
R

t
I

-)



.%*Hr*%*rupld*
@r*aa @@,rá".
%**, gzSr-s{s6

@-rr*¡1, ffinü

Y

q*

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 apacientes de todo el municipio.

Adjunto Factura n'000-003-01-00883449,0A0-004-01-00720102. y 000-002-ül-
4ru16727.

Soleda( El Paraíso 15 de julio del2022

,

Atentamente

Arfuro Cabrera
t)714-1986-C0 l3B

Unidos por un Municipio Mejor
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'1: :ltl rer¡t0¡ l-.trtilij rr;ll: i;t r '-t3,'lOfl

0.[i . [:ren,c:-- --
Nu, to,lu, [x,r)el'..1,;,:.- . _.

Nr:. Reg¡r;l t'a SAf ; - "-

l-a iactut ,.r *r; llenef i,,i': de todos
t.(1JAL,(

üRI{i: NAI :CI tl:}1.
tlr'lPJlt: ttllS0li'
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ALcALoía MUNIcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO He jx{;r};,ii

Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha t *\

Unidad Ejecutora t

Señor Tesorero Municipal r.)

5 J *;Lll) I

§

{

n-] \ (Jñ
f§ \ tü) Ccn

{.e,,g,:*r

1+
Sirvase pagl* Orden d

La Suma de: lf e rn
(1. 1
Programa

Sub-Programa

r§

rl

do lo siguiente

Ér

i"] ñiActividad

GASTO DE GAPITAL

a

SG

1 ft I ñi I

3a(ü nn n l

Scln -
r'r f
V

/-

ALCALDE

L.

F

arriba describo, declaro recibir

Efectivo: Cheque No

FIRMA INTERESADO

Co
el importe en

[IES nñoDIA
it¡ Cf ?A?L

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

ldentidad No

Orden de

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

G.

Or¡ginal Tesorería i Duplicado Contabilidad Cry*q, q4,@ rhú, Q(]lt 18o4t 2afiZt Cel:9696-61 1 7

GASTO CORRIENTE T] t] GASro PoR DEUDA PUBLTcA n

)

R

O1 ru "lqlq- @¡3t



,%*1¿r*%*apll,
@rU*a @l@**á*.
Wú-,9787-s{s6

@-rr*¡lr@ertu

SOTICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Tres mil setecientos treinta Lempiras con
14i100 (Lps 3,730.14) por compra de combustible para vehículo municipal
Nissan frontier placan'GHA3328.

Adjunto Factura n"007-010-01-00007027 .028-A01-01-01 821799,000-004-01-
0052 10ü7

Soledad" El Paraíso 15 de julio del2A22.

anchez Aguilar
131

t

§¡

Unidos por un Municipio Mejor

5

t
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TÜIAL A PAüAR
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ALcALoía MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO iltr )rrji¡'i;,
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

»Lo#
d,

1?

..1,- !
a

i

Fecha:

Unidad

(1.

Ejecutora:

o

n h
1,;

Señor lesorero Municipal

Sirvase pagar a la Orden de

La suma 6", l§uev¿. ntil:air¿1,r-+os C^¡orrnlo \e*piros Con ¿o ltcn
T f

) afectando lo siguiente:_
11e orPrograma

Sub-Programa:

Actividad 01 beÑiri .h 5ot :d.
GASTO CORRIENTE GASTO DE GAPITAL ü GAsro PoR DEUDA PUBLTcA n

G SG R DEscRrPcróu@

rc ¿ t-,
lrulnEFr

s8C 5..rb>ic
58l| i.;bsidi.» c\ l;

TOTALES
a Qfr t¿ o

rr3 V¿hf ú
,
i

I-tlr r t trru¡ulo f\" .l ¡r-uclo Pe{^
\tcr )rir Pt Lc

ii,b.9 6qo. ¿)-

FIRMAYALCALDE

describo, declaro recibir

Cheque No

FIRMA INTERESADO

Efectivo:

conriW#rít
el importe en:

lL 01 ?§?2

oot S

fUESDIA eño

-¡.-- \

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad q,,qer'4a. q &w.t dh. Q fn $o!r1er2o1112§ Cel;9696{117

I

C



,ñfcafúo glfunicipaf [e
Sok{aú, lEtsaraíso,
tr$oX 27s7-s434

lE-maü murúso btalst afroo. cont

* *
¡

*n

SOLICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Fedro Naun Alvarez Chavarría estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Nueve mil seiscientos cuarenta Lempiras con 201100
(Lps.9,640.20) por compra de combustible para vehículo municipal Mazda
placa h"l I885 ufilizado pararealizar actívídades de salud.

Adjunto factura: 001-001-01-00065767,001-002-01-00040525"000-001-01-
00023 884,000-00 1 -0 1 -00023 870,000-00 1 -0 1 -000?3844 ,a0l -00 I -
00065 839,00 1 -00 1 -0 I -0006603 5,028-00 I -0 1 -0 1821621,028-00 1 -0 1 -
01 82 1445,000-002-01 -0t413293,000-003-0 I -000 17729,001-00 t -01-
00065809.001-00 1 -01-00065889, y 000-005-0 l-A07 09229.

Soledad, El Paraíso l5 de julio del2}22

An.

Naun Alvarez
0714-1983-00r 39.

Unidos por un Municipio Mejor



TO

Email:

¡Yt7 pe
tiüiu ü

57 7

l-

R.T.N.

§eñoriai

¡El.27t{t5{971i8{',t 0051 ¡97}.226 . CEmtFrcAoo

SON

ii¡

cAt: 9E3't6Bf A5DBB-AA4CB0.F2E1*-1r S+ZO-{Z I RiÑ: 06]1 19560ü111ú7

l3l7+tL {. fr/ - 
¡/1{,;W,XLJfr

Ermañdo

TOTAI.CANT. DESCRIPCION P.U.

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel
.Á

Kerosene

{Lubricantes

Otros

lmporleÉtoneÉdo L.

kpoñGrae l5l L.

FIRMA

I

I

I

l



GA§OLII|ENA ROADY
CRCTU¡TA §. de B. L dE C.U.

Aldea La Plazuela, Orocuina, Choluteca, Honduras, C. A.
Tel.: 2780-1034 E-mail:

corraoof, cnrorrofi

FACTURA
001 1 4052

RT II

\la,or en

§!

,..I

E t!nt\ - "* " La Faclun es Eeneficio
de Todos, 'Erijala'

D¡A MES A]

T) L)

tf

CANT. DESCRIPCION P/U
0q. YirbirOnk TOTAL

Lls, Gosolino fups
Lts. Di,esel aü ,

LpgCtlndro0

Lubricontes

Olros

lmporte
Eroner¡do L

tmpoñe Erento I

lmporto
Grivsdo 15% L(

lmoorto
cñvádo t8%

IL

r.s.v. r5% L

t.s.v.1E% L

LTOTALAPAGAR



R.T.N 06131971000872

rACIUfiA000{01{r{t0

§onros Y aEPIIEST0S 9000
Prop. IRMA SANTA MERAZ TORREZ

Bo La Cruz, 1 cuadra al Norte de Banco de 0ccidente, Esquina Opuesta
a Minisuper las 24 Horas, Choiuteca, Honduras, C.A.

TeI 27801785 | Email.accesorios2000@ahoo.com

ll9 023884
CONTADO CREDITO

IIt.:
Señor(a)

R.T.N

Or¡ginal: Cllentr Copla: Obllgado

\)SON

Fecha Lim.te da Em i"tó": 28n412023
Fecha de Recápción: 2810M202Í

MES AÑO

CAI: 65DA9E-50C438-704289-6258BA .BF

Datos del Adquiriente Exonerado
N'ConsL Regisfo de Exonerados ll'0rden de Compra Exenta N" de la SAG

CANT, DESCRIPCION P.U. TOTAL

I I
I

\IEI rÉ*ir**
9rl¡.¡r.

-3^.-iifiiirsr-
§

rc

L.

L.
D*oauyRdnp L.

L I I
ISV 1 L
TOTAL L.

Eml¡o¡

FIRI\IA
¡Gracias Esperomos volver a Servirle.,.!

uI¡ F¡tluru a knefirio rle Totlos: EXIJtLA' RÁl{G0 AUT0RI¿ÁiI0: 000{0i41<10023601 ¡l 000{0Jr11iil02420ü

t)i \.r \

ñ;-^-^::-.

i \(,,ii

Z
&,



Bo La

Y AEPUE§TOS 2OOO
Prop. IRMA SANTA MERAZ TORREZ

Cruz, 1 cuadra ai Norte de Banco de Occidente, Esquina 0puesta
a Minisuper las 24 Horas, Choluteca, Honduras, C.A.

Tel: 2?80-1785 | Email, accasorios2000@ahoo.com

R.T.N 0613197r000872
0zssz0 CONTADO CREDITO

f\ \
\

\
\.

I

\Señor(a)

Dirección:

R.T.N.

EILE

Original: Cli.nta Cop¡á: Obl¡gadc Emisor

\

lElilil,ril -
Fecha L¡mite de E.ira"l 281 0ü2023

Fecha de Recepción: 28104f¿022

RANG0 At T0ñZADO: ONfl 'l-01.00023601 al 000{01.0'l-000242m

DIA MES ANO

) (

CAI: 65DA9E.50C438-7042t9.62588A-E39287-BF

Datos del Adquiriente Exonerado
N'Const Regisfo de Exonerados l,loOrden de Compra Exenta N'Registro de la SAG

CANT. DESGRIPCION P.U. TOTAL

t. I

I

I \uI !r*iiir.rr

-/

l----u w

L
úeú L

0*urncyR@ L

L. I

rsv 15% t I l?
TOTAL L.tl ( {

¡Gracias Esperumos volver u Servirle...!
ula F¡ctnn es Brnefrio de Todos: EXIJALA'

i:!a E

\
\
't,

,

\a

t

<:



Bo La

,OS Y REPUE§TOS 2OOO
Prop. IRMA SANTA MERAZ TORREZ

Cruz, 1 cuadra al Norte de Banco d€ Occidente, Esquina 0puesta
a Minisuper las 24 Horas, Choluteca, Honduns, C.A.
Tel; 27801785 | Email. accesorios20fi!@yahoo.com

N9
CONTADO CREDITOR.T.N 06131971000872

rACrunA 0m001{1.00 0238 4 4

Señor(a)

Dirección

R.T.N.

Or¡glna¡: Cll€nt Cop¡á: Obl¡gado Trlbulailo

SON:

Emlsor

lIEtü,A
¡Gracias Esperamos volver a Servirle...!

"L¿ F¡ctura e¡ Btnefcio de Todos: tXIJAtA"

Fecha Limi¡e de E ¡"¡a"Z 2810412023
Fecha ds Racepción: 2$lAil\AU

DiA MES ÁNO

I

CAI: 65DA9E-50C438-704289.62588A-E39287-BF

Datos del Adquiriente Exonarado
iloConrt ReEistro de Erone¡ados Nn0rden de Compra Exanta N'Registro de la SAG

CANT. DE§GRIPCION P.U. TOTAL
I P I

)
I il

dm;i¡#
"x-r*.*¡1zs

il)

il T

L.
üd L

DesavttyR@ L

L. lt ,llt
ISV L( I

TOTAL L.

RAiiG0AUT0RIZA0O: 000401{1fl02360i al 000{1{1{00242ü

(Ii

I

)

H
\^a

t



TO

Email:

rffrl¡il00t,{Hli}l{¡0 It0 06
Señor(a)

1
i

5E

U

39

R.T.N.

IEL-2?t0,:n7 I $t749..' 39?9m

Factura es Beneficio de "Exijah'

conmooffironoI

DEC.U " Rlfl{6019([6r9m7¡

.4 *)

CAt: 9E31 6B-EA50BB-AA4680-F2EE43-EF542D-32 RTN:0611195600'1887

Datc E¡os6do

cAt{T. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel

Kerosene
,

f'

Lubricantes

Otros

{l EffiY.
E¡¡8oltl@ L.

knpryG EsE¿do L.

lm9orüErütu|.S.V. I

hrdbc6rbl5f L.

r.s.v 15%

-4!;
Feúa Limi-le Emision: f. Rap.ü[g2eU

001{01.01.{XPGí,o1 al 001.$!{l{0067500

FNMA
TOÍALA PAGAR I



Email:

rA0TIJRA001fil{1fi

R.T.N.

SON

de todot

0S6rt35

CERIIFICADO tf 92¡tÍ9.t010rñ¡

c le

comroo! cREDro[

ü
CAI: 9E3l68-EA5DBB-AA4CB0-F2EE43'EF 542D'U I RTN:06111956001887

TOTALP.U.cAilT. DESCRIPCION

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

.5anGls. Diesel

Kerosene

Lubricantes
\l'Otros
\

I
!l otffiY

knpate Effido L-

[lportErg{rl§.V L.

kqqbc,aÉelsln L_

|.S.V.15!6 L.

Limite Emisón: 021012023 ¡. n a¡ ozrsr20z

lniciál : l}ü.001{1.0üt65001

FIRIMA

IOTALAPAGAR L

I

EL GARRETO

eqriro de E¡onerados

I

I
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Z INVERSIÓNt§ HillliAR o. oe ñ,, i-,

É ¡ E R 6 / PUMAGERMANIA
Ccl. Gerrrrania. salida ai sur, Cútnayagl,ela lrl.I ' 

(,.
Teléimo: 2226-2222. 2?35-977 5 I 9505-3190

E-ma,l : ilr.¡n]fi Qenn"inia¡@gmeil. conl
R.',t.. \. 0llltl l)ll I {ñ1,¡r rt} creorro í*l

Contado

R T,N üQ 3au8J?*?"8ÉECHA:

I h I lttut¿ l.'' lliñút,-io n( lú,,,. 't rijofu"
t,rn,i¿t il;r t¡: rtfitnta

ir¡'.'tl-i:r':..:,:

f¡bul¡ncEñl!6. td5CoF¡ ArEtirl .',,»¿l»t, , [.irnt.lt.l L,!i!11¡, tti

TIA.
I /-r |i' ü00 il0i-01-(] 0 0 1 7?: 9

!17 ?t)Fnc¿ +O
I

i

5rh-lctal

r.s.v. {t-1

fOTAL A PAGAR

linlitc rlr

sl5it
-llll{llr)ril .\1.

CANT.
PRECIO

ut|tTAR O

f

Íil"ffi

¿{c
DETIALLE

tzt ]4

-ñ

L_

lA' Ttr

!,J?..,-*



l[e 658 I
I
ISeñor(a)

R.T.N. cor¡rADo[E]-cREnToO

J

fh

todm, "Exíjala'

CAI: 9E316B.EA5DBB-AA4CB0-F2EE43-EF542D-32 RTN:06111956001887

D.l6 E¡omEdg

cAliT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasollna Regular

Gls. Dlesel

Kerosene

Lubricantes \
I

Otros

I

L} 0Claff6t
áuoro L

ru.it E¡qpr¿do L.

cf . Rms0ts03i9a71

t
e!ffiGE€ólsf t

r.s.v.15%

Limib Emisim:
: 001{01.01 üocqxrl

EIRI\IA

GASOLINERA

EL CARRETO
Tel.

Email:

-A

Frsnt¡l§V r

TOTATAPAGAR L
\



Email:

il0rufllmffi{{ f,ln flA 6
-E r v V v

G\ tQ

IR$

J; 5n[p n.lSeño(a)

R,T.N, co*noofi cRE$ToO

RTN: 06111956001887CAI : 9E31 6B-EA5DBB-AA4CB0.F2EE43.EF542D'32

RTtl16ügmrsra
lElim0.60cllsa7q61/¡9¡12209 . cERfFrcrooll.¡all$losra

F¿ctura es

f

D.tú E¡ffiEdo

P.U. TOTALcAt{T. DESCRIPCION

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

boGls. Diesel

Kerosene

Lubricantes

\Otros

I

#sÚmGm L.

kpqté E¡wado L.

frEort EEílo l§.V L

hfdtcrñ& 15?" L.

l.s.v 1syo

Limite Emision: 020f2023 F'n*rp.o¿0á¿¡z

$l+)l{l{}065001 rl 001-001{l{06/5$

I.OÑAPAEARf

GASOLINERA

C.A.



Ir,$rü rL PUilrTt

trilAtililtl 'El PUt NIL
B.lr¡ rti t ¿ ür t¡i, [:lrolut¿ca

rt{ t l l :';¡cu,Jt t4ittgt et:.iut
iel:2iBú'5?-29

R I l{:{iririt 901 l!"121?0

rAür* Dr. üONtAU0

I i . ll.lirA: rlt(l-il r;l rii)1¡(,$2,2J

l'.q.I. .,1
Al¡l;1,:t J )t,ijAtj¡t42tJt' BtJt /i,x l-t,?Ful--3!'
HÁ'r,il A'JtrtRi ldÚ ¡l incluHas
Í¡ ;tur¡ hrr: ral : ü0ll-0U5'01 -0ü/00ú0i
[¡;irrr-r i]i¡r.lI : tl(i()-tlir5*Ul-r)07i5000
It,;l,a I rni le tL etlir$róri: ill-03-2023

rl . liiS D r[s[ t

irir i i,liir : / 37.61 t- 2ct0.t() I

l

iie f ;a il,: rr¡ l:i tht: ?1-06" 2t)2? tlora: l4:5r)
í..itr r,ir .lt?tl¡t .{lt{[ltl iitfitz

i. I rr,nle: Atl.,lt [L lil: Sfit tUAD

,,, *X'lli i1ll1l'"ffi1?l,

flrnl . iji r¡Jt¡i;tr¡ Pt'ecio t. Total I

tl
At

lr

I

t.

I

I
í:

i

r)t-si:ut.,iltt¡:; y ReLa j as :

Srh f 
,,l1ai Eretrto:

Sttlotal fhonela(lo;
SutiTotal ISV 151
Sutrfr¡ta1 ISV l5t

ISV r5r
ISV t5r

00
{}t}

i)0
00
ti0
Ll0

0tl

trtl
0ü
00

0

200
0

0
0

0
ü

t
L

L

L

t.

L

t"

IÜIAI A PAGAR 2O{)

Pago 200
uambic 0

L

t
t-

llti;r l,?rtl''¡: [(]fll,lrJ.; cÜl' i,0i 100

,).t]. E¡enta
l,lr"l . [.,]t,- [xrltrÉrar:.

lla . il;:gi st ro SAfi I * _*_ _ _

l ¿ l r;:f ur ¡ iis f,HrÉf ic i rr de totlou :

ilfi it;INAl. :i-Lltl,] [É'LALA ft
Irl,lA : t:l'llS;0li

.\

a,

t


