ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS DE COMBUSTIBLE MES DE DICIEMBRE Afi0 2022

01/12/2022 hasta 31/12/2022
TPODE |
N*DE COMBUSTIBLE/ |
ORDEN VEHICULO Y Mantamineto/
PAGO FECHA PROVEEDOR FACTURA MOTORISTA OTROS PLACA DESCRIPCION Repuesto VALOR |
|
001-001-01-00068529
000-001-01-01981501
000-003-01-01335628
000-002-01-00234736 ,
000-001-01-01987743
001-001-01-00089267 |
Gasolinera UNO 001-001-01-00065135
Gasolinera PUMA | 001-001-01-00069047 '
Gasolinera TEXACO | 000-004-01-00745053 '
16793 06/12/2022 Pedro Naun Alvarer  |Mazda 11885  |Actividades de Salud  |Diesel 8.100,00
1
001-001-01-01211578 |
000-001-01-01526828 |
000-002-01-01156441 '
001-002-01-00044450
001-002-01-00044821
Gasolinera PUMA 028-001-01-00185000
Gasolinera ROADY 028-001-01-00186438 |
Gasolinera UNO 001-003-01-D0961715
16754 06/12/2022 | Gasclinera TEXACO 000-002-01-00558796 Domingo Sancher Nissan Frontier| GHA3328 |Giras de trabajo Diega| 12.535.27
000-001-01-00159574
Bonlllantas 000-002-01-01165968
Gasolinera PUMA 028-001-01-01841012
Gasolinera UNO 001-001-01-00555306
16847 22/12/2022|Gasolinera TEXACO 028-001-01-00185420 Domingo Sanchez Nissan Frontier| GHA3328 |Girasde trabajo Diesel 4.020.39




ROY ANTONY GOMEZ
16921 27/12/2022 000-001-01-00000354 Olvin Casco ONDA KR190L | MN5196 |Giras de trabajo

Gasnliry 2.025,00
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? ji57i%

Municipalidad de Soledad El Paraiso. f
Fecha: (> (/( DJ(!(‘;‘)"T b)f. C/f / 0l l ;"J,
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(- G S5G R - W
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[Transkege naes
5&:} %Lfbjffjl{_,‘; a{ 6fC7LL"( £) LJI‘_)’;{L: . .
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el importe en” Orden de pedido N°
identidad N~ QT - \48D- 00 \bq
Efectivo: a
[2/ Cheque N Impueslo Sabre la Renta N° = S
RTN: . . _
/ Impueslo Vecinal N© i -
Ve thin_dpes 0L fe a0pa
——— Fecha de Pago: féa — ‘-*(—'2«2-
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Alcaldia Municipal de Soledad

1 D Soledad, I Paratso. IR,

N Telefax; 2787-8434 »
Email: munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Ocho Mil Cien lempiras (Lps.
8,100.00) por compra de combustible para vehiculo municipal
Mazda placa n°® 11885 utilizado para realizar actividades de

salud.

Adjunto factura n°001-001-01-00068929,000-001-01-
01981601,000-003-01-01335628,000-002-01-00234736,000-
001-01-01987743,001-001-01-00069267,001-001-01-
00069135,001-001-01-00069047,000-004-01-00745053.

Soledad, El Paraiso 04 de octubre del 2022.
Att.

Pedro Naun Alvarez Chavarria

0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



ESTACION GASOLIN

i
YNOEL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A. /
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621

Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

CAIl. 0BBSEE-C246C7.60478A-15A101-D8545C-85 | RTN: 06111956001887

MES ANO_ )

ACURA 0101010 NO 068929 { /# U | )

Sefior(a) & I Co :é:t e I’Q% .- _

Direccion:
RTN. CONTADO ([}-CREDITO ]
Dales del Adquirients Exonsrado
CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
Gls. Gasolina Super
Gls. Gasolina Regular
Gls. Diesel KQ}'-)
Kerosene
Lubricantes f
[
Otros
- IAFRENTA Y ENCUADERN ACIOH CHOROTEGA S, DERLL DECY, H  OESCUENTOS ¥
RLTN. (901003 VI 4 § CENT.S KT31-11-10000-164 xRy oromsoos L.
Tel ITR0-500T, Cal DONT 000, BITE-2208, IF Temarindo, CHOLUTEGA, HOMDURAS
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_r:‘/—j// / LSV 15% L.
- A s Z _"’?_ . pm
- L2 [Focha Limie Emisiin: 18008720231 s s
Graclas amds volver a Servire...| Numero lniclal : 001-001-01-00087501 al 001001010001 0000

Factura es Beneficio de (odos, “Exfjala” \ | Dvg¥iak Chonts / ICopix: O.T. Emisor / 9Copia: Archivo
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Cedlge Cliente o+ 171934

Yembtre: SLCALDIA DE SOLERAD
Pirageion:
3. 7.4: 171490081 75708

Bowba  Desurip Precic SubTotal

2,580 F ATEREL U O30.T3 L 1,060.00
DE3CUENTD ¢ JEBATAS 0.00
34BE TRAVADA 154 L 0.00
EASE 3RAVADG 1BY L 0.90
BASE EXENTR L 1,000.00
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15y 15%
Tshoig L 1.0
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TEXACO EL TRIAWGILO

A Mg Com Ayatuela
KT 080180007 14840
vAraquinie i0_10n@annn com
o1 BRARSTRY

Drectdrgnion no 98787 37045,
LImite de pmision 1208@023

Cal
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ESTAGIDH GASI‘JI.I NE RA

UNOELCA RRETO

B® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2?32-9622 1 2782-9621

Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

CAl: 0BB5SEE-C246C7-60478A-154101-D8545C-85 | HTH 06111956001887

L] AFI |

FACTURA 0010010100 N © 06926?1_7 /2 ! ]
Snﬂurfn]r::‘/c.ﬂf (HA”;‘ é ___.Dﬂfr"ﬁ';jﬂé‘k

Direccién:
R.TN. CONTADO |___] CREDITO D

Disloa dal Adguirisnts Exonersdo
N Orden de Gompra Bxenta ] N Registra da [a GAG

N Canil Begistho de Exonermias

CANT. DESCRIPCION

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gis. Diesel

Kerosene

Lubricantes
Otros
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ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO )

B” Tamarindo, Choluteca, FHonduras. C A
Tel +(504) 2782-9622 /f 2782-9621
Email: marycaimenmedina90@yahoo.com mx
n:m:uEE:5EE-czm:r-ﬁuwan,ismm-nasqsms | RTN: 06111356001887
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Direccion:

RTN. CONTADO ] CcREDITO(T)

Do dal Adguirients Exonsrads
K Dnden e Eompin Enepis

LR =TT

H* Fegluliodsls SAD

CANT. DESCRIPCION

Gls. Gasolina Super

Cls. Gasolina Regular

Gls. Diesel

Kerosene

Lubricantes

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

CAl: 0BBSEE-C246C7-60478A-154101-08545C-85 | RTN: 06111956001887

FCTRA OO 01414). N[O ﬁé%ha?%ﬁf? D)
Sefior(a) D’llﬁ\{" Q 06 C]D Od

Direcclon:

RTN. contapo(-cREomo )

Datos dal Adquidaris Exonerads

CANT. | DESCRIPCION P.U.

TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel 7 CUG 1

Kerosene )

Lubricantes
Otros
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Departamento de El Paraiso

\VA\‘» ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
o 4 Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N" 115794

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 6 dr 0i U'rq?_g_':}lg _/_/Lf 2022. B o :
Unidad Ejecutora: /)/r_.ﬂfo/x"u_ M_unfa_f_;ﬁa( o E'J;frcfdd__ 4 __-,_
Sefor Tesorero Municipal:_?'aﬂ_i/__':r /’Jﬂq h ﬂ h;q:c?_ R .
Sirvase pagar a la Orden de@fﬂﬂ. o e Oanc /7*‘-’5 —
La Suma de:_DQ{g‘ mr‘f_qgrﬁ_i_rﬂﬁiﬁf inte g Cintw Cp-‘) Cohn _2“%/ I
(L. 18 %) 5:;_&]_;_ ) }al’eciandnﬁz siguiente: o

Prog rama:_f:.*_{ (0 b}L_'J a_lc NnLionNnamicen /1_)
Sub-Programa: -

3 —_— . ,
Actividad: L’ C—" [ €50 mid [Mun -‘UPUG—‘?— _ )
GAsTO CORRIENTE [ GASTO DE CAPITAL (] GASTO POR DEUDA PUBLICA ]

(e |se| R . ‘ _DESCRIPCION )
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b o Lubricanks
| _7,'?5[5 ,Cﬁmbtji-'/;b/f) }J Il,ub”_{,{;”q ks. |

TOTALES

Voo itermbolso  al 9! Alcalde moniadal.
Cur/ (emird cle (meu}/’f@fé pard UﬂHfuz!"U -
‘mLm'r_Ji;u’/ Nnis500 /Y(:n/l'f‘r £luca f!¢5ljﬁ,332ti ‘

Ohiliddo fura realicar “gires cb frabajp .y |
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- . o : ]
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PNV e b o N ———— ) \
foien| a describo, declaro recibir o
s e | Orden de pedido N° I

"‘f

of mpofsis™ denidad e 0704+ [479- 0015/
Efectivo: rﬁ Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N*
RTN:
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’C‘:’— FFecha de Pago: 10 (J I Z'Lj ;' ’?_'———
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Alcaldia Municipal de Soledad

Soledad, El Paraiso. N 3
Telefax; 2787-8434 _

Email:munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Doce Mil Quinientos Treinta y
Cinco Lempiras con 27/100 (Lps. 12,535.27) por compra de
combustible para vehiculo municipal nissan frontier placa n°
GHA3328 utilizado para realizar giras de trabajo.

Adjunto factura n°001-001-01-01211978,000-001-01-
01526828,000-002-01-01156441,001-002-01-00044450,001-
002-01-00044821,028-001-01-00189000,028-001-01-
00186438,001-003-01-00961716 y 000-002-01-00558796.

Soledad EI| Paraiso 06 de Diciembre del 2022.

Att. SHELTIN

Domingo, Oar §énchez Aguilar
0714-1979-00139.

Unidos por un Municipio Mejor
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Fachy de emycion; V01172077
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Codigo Cliente : 121527 -
Mowbre: Alcsldia Municipal De Soledad
Direccion:
R.T.N: 07149008 75708

———— o ———
= ——

Cant Bomb: Descrip Precie  Cublotal

LO0E 2T BIESEC L 349 L 2,109.99

DESCUEMTEO | REBAJAR
BASE GRAVADR 15Y
BASE GRAVALA 18X

BASE EXtuTR
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sy 187 |
TOTAL * PRAGRK 109,95
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CAMRIT | i,
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CONEREIA 1200080 D FRODICIG Yrkie
[WAN: foeturae yonie e o, net
COPROVA/TTRA 100 A
WU BORAZON 1 1 UADALUEE TEL 2000617
[l :

RIS - DAL Ll D 8% TEED T

KT 00011901011

FECHA | IHITE CHISION: 10/10/2075

RANGO: 000 001 01 01520001 4 1
(0000101 01ennn

Descr. L./ wont 0
Pl

B ODIES CR HOL w7002 1 200,00
130,620 |

Descuentos v Febada ) | 0.0

Sub Jotal | 2070, iJfF

E LARNTD L 0,09

G T8V 154 0.4

ho ISV IBK L 0.0
1TO0TAL L '30'}’0 0=J

Importe Exoneradn (-) L {.u
TOTAL A PAGAR L. r.r’ﬁ u
CASH L 2500.100

Camblo [ -4, 6)
DOS KIL SETENTA LEWPIRA
ADOUIRIENTE EXTHERADO
Ho. OC Exenfa: —
Ho. Rea, Exorerado:
fo. Rea. SAG:

farifa  Tweorte  Impuesto Total
B15.60% | 0,00 | 0.00 | 0.00
0O16.00% | 0.00 1 0,00 | 0.00
E00.00% 1 2070.00 | 0.00 L 2090.00
Total L 209,001 0.00 1 20000
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ESTACIWN D SERVICIOS PERLE gheICh
P:up.kﬂudﬂ“1|Irnpnu11EH1JUNlll'un

Cal. San Carlos. Anillo Periferico esqul
na opuesta dldeas 506, Choluteca
Emails es pum1p9rx[nricuﬂﬂﬂhnlmuil.rnu
RN 170919271001740
Tel. 2982-9461 7 99979108

CAT: OBIF2A-FRACIC-CAANET - A200E1-L72861-
WE

Factura: 000-002-00-01 156491

Cochas 20710208 Hora: 397 a. W
Tipo de Pago: EFECTIVR EN LERPLEAS

Vendedor: Elvie Rosa
Clienke: ALCALDIA DE GOLEDRD £L FARALSO

BYT M, Clientes 0714900175708
Hro OC ewenta:

Constanciz del Reg de [xonerados:
Tdentiticador SAG:

Lis: 43,4750 Bomba Hro: 00
Producto: DIESEL
Srerip Unitario: 30,34

Trms—mamZosESSISRISSSSERESSSSIEISESEEES =

L1777 L 1,325.10
Descto v Rebajas......l g.a0
Iaporte Excento......L 1,325.10
Inparte Exonerado...... L .00
Tuparte Grav 19%...evns L .00
laoorte Grav 185...... AL 0.a0
18V 15%0enes L .80
Tey 184,.....L 0.00
Tatale..... L {,325.10
Pan......b 1,325.10
Cambig......L a.0o

FIRRA

Zor, UNO HIL TRESCTENTOS VEINTICINCD TR
L0/10n ctys

Comentario:

Gracias por su Freferencla
Hodaladads SFC en Red 1o
fanga futarizada: Do 000-002-01-01105701
3 U00-002-00-01 355700
[echa fuborizaciin: 287000000
Fechs Lamite do Cuisiong D800 00
Orvginals Cliente / Duplooados L
Suatesa Desarrollado por GlabalSort
Cel. (504) 1405 4504, Cal. (50074076-7114
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GASOLINERA ROADY
OROCVINA S.de R.L.de €. V.

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

ANG
FACTURA
ﬂﬂl-ﬂﬂz-ﬂf- 0 f 0442?0 d/
Sefor{es): ) j r":'ﬁé_/
RTN
Vehiculo: Placa: Oddémetro
Dokt onl Adqunenio Exonaodod
" Commd Cartl Bep i deEntadyd | W Canrel Orden o Compin Exsni I‘Hﬂﬂ:iwﬁq:i'aﬂllﬂ';!_
CANT. |DESCRIPCION| Pu |&Z==| TOTAL
Lis. Gasoling Super .
Uis. Diesel .22 =
Lpg Clindros y I
Lubsicantes /
Chros _f
Ir= Miranara RTH DEDET P OGN Tel TRS-4004
CRATIRICE Mo B-1-1-000-01 I'm
I'n---l f.h:r-h:: HE‘J: ;ﬁ%}ﬁﬂmnﬂl Eronerade L \
e R Vot e inporte Exenlo |L
|
Grviga1s% |-
|
Gn:r"fﬁmfm L
) A LS.V.15% |L \
[ | LSw U\

Lz Faclura es Beneficio
de Todos, "Exifala”




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

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

R.T.N. DBD19003197 364
5-395CCE-C64882-30C8C0-D24808-78

CONTADO G‘HEDITDD .
FACTURA %ﬁ’

001-002.0100 14482
Sefor{es): (/ ﬁﬁ!é!é c?/
RTN
‘thhuh Placa:
mmmm

W Corm, Corst Rgai de Exrwaies | W° Cormel Grdan de Coimpen Exsnta N Bertlcivs Fasi=r de  BAG:

CANT. |DESCRIPCION| pu |S%| TOTAL
Lis. Gasolina Super |
Lts. Diesel ,JI L300 =
Lpg Clindros
Lubricontes /
S e T GRESET T TR [ \npats | [
%mm”}'ﬁ%ﬁﬂ?ﬁ"ﬁ oY
N / mmmm L
an ——
j'!/';ﬂzf_.f i "'7( Grado 18%_ |- ‘\
L@y (| NsV18s L \
) | tswres o\

a5
FIRMA 8 — u;.mquw




ONO

UHG LA TRINTIDAD
[ A TRINIDAD SARAHAGRANDRE K15 CAS

UNG HONDURAS S A DE € WV

CASA MATRIZ RESTIDTNCTIAL LA CUMBRE 1A

AVE 34 CALLE, BLOQUE F, TEGUCTHALPA MDD

HONOURAS

TFIFFONG (504 22396-8788

a1 IINOVNDE GG Leica com

¥
cpl g

CAL:
{97099 20987 S64LOF 9IADAT 558340 19
ATH (8029995457769
FECHA LTHITE EMISTAN aB/10/202]
RAMGO AUTORTZADO 026 a0l G 01830001 A
028-001 O01-01910000
NO DECLARACTON 9277627676

DESCRIPCION DE LA FACTURA

LANT DESCRIPLION  PRECIG VAL DR
53 371 | DIESEL 29 98 1,600 10
Do y iebajas oloi gadus(-) LO o0

sub Tatal ||, =00 10

EXENTO L1 600 10

ISV 15% L0 00

1SV 18% ‘iih LO. 00

ToTAL 4.600.10

Inporte Exonerado (-) L1,800.10

TOTAL A PAGAR L1,800.10
Dinero en efectivo L1,600. 10
MTL SETSCTENTOS 10/100 LEUPIRAS
ADQUTRTIENTE EXONERADO

Mo DC Exenta: S

Mu. Reg. Exanerado:

Ho. Reg. 5AG:

Tarifa Inporte Impuesto Total
115 00% L 000 Tuﬁ.l}f} L 000
118 OO% L 000 L 000 L o 00
EoD oo% L 1,600 10 L O 00 L 1,600 10
FXONERADO L D.00(-) L 000 L O oo
Total L 1,600.10 L O oo L 1.600.10

FACTURA

NO FACTURA. 028 001 01 00189000
HOMBRE: ALCALDTA SOLEDAD

RTH 07149008175708

FECHA. 02/12/2022 07 45:46

ORIGINAL CLIENTE
¢OPTA 0BL IGADO TRIBUTARTD FUTSOR

Hljfll.m GRACTAS| L[ FSPERAMOS PROUTUOL
Sl G0N0 TRANK 91022
TIFIII.IIAH HHAS BOMBAN



77 LIND

UNG LA TRINTDAD
LA TRINTDAD SABANAGRANDRE K35 CAS
UNO HONDURAS S.A. DE C.V.

CASA MATRIZ: RESTDENCTAL LA CUMBRE 1A
WU 3A CALLE, BLOQUE F, TFGUCTGAL PA MDC
HONDURAS
TELEFOND  (S04) 2236-8788

11 2gal UNGIND&uio teira com

CAIL;
437E9% - 209A83 S64CBF -9IADA2 - 558340 39
RTN. 0BO299%5457769
FECHA LIMITE EMTSTON- 08/11/2023
RANGO AUTORIZADO: 028-001-01-01830001 A LA
028-001-01-01910000
NO . DECLARACION 9277627676

----DESCRIPCION DE LA FACTURA. -

CANT  DESCRIPCION  PRECIO VAL OR
40.916 L DIESEL 30 55 1,250 00
Dto y rebajas oturgados(-) LG. oD

Sub Total L1,25C. 00
EXENTO L1,250.00
ISV 15% LD. oo
ISV 18% LO. oo
TOTAL L1,250. 00

--------------

Inporte Exonerado (-) L1,250 ¢0

TOTAL A PAGAR L1,250. 00

Dinero en efectivo L1,250 00

MIL DOSCIENTOS CIMCUENTA 0G/100 LEMPIRAS
ADQUIRTENTE EXONERADO

No. DC Exenta:

No. Reg. Exonerado: _

No. Reg. SAG: _ B} _
Tarifa Inporte Tapuesto Tatal
115 o0% L 0.00 0.00 L 0.co
118 00% L 0 on L oon L 000
EOO.O0% L 1,250.00 L 0 00 L 1,250 oo
EXONERADO | 0 00C-Y L 0 00 L 0 oo
Total L 1.250.00 L 0 oo L 1,250.00

FACTURA

WO FACTURA 078 G061 01 -001864798
NOMBRE: Al CAI 14 OF 0L EDAD

RTN: G714900001 /4708

FECHA: 220117297 17 374,

ODRIGINAL C1 TENTE
COPTA OBl TGADD FRTUOTARTO LHISOR

MUCHAS GRACTAS| [ [ HAL0%
CSHE 6001 TRANN 9H461
TIENDAR HNDS 7 BOMEAN 2

PRI



R~ LI T

D177 TON CASA MATRIZ - Col. Pal
ira bdificio 1talia Aptols
Tegucigalpa, Francisco Morazail

INVERSIONES ZAMORAND S. DE R.L.  PUMAEL

LAMORAND Jante
KM 28 Carretera a Danli, San Antonio de Orien

Email:eccotegusdyahoo. can
R.1.N. :08019998394000
Tel, :22385657/95890004

25/10/2022 08:27:29
FAC T 4007 -003-01-00961716
CAT: T FED[-DEODEE-9244A0-94C42B-70E310-E3
RANGU AUTOHIZADO DE FACTURAS
Factura Intcial 001-003-01-00920001
Factura final 001-003-01-01120000
Fecha de emision: 25/10/2022
Fecha limite de emision ; 16/8/2023

Codigo Cliente : 121008
Nombre: ALCALDIA DE SOLEDAD
Uireccion:

k.0 N O7149008175708

Cant Bombs i]és:rip__lf'_reciu SubTotal

32.520 7 Dresel L 30.75 L 1,000.00

- —

DESCUENTO v REBAJAY 0.00
BATL GRAVADA 15% L 0.00
BASE GRAVADA 18% | 0.00

BASE EXENTA L 1,000,00
BASE EXONERADA L
ISV 15% | 0.00
ISV 18X | 0.00
TOTAL & PAGAR L 1,000,00
EFECTIVD L 0.00
CAMBIO L 0.0

MIL LEmFIRAS CON GO /100 CTVS
[-'0s del Adguiriente Exoneradg

NOL oGl srden de compra Erenta; __

No. e Registro de exonerados:

ho. de Registro de SAG:

miginal: Client
?Gpia; Cumiribuyente Emisor .
rorma de Paga: Casly

Firma:

GRACIAS POR SU COMPRA
LA FACTURA ES BENEFICID OF T0D0S EXTJAL &
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso SOLEDAD
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? »icory
Municipalidad de Soledad E| Paraiso.
Fecha: &, dt’ .Dl(__LG_FﬂbrC CJ_E‘__C_QL_ T

Unidad Ejecutora: ﬁltﬂl(;‘h !JiUﬂIU_PA\ i io_‘bf-_)\ o SN
Sefior Tesorero Municipal: f\\__\b _“TQ\Q\-‘_P\_U Qwg.

Sirvase pagar a la Orden de—/ONNIN( D_QMQ‘_ ‘\20“‘:-}\31—' S
La Suma de: Q—UU"'\'O nNi ‘ UEI LD'J Con 29 lDD

(L. LLO&G 39 afectando lo siguiente:
F'mgrama:o"‘@')_lﬁ}‘) df tuﬁuo_mmo}@ Y

Sub-Programa:

.l‘ﬁ.t:.tiw.fi{:i:a-:j:c}b _T?’_b@‘tﬁu mL}'ﬁ‘U ?CJ .

GAsTO CORRIENTE [ GasTo bE capitaL [ ) easto por peupa pusLica )
» N

S| 86/ - R DESCRIPCION
00 | MNatenales 4 Soministos
250 Combustibles o Whatantes

256 [Comnoshibles 4 brcontes,
— _ . . ' TOTALES
aue rembolsp ol Sve Rleolde moniaeal]
Cord Lompra A Combusiible. cara Vebiw
Uo, mun‘\u_tu\ nissan \“tL{:\'\L\’ \‘u;xm n 6H RS |

Obliade Bosa awos Ae ubtiyjc. T |
| ‘ 9 SN )2\ .
! Tf'- | L B
';@ ,f;ﬂj‘?m_":_’gEELLO‘:ﬂLCALDE FIRMA Y SELLé-'bF_lt':mA DR\
h%ﬂﬂ!ﬁﬂ'ﬂdﬁ%rriba describo, declaro recibir ' = )
el importe en: Orden de pedido N°
weniged e _OY14-1939-0013]
Efectivo: Ej Chegue N° Impuesto Sobre la Renta N® R
R.T.N.: .
/ - > Impuesto Vecinal N°
,_%ﬁ S Fecha de Pago: 2‘?-' — 1 2~ mu
i “—TFIRMA4NTERESADO DA MES AND Y,

Oviginal Tesorerla / Duplicado Conlabilidad Ingretionss y Virindades onae R T 1504195200025 Cel 9696-6117



Alcaldia Municipal de Soledad

o Soledad, E[ Paraiso.
S&‘j J)T Telefax; 2787-8434

Email:munisoledad@yahoo.com

._._'_.__. —
m— —

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Cuatro mil Veinte Lempiras con
39/100(Lps. 4,020.39) por compra de combustible para
vehiculo municipal Nissan frontier placa n°GHA3328 utilizado

para realizar giras de trabajo.
Adjunto factura

028-001-01-00185420.

Soledad El Paraiso 22 de diciembre de 2022

\=Z -
WE ot o
Nk

b ;

‘Démingo Omar Sanchez Aguilar
0714-1979-00139.

n°000-001-01-00159574,000-002-01-
01165968,028-001-01-01 841012,000-001-01-00555306,

y

Unidos por un Municipio Mejor
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UN

UNO LA TRINIDAD
LA TRINIDAD SABAMAGRANDRE K35 CAS
UNO HONDURAS 5.A. DE C.V.

CASA MATRIZ: RESTDENCTAL CUMBRE 1A
AVE 3A CALLE, BLOQUE [ TGALPA MDC
HONDL
TELEFOND. (504)
I uplega] - UNOHKDE

CAL:
437E99 - 09A83- S64CBF-9IADA2-558340- 39
RTN. 08029935457769
FECHA LIMITE EMISION: 08/11/2023
RANGO AUTORIZADO: 028-001-01-01830001 A LA
028-001-01-01%10000
MO .DECLARACTION 9277627676

DESCRIPCION DE LA FACTURA--- -- .

CANT  DESCRIPCION  PRECID VALOR
32 179 L DIESEL 26 73 a60 10
Dto y rebajas otorgadus(-) L.0. 00
Sub Total LB6D. 10

EXENTD L86n 10

15V 15% Lo oo

I5v 18% Lo. 0o

TOTAL LB&D 10

Inporte Exonerado {-) LB60. 10

TOTAL A PAGAR ~ LBesD.10
Dinero en efective . LB6O 10
OCHACTENTOS SESENTA 10/100 LEMPIRAS
ADQUIRIENTE EXONERADO

No OC Exenta: _ . N

Mo Reg. Exonerade. __

No Reg. SAG — B
Tarifa Impurte Tmpuesto Total
115.00% L 000 a.00 L &.oo
118 O0% L 0.00 Lo L 0.00
Eon oo L 86n 10 Lo L B60 10
EXONERADO | 0D.00(-} L 0. L 000
Tutal L 860 10 Lo L 860 10
FAC TURA

NO  FACTURA: 026 G01-01- 07
HOMBRE: ALCALDTA 501 EDAD
RTH: 07143008175708

FECHA: 20/12/2032 13 5895

ORIGINAL CLTENTE
COPTA 0BLIGADD TRATIBUTARIO EMISOR

MUCHAS GRACTASY LE ESPCRAMGS PRONTOI |

CSHA 6002 TRANN 3601
TTENDAM HNOS7 B0l




o a——

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

FACTURA DE CONTADQ
FACTURA: 000-001-01-00555306
C.A.I.
D3CSBE-5E8FCT-2C4A98- 1F5205- 1854 15-6F
RANGD AUTOR1ZADD DE FACTURAS
Factura Inicial; 000-001-01-00500001
Factura Final:  000-001-01-00600000
Fecha limite de emision: 12-01-2033

Fecha de emisidn: 21-12-2022 Hora:18:25
Cajero: ALEYDA CASTILLD

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

T e S e e . i e

Cant., Producto Precio L  Total L

e e e

16.909  DIESEL
Surtidor: 1 26.63 L 450,29 L

T T E e e e .

Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTota)l Exento: 450.29 |
SubTota) Exonerado: 0.00 1
SubTotal ISV 15% 0.00 L
SubTotal ISV 15% 0.00 L

ISV 15% 0.00 L

ISV 15% 0.00 L

TOTAL A PAGAR  450.79 L

Pago 450,29 L

Cambio 0.00 L

Cuatrocientos cincuenta Lempiras con 2
9/100

0.C. Exenta;
No. Cons. Exonerac.: ——
No. Registro SAG: -

La Faclura es beneficio de lodos:

EXTJALA
URTGINAL :CLIENTE

COPTA: EMISOR
S o
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Trl FFRONY nge ETEHA
¥ POV B [T ca T
&
SVAGT e i FE O ]
it YSAST
v [ TRITE FNTS TN
Talddh ANTOGRTEADD  daL o Gl A LA

X8 n01 M Alsanon
hd DEC] ARACTON 9277627676

UESCRIPC MM ot A FACTURA

LANI VESCRIPLION  BHLL LG WAL OR
46 173 | DTESEL 1 a2 1,460 06
Uta g irbajas storgadest-) LG 00

Sub Toral L1, 460 o0
EXENTO L1, 460 G0

TSV 15% Lo o0
IV 18% L0 ad
THTAL L1, -iﬁl'} ﬂ-ﬂ
I-|'.-|| Ir [ = wdly g~ :I- ' . lhlil '-H.I'
Tl e o
el gl b4y b,

ML TRICTIr 0 SESENTA Q0106 | FUPTRAS
ADQUIRTINTE EXOMERADO

Mo OF Eavila

[ 1'% FfrE I stk

iy RcE pLIY

Tae i f [ te Dapassba Tut
TG oM L o6 )

i
]
1108 N I fon L 000 | o
EMn s 1 146000 | 6 oo I 1,460
FwnnERADD 1 ﬁ ooy I 600 |
Tutal I T T VI 1+ L |, 460

A TURA

RO TACTIRA 28 Wi o 01RS 840
HOWGRE AL LAl DTA SAl THAD

RTH 07 149000175708

FECIA  19/11/32027 a4 0 36

ORTOTIAN ¢L TFNIE
EOPTA afl TRADD TRIBUTARTO Eu1SOR

NS GRAT AL LT TPERAMGS PIROITHI
rSIW G TRANN 17447

TTENDAN W57 n-mw 1
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso SOLEDAD

M Tel: 2787-8434
ORDEN DE PAGO NH* '..II"I?I

Municipalidad de Soledad El Paraiso. / )
Fecha: 2-1 df’ fjifj(’ﬁ"lb i P Cll&,l c.02.2. - v

~

Unidad Ejecutora: t\\CO dIC} T"\omuoa\ tl)e_ 50\tdﬂd’ ___;_’_._
Serior Tesorero MumcnpalEﬁﬂb ur‘O«\’M h\\}u{(ﬁ,l“_ R L A
Sirvase pagar a la Orden de: k_C_dl‘:i C—D\U\ ~n Coswo C%'L\ﬂ_( o

La Suma d:DOf:l M \ \)Q\ﬁ%’\ UﬂLC} LEM%_)\'\'&E_\“

(L. Eg )2.: 5 (8] 0] ) afectando lo siguiente:
Programa: QR (—(15!'05 Cln: l'OﬂUOﬁUmlE N0
Sub-Programa:

actividad: 36_1esoverio V’]umuo al.

GAsTO cOrRRIENTE () GAsTO DE CAPITAL [ ] GASTO POR DEUDA PUBLICA l_
b

G | SG R DESCRIPCION

l
3C0 Motersales U Soministios \
250 Combustibles l.i \whrantes |l

|
|

356 [Combuskibles q Lebhrcontes.

TOTALES

ﬁt?meIbD C\l Gr. Fft Ao O JinD Cmf g,_i;,]rmk,
Dkdmiﬂlb D\'\\JO df; \O« ‘rr'lurwiug,u I Duv"
Comp ro de (t)mbub\-\b\ i_,_:ra qru’: d?kiﬂb@io

of \x.}:mumf_lﬁu dad. en Mcloait\ele mm*u(:J[ |

Q L mML C{jlﬂi 0 (on Dlaga MNSI9b asiy NUAAL: L[):-f 2025, )
ity /g\ @ @b Gee-geipenD cknht 4 Nerd. ciel rrhOI'U?Iu

LEO ALCALDE FIRMA Y SELLO OFICINA' ng;ﬁR

( Coﬁbﬂ@%mba describo, declaro recibir WS s0-/ A
el importe en: Orden de pedido N°
identidad N© ()14 - lQMWS{ﬂ
Efectivo: @ Cheque s Impuesto Sobre |a Renta N°
R.T.N.:
—’7_, 147 Impuesto Vecinal N°
k T /PRMAIFTERESADO Facha de Pago: n?;} M’és& % J

Onginal Tesoreria / DL;P{ a}ﬂr o Contabilidad Tepegivncy ¢ Vorindadey Gimnr T T JiGHINIGHIGG Tel BES5-E1TT



C=m)\ Hlealdis Mianiogpel do Hlodnd, E P riratio,
R

Dlefawo: 27878434 x
SOmatt: munisslodad @yatao. srm _

SOLICITUD DE REEMBOLSO

YO: FREDIS OLVIN CASCO AGUILAR con numero de Identidad N°0714-

1984-00589, en mi condicion de Asistente Administrativo de Ia
municipalidad de Soledad, departamento El Paraiso por medio de la
presente solicito un Reembolso por la cantidad de (L. 2,025.00) DOS MIL
VEINTICINCO 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 desempeifio
dentro o fuera del municipio, correspondientes a trabajos de la Alcaldia
Municipal de Soledad, departamento El Paraiso.

Adjunto documentos Soportes;
1. Facturas N°000 001 01-000354. Pago de factura de crédito.
2. Informes de Giras de Trabajo: Meses de enero, febrero, marzo, abril v

mayao del 2022.

Firmo la presente a | ias del iciembre / 2022

P
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Fred:‘sﬁw ; Z‘fsm Aguilar . 82 Aqu
Firmirdel Empleado V.B. Alcalde Municipal,
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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
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