ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS DE COMBUSTIBLE MES DE AGOSTO ARNO 2023

01/08/2023 hasta 31/08/2023
TIPO DE
N° DE COMBUSTIBLE/
ORDEN VEHICULO ¥ Mantemineto/
PAGO FECHA PROVEEDOR FACTURA MOTORISTA OTROS PLACA DESCRIPCION Mglﬂﬁﬂ VALOR
PUMA,Gasolinera 000-002-01-01375511,000-002-01-01376841,000-002-01- |Domingo Omar
17546 21 08 2023 | Texaco, UNO. 01374871,007-002-01-00317811,029-001-01-02048499.  |Sanchez Nissan Frontler Ninguno |giras de trabajo Dlesel 4,502.51
PUMA, PUMA Roady,
Gasolinera
| Texaco,Gasolinera 001-00-01-20298035,000-003-01-00582349,000-003-01-  |Domingo Omar
17548 21 08 2023 |UNO,UNO La Trinidad. 00616445,008-001-01-02252399. Sanchez Nissan Frontier | Ninguno |giras de trabajo Diesel 9,774.25
Gasolinera PUMA 000-002-01-01381731,000-004-01-00622550,003-005-01-
Gasolinera TEXACO 00073751,000-002-01-01380133,000-002-01-
de Serviclode  [01793706,000-001-01-00627576,000-003-01-
C.A De C.V. Gasolinera 00626368,002-002-01-02353975,003-005-01- Domingo Omar
17550 21 08 2023 [INSA. 00074440,005-002-01-00056798. Sanchez Nissan Frontler Nlngunu giras de trabajo Diesel 10,002.76
Bonlllantas
Seguricentro,Gasolinera 001-002-01-00050773,001-002-01-00050800, 000-001-01- | Domingo Omar
ROADY. 00171103. Sanchez Nissan Frontier | 11076 _|Actividades de Salud




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso SOLEDAD
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N 91754%/;“"3“'3“‘“ 7’
Munlmpalldad de SoledatoEl Parai : \%,3\\‘@’ \‘
Fecha: 81 L ['\(]Ob \& )QQ‘ a.,'[
Unidad Ejecutora; p'\ G Q. V\L)ﬁ\UQQ\fAL %O CAC\EL.\LQNM‘/
Sefior Tesorero Municipal: Tﬁ\hdi Q\T\Cﬁ\;\v ¥\\‘D»Vt?a

Sirvase pagar a la Orden de: Om\(\ O ®“\Qy C‘)Q‘\QY\Q'I/ -

La Suma deQm)*‘(O V\\\ NDQ LCS’U‘\)W) 0o \QJ“D\V(L} Cen St \ M___
(L.q \C\C),Z— 51 ) afectando lo siguiente: .
Programa: O 2 Rdministrau o Hraodera S

Sub-Programa:
/
Actividad: 001 lesoveria .

casTo CORRIENTE [ ) GAsTO DE CAPITAL (] GASTO POR DEUDA PUBLICA ()

G | SG R DESCRIPCION 3
0% lldmm bhan Q0h  pnandera D
o0\ Mesorend. o

| B3 Diese) o

TOTALES

uuo rembolso al S Mealde ﬁum‘u@d. L
(;omcra A (o bublwblc para. Vthiw\Q

mumUDu\ 0-\'\\\1(\,&0 Domx {r(D dx\*a\om(

G

/ ,
A '?‘ Lp 589,902 1)
PR x{
, \%,.  FIRMAY Ll orT
(Conforme lo arnba describo, declaro recibir \W o Y
el importe en: Orden de pedido N°
/‘H genidad e ONU - 1939- 00137
Efectivo: G Cheque N° O{OC‘((% Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:
@ Impuesto Vecinal N°
9 “C——FRViA NTERESADO Fecha de Pago: D%\A ,\28 2’%%3 J

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Impresicnes y Variedades Omar, R.TH 1804195201125 Cel 969611/



Alcaldia Municipal de Soledad

Soledad, El Paraiso. -

Telefax; 2787-8434
Email-munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Cuatro Mil Novecientos Dos
Lempiras con 51/100 Lps. 4,902.51) por compra de
combustible para vehiculo municipal Nissan frontier utilizado

para realizar actividades giras de trabajo.

Adjunto factura n°000-002-01-01375511,000-002-01-
01376841,000-002-01-01374871,007-002-01-00317811 ,029-

001-01-02048499.

Soledad El Paraiso 21 de agosto de 2023.

Unidos por un Municipio Mejor
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PFEBTAEEOLE S FE gJé e e

Col. San Carlos, dnille Feriferico esaw
na opuesta Aldeas S0S, Cholutecs
Email: es_pumaperifericold@hotmail. con
RTH: 1701971001740
Tel., 2782-9441 / 99924433

CAT: 22CA9F-23ARFC-DDABA?-CTD250-DA4F8T7-
F9

Factura: 000-002-01-01374841
Fecha: 3/8/2023 Hora:
Tipn de Pago: EFECTIVO EM LEHPIRAS
Vepdedor: Javier Caorrales
Cliewte: ALCALDIG DE SOLEDAD EL PARALSU

19:40

R.T.N. Cliente: 071490081757048
Mro OC exenta:

Constanciz del Reg de Exonerades:
Tdentificador SAG:

[0y e ]
° .

o I o [ o }

2

{ow]

o R et ¥
2 a
[oaee T dven
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foe]
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{ §95.00
P00 neank 895,04
Cambio......L (.09

Son OCHOCIEWTOS MOUEMTA Y CINCD CON 00/
100 chvs

Comentario:

Gracias por su Freferencia
Modalidad: SFC en Red Fijo
Fango Autorizados De 000-002-01-01355701
3 000-002-01-01505700
Fecha Autorizaciing 22/15/2021
Fecha Limite de Emisiin: 22/12/2023
Originaly Cliente / Duplicado: Emisor
Sistens lesarrollade por GlokalSeft
Cel.(504)3305-4546, Cel.(504)332s-7314
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Col. Sz Carlos. Anille Feriferico £3qul
anuests Alde‘s 505, Choluteca
rlxoﬂﬂth1W11l ZOm
71001740
99724483

CAT: 22C49F-236BFC-TNAEA9-CT250-064F87-
£9
F:
£ 14:54

V0 EN LEMPIRAS
RO ARADOER bﬂlr D
IE SOLEDAD PARATEO

g
fin g -

Crarig | e
Fracio Unita:

SUNE e nnuaok 1,020.20

0.0d

HEEa s 7

fmporte ExcantO......l 1,020.2
Inporte Exonerada.. ...l .00
Tgporte Grav 15%.......b 0.0o0
Tmports Cr v 8%l 3.40

CLU Iy SUNNNAN 0.00
187 I g.0a
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4 A
! ,U”bl

AP L:\

FEi0ewonwoh
=
b { ar
LA AGnnnnaai ULl

Conentaring

fracias por
HDIH idads

T T T




Haval

[ ol E B S | i

N

FON NG UPUES

FACTURQ ORIGINAL
. O07-002-01-00317811

It 381 -
\8TA: 007

LIMIT

NOMERE: ALCALTIA SOLEDAD [EL FARAISO
RTH: 07145008175708

TS 1Y IRIRE

L.0.40
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso SOLEDAD
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? ~tysus govov

Municipalidad de Soledad El Paraiso. (g’ \m&f‘\‘\

w i

Fecha: 811 d(', ﬁO{O.S"‘O CJQJ c0eA VQA“QE s ,{;
Unidad Ejecutora: p ‘(.Ulcgﬂ Mloni \QJ D O\ dﬁ SO \Cd o) é ‘. \‘@“w‘ffg

Sefor Tesorero Munlc:lpal-‘:O\ﬂ\JS RI’\Q\'\U P«\\}mu,
Sirvase pagar a la Orden de:)Om\f\QO ®N\QY‘ %Q‘(\L}RQL

La Suma de: MUQV(’. l\"lll 5‘3\’&!)]?”‘}05 Oe (nh ‘-, CUU]‘TO (ﬁﬁ Lon ZS}‘OO
(Lq :F}LI eS ) afectando lo S|gu1ente

Programa: O Adminiy A UUH Linandcrg. R
Sub-Programa:

- ¢
Actividad: 001 (esorcna : S
GAsTO CORRIENTE [ ] casTobeE cAaPITAL [ | GAsTO POR DEUDA PuBLIcAl

fe | sell r : DESCRIPCION 3

03 ministradon  Finandera -

Co1 TTesorenal. , -
356200ie5el. S
TOTALES

—

ﬁecmbo so _al Si. Mw[dc I")umdDaf porcomeC .
¢ Combuatible poara Vehiwlo mu;nuDa‘ -
arad rcu[i‘lcu Q"faﬁ dr fmbcuo -
T J L |

JFN N (psQ F#Ys

“:."!!E— VA DE PRESUPUESTO

dentidad e 0714~ 1979 - 00131

Efectivo: G Cheque N° M Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.:
W Impuesto Vecinal N° '
= ok Fecha de Pago: 8/1 O 8 2’02‘2
. FIRFA INTERESADO DIA MES ANO

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Jmpresicnes: y Varledades Dmar, R.T7A(. 1804195201125 Cel:9696-6117

';\. : Z ' ; .’ -f
N, L 3 LS. \_l;
= T ‘ '(&-o S N %\
Cmo arriba describo, declaro recibir N 4035_"'}24//,—’/"7
el importe en: Orden de pedido N°



Alcaldia Municipal de Soledad

) Soledad, El Paraiso. -
Telefax; 2787-8434
A= e g

>
Email:munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Nueve Mil Setecientos Setenta
y Cuatro Lempiras con 25/100 Lps. 9,774.25) por compra de
combustible para vehiculo municipal Nissan frontier utilizado
para realizar actividades giras de trabajo.

Adjunto factura n°001-001-01-20098035,000-003-01-
00582349,000-003-01-00616445,008-001-01-02252399

Soledad El Paraiso 21 de agosto de 2023.

0714- 1979-001 39.

Unidos por un Municipio Mejor



JNVERSIONES LEDEZHA
CARRETERA PANAMERICANA 300 TS AL ESTE T
EL UNIMALL.
CHOLUTECA
PUMA SUYAFA
CARRETERA PANAMERICANA 300 HTS AL ESTE n
E UNIMALL. CHOLUTECA
Email:inversionesledezma@gmail.com
R.T.N.:06111976006960
Tel.:27802089

11/5/2023 16:31:42
FACTURA:001-001-01-20098035
CAI SA22A0-8IDD0S-RA44AN-EOL11C-47944F -4
8
RANGO AUTORIZALO DE FACTURAS
Factura inicial 001-001-01-20070001
Factura final 001-001-01-20250000
Fechs de emision: 11/5/2023
Fecha limite de emision : 6/3/2024

Codigo Cliente : 171527

Nomtwe: Alcaldia Municipal De Soledad
Bireccion:

f.T.N: 07149008175708

Cant Homka Descrip Precio SubTotal

99.787 S " BIESEL L 22.58 L 1,349.99

0.00

LESCUENTO Y REBAJAS
RASE GRAVADA 157 'L 0.00
BASE GRAVADA 18X L 0.00
BASE EXENTA L 1,349.99

HASE EXONERADA L
ISV 152 L 0.00
ISy 18% L 0.00

TOTAL A PAGAR L 1,349.99
EFECTIVO L 0.00
CAMRIO L 0.00 -

MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE LEHPIRA
S CON 99 /100 CTVS

No de orden de compra exenta: _________
No. de Registro de exonerados :
No. de Registro de SAG :
Original: Cliente: y,
Copia: Obligado tributario emisor.
Forma de Pago: Cash

s e

GRACIAS POR SU COHPRA .
LA FACTURA ES BENEFICIO [E TODOS EXIJALA



TECMICENTRD £ INVERSIONES ROADY S. DE R.
L. DE C.Y.
Lotificacion Carranza, Blvard Jusn Orlan
do Hernandez .

PUKA RDADY

Email:dionelcy . flores@yahoo.con
R.T.N.:08019002197344
Tel.:+304 27827477

T /42002 8332:38 p.on.
FACTURA:000-003-01-003822
CAI: C95F6B-6L050C- 79438[ 7Eﬂ41 ~4FF 940
-R2
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura inicial 000-003-01-00572001
Factura final 000-003-01-00415000
Fecha de emision: 29/3/2022
Fecha limite de smision 3 23/1/2028

Lodino Clients : 173091

Nombre: slcaldia de soledad el paraiso
Direccion:

R.T.N: 0714900817570

37175 T DIESEL L 23.85 L 1,125.12
TESCUENTO ¥ REEATAS OTDRGADDS 0.00
BAGE wa%;Jﬁ L 0.08
BASE GRAVATIA 181 L 9.00
PASE EXENTA L 1,125.12
BASE EX Qwspana L

15y 150 L 0.00
15V 181 L n.m

TOTAL 4 PABAR L 1,125.12
EFECTIV0 L £.00
CAWBID L 9.00

5y k]

MIL CIENTO VEINTICINCO LEWPIRAS COW !
10D CTY3

liatns del Adquiriente Exonerado
No. de orden de coppra exenkar - oo~
No. de Registro de ewonerados: _________
Mp. de Reqgistro de SAG:______

Original: Cliente
Copia: Contribuyente Emisor.
Forma de Pago: Cash

Farmas e

GRACTAS POR SU COMFRA
LA FACTURA ES BENEFICID DE TODOS EXTIAL

A



EDS Texaco Miramontes
S, de k.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Rowlevard Mauricio 0liva
eMai ' sacdarupogrec.hn
TP1 2760-57-29
RTN:0B01901/969330

FACTURA DE CONTADG
FACTURA: 00U-003-01-00616445
C.ALT.
CIAESY-B8931A-774898-D4ALAD-ACECCA-97
RANGO AUTURIIADU DE FACTURAS
Factura tmicial: 00U-003-01-00800001
Factura tinal:  000-003-01-00700000
Fecha 1 1te de emist @ 10-01-2024

Fecha de emisi @ 22-04-2023 Hora:16:10
Cajero: SOHARY CHAVARRIA

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

r‘am Pxoducto PI*I!D L Toldl L
Sﬁ 731 DlESEL

Surtidor: 5 23.13 L1, ‘mU 29 L
Descuentus v RebaJas 0.00 L
SubTotal Exento:  1560.29 L
SubTotal Exoneradu: 0,00 L

SubTotai ISV 15% 0.00
SubTotal ISV 15% 0.90 L
ISV 15% 0.00 L
1SV 15% 0.C0 L

TOTAL A PAGAR 1560, :B
Pago 15607
anbio :

Un mil guinientes sebenta Lemp1i
25/100 '

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

La Factura es heneficio de todos:
EXTJALA
URTGINAL :CLIENTE
COPLA:FHTSOR



Uhad © o 170 ARMADAS

2000 WIS AliEs O MALL CASCADAS

UNO HONDURAS 5 A. DE C.V

CASA MATRTZ. RFSIDENCTAL LA CUMBRE 1A
AVE  3A (ALLE, BLOQUE F, TEGUCTGALPA MDC
HONDURAS

TELEFONG  (504) 2236-8788

ceplegal UNOMND@uG -t ra. com

CAL:
V76300 GIFG7S -864200 - E41F 2 - 24F537-FB
RIN. 03029995457 749
FECHG + TMITE EWMTISTION: 18/11/2023
RANGO AUTORTIADG . N58-001-01-02170001 4 14
OnNg-Go1-01-02385000
HO DECT ARACTON Q276585255

DESCRIFUTION DE LA FACTURA-

CANT L= ORIPCION  PRECIO VALGR
63 306 L IESEL 240 1,520.00
Bty y rebajas otungadus( ) LG 00
Sub Total 11,520 00

EXENTO L1,520.00

ISV 15% Lo 00

ISV 18% L0 00

TOTAL .1,520.00

Inporte Exonerado (-) L1.520.00

TOTAL A PAGAR L1,520.00

Dinero en efectivo L1,520.00

DINTENTOS VEINTEQD /100 [ EMPIRAS
ADQUIRTENTE EXONERADO
No. DC Exenta:

No. Reg. Exonerado: . .

Wo. Reg  SAG: -
Tarifa Taporte  Tmpuesto Total
115.00% L G .00 E 0.00 L 000
118, 604 I 0.00 L 0.00 Lo .on
Eon.00% L 1,526 00 L 00 L 1,526.00
EXOMERADLG L O 00¢-y L 0.on L 0.00
Total L 1,5206.00 L 0.00 . 1,520.00
FACTURA

MO FACTURA: D08-001- 01670955
HOMBRE: ALCALDTA DE SGi THAD EL PARATSO
RTH 07149008175708

FECHA, 17/04/2023 16 51:39

ORTGINAL CLIENTE
COf TA OBLTGADD TRIBUTARIO EMISOR

MUCHAS GRACTAS) LT ESPERAIMOS PRONTQ ! |
CSHE 4105  TRANY 94184
TIENDAA HNO43  BOMBA# 2
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UNO LOARQUE
CNL TOARQUE SALTDA AL SDR FTCL  POSTA
UNG HONDURAS 5. A DE C.V.

CASA MATRTZ: RESIDENCTAL LA CUMBRE 1A
AVE JA CALLE, BLOQUE £, TEGQUCTGALPA Mb(
HONDURAS
TELEFONO: (S504) 2236-8788&

l‘r:'}':] ".'gu] -UNOHND@ o - teria. con

CAI:
£2SD6D FOREDE-S9429C DEAINF-B8DEDST -G8
RTH: 08029395457769
FECHA L TMITE EMTSTON: 1771172023
RANGO AUTORLZADO 029 GOT 01 018537001 ~ L&
029-001-01-02162000
CLARACION 5271579046

- DESCRIPCION DE LA FACTURA
DESCRIPCION  PRECTO VAL OR

63 DIESEL 23 81 963 70

3 R VT T TR
Dtg i=bajes otorgados(-) LO 00
Sub Total L9630

EXENTO 1963 70

ISV 15% LY GO

ISV 18% LO 00

TOTAL L968 70

u ‘te Faonerado (<) 1968 70

TOTAL A PAGAR Laby. /70

Dinero en efectivo La68 70

' ECTEnDS SESENTA V OCHO 704100 | (P [RESS

ADQUIRIENTE EXONERADO

No DC Exenta:

Total

b, L 005

‘ Lo L D60

EOO 00% 1 958.70 L D90 L g3 70

EXONERADO L 0.00(-) L 0 00 LD cy

Total L 968 70 L 0.00 L 968 70
FACTURA

10 FACTURA: 029-001-01-02032957
HOMBRE . ALCALDTA DE SOLEBAD EU "2RAISH
RTN: 0714958175708

FECHA: 28/04/2023 200:12:24

ORIGINAL CLIENTE
OBLIGADO TRTBUTARIO EMISOR

A5t LE ESPEZRAMGS PRONTO!!
TRAN# 98525
056 BOMBAR 1

MUCHA
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CI&N TE SFRVICIOS PE(EFE?IF¥
frop. Clodeth Florencia Brizuels Lazo

Cal. 8an Carles. fnillo Perifarico 23qul
n2 opugsta Aldeas 505, Choluteca
Email: es_pumanerifsricaﬂ4@hotmsil.cﬁm
RTN217091971001740

Tel. 2782-9441 / 99924433
Cals 22E69F-EE&BFC—DEQEE?—C?DEED»B£4?2?—
F?
Cactura: 000-002-01-01373088
Fecha: 13/6/2023 Horz: 158:2
Tipo de Fago: EFECTIVD EN LEMPIRAS
Yepdedor: Flvis Rosa

Cliente: ALCALOTA DE SOLEDAD EL PARaISE

R.T.M. Cliente: 07149008175708
Wro OC sxenta:

Reg de Exonerazdos:

{dent!

Lg: 42,7350 Topka Nrg: 04

Timw

frgducto: RIESEL
i .

Pracig U

R - o
B1Tar10: &

1T T 730.00

Descto v Rebajas......l 0.00
Importe Excento......l 930.00
Inporte Exonerado......b 0.00
Inporte Grav 15%......l .90
nparte Grav 18%.......lb .00
15V 15%. 0000k (.00

ISY 185 cnens .04
Totales...o

{
L
F200.naaal
L

Capbiloeeescs

Son
[ -
Lomentario:

fango Autorizac

£
Fzchs Limi
o .
Original:
Sigtems O

Cel. (50413



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO M? 517550 /
Municipalidad de Soledad El Paraiso. ,
recra 24 Cle ﬂqoslro del 2023
Unidad Ejecutora:‘“(ﬂ\&d TK\OI'\‘\(.)DO\ AQ 50\@AGA

|
Sefior Tesorero MunicipalT(G“&.\\E, k‘\&(\&)‘ “QQVQ'L
Sirvase pagar a la Orden de‘%h‘\\ﬂ Q0 %Q( 56\"&\@1

La Suma de: D‘Ql l\()?l DOS Qm?'; Qs on _1() hm
(L. 10 002, 1b ) afectando lo siguiente:

Programa:03 Rdministauon FﬂOnUCm
Sub-Programa:

c— 4
Actividad: 001 !C{SOICH a.
GAsTO corRRIENTE [ ) casToDE CAPITAL [ ) GAsTO POR DEUDA PUBLICA[ )

G | S6. R ‘ . DESCRIPCION
03 Adminishouons Fnanciera
00l Te¢sorenQ.
35620| Diesel. B

TOTALES

raoo  reembolse al o7 Alcalde Muniupal por
CQS"ADra Ok COmbUﬁhb[& Larq wal'uulb MUINI| -
Ci/dal pa_ta lzar qetas de trabajo.

/\\\Lpﬁj OCX)Z fE
<

ELLO ALCALDE & of ICINADE PRESHRLESTO

njagme ) {rriba describo, declaro recibir

~

el importe en:
" Yo Famase O AI-O01B]
Efectivo: D Cheque N° OIOZ g Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:
@v Impuesto Vecinal N°
& Fecha de Pago: 31 OS 802.43
\ FIRMA INTERESADO DIA MES ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Dmpresicnes:y Variedades Omar, R T7H 1804195201125 Cel:9696-6117



Alcaldia Municipal de Soledad

T Soledad, Ef Paraiso. .
'U g Telefux: 2787-8434

Email:munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Diez Mil Dos Lempiras con
76/100 Lps. 10,002.76) por compra de combustible para
vehiculo municipal Nissan frontier utilizado para realizar
actividades giras de trabajo.

Adjunto factura n°000-002-01-01381731,000-004-01-
00622550,003-005-01-00073751,000-002-01-01380133,000-
002-01-01793706,000-001-01-00627576,000-003-01-
00626368,002-002-01-02353975,003-005-01-00074440,005-
002-01-00056798.

Soledad Paralso 21 de agosto de 2023.

0714-199 00139.

Unidos por un Municipio Mejor



ESTACIAN OF SERVICIOS PERIFgRICC
Frop. Clodeth Florencia firizuels Lazo

Cal. 5an Carlos. dnille Periferico esqui
na opuests Aldess 505, Choluteca
Email: es_pumaperifericoﬂ4@hntm3il.com
RTN:17091971001740
Tel. 27R2-9441 / 97724483

Al 22C59F~2368FC~ﬂDﬂBA?wC?BQSG—n64F37-
Factura: 000-002-01-01381731

Fecha: 11/7/2023 Horaz: 18:42
Tipo de Fago: EFECTIVO EM LEHPIRAS
Yendedor: Yemifer Nieto

[liente: aLCALDIA DE SOLEDAD EL PARALSD

.7.H. Cliente: 0714900817708
Hro OC exenta:

Constancia del keg de Exonerados:
Tdentificador SAG:

Ltz: 40.383% Bombs Hros 04
Producto: DIESEL
Precig Unitario: Z2.14

AT T & 374,10
fescto vy Rebajas......b £.80
Inporte Excento.e.... L 394.10
Iaporte Eyoneradtessnesb .00
Importe Grav Ty AR & g.0a
lsporie Grav 187, ceaeasb 0.0¢
[ Y R | 0.0¢
150 18%......L .o
Tataleeeess L 894,10
Pag0.san sl g74.10
CambiGeiaacs ks ¢.4d

FIRHA

con OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 10
/100 ctvs

Cowentario:

Gracias por su Freferencia
Modalidad: 5FC en Red Fijo
fiango Autorizados Qe 000-002-01-01355701
a 000-002-01-01505700
Fecha Autorizaciin: 22/12/2022
Fechs Limite de Emisiing 22/12/2023
Originals Cliente / [plicados Emisor
Sistems llesarrollada por GlobalSeft
Cel. (504)3305-4544, Cel.(504)32246-T314
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ESTACIONES DE SERVICTOOIE
C:f. S.A TE €.V,

SAN LORENZD, VALLE BQ ALTO VFRDF KM10Z
Rlﬂ DBDl»U]4ﬂ°"1J8
LIENTESRESCA, COM. H
TELs 2275-9493

LASH MATRIZ: COLONTA LOMAS DEL Mavae
LOCAL 502, EDIFICTO TORRE MAYAR
ESOUINA OFLESTA & PLAZA LAS LOMAS

DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN

FACTURA ORIGINAL
NO. 003-003-01-00073751
05 7EAA-GIRIF3-E 70008305 394- 200004~
RANGD AUTORIZATO
Dz 003-005-01-00070001
HASTA: 003-005-01-00120000
FECHA LIMITE AUTORIZACION: 25/01/2024

NOMBRE: ALCALDIA SOLEDAD EL PARAISD
RTN: 07149008175703

FECHA: 31/07/2023 08:40 P

ORDEN#81S

RECEPCIMN: D MERAZ

RIS

50114
BIESEL (59122 LITRD) 1,375.18

¥ 73.24 FOR LITRO {MAY W)
TESCUERTOS ¥ REEATAS L.0.00
EXENTD L.1375.18
EXONERATID 0,00
THFORTE GRAVADD 15.00 L.0.00
TMPORTE GRAVATO 18.00% L.0.00
SUBTOTAL L.1375.18
ISV 157 L.0.00
ISV 187 L.0.00
THPUESTOS L.0.00
BOMEA TOTAL '
i.1,375.18

EFECTIVD L1,375.13

0% SUBT:1,375.18 INPTO:0.00
SoMe ﬁIL TRESCIENTOS
QETEHTQ Y OCIMCG
Cox 1857100
LEFMFIRAS

Orden de compra Fuenta

Constancia Req. Excnerados

= GRAYATID
ORTGINAL: CLIENTE
COFIA: DRLIGADO TRIBUTARTD




ESTACIMW [E SERVICIOS PCRTC fI
frop. Clodeth Florencia Brizuela

Col. San Carlos. Anille Periferica esqul
na opuesta Aldeas 505, Choluteca
Email: es_pumsperifericefi@hotazil.cow
RTH:170%1571001740

Tel. 2742-7451 / 99724433

CAI: 22C49F-234BFC-DNABAR-CTU2T0-054F27-
F¢

Factura: 000-002-01-01380133

Fecha: 28/6/2023 Hors: 17:30
Tipo de Fago: EFECTIVO EW LEMPIRAS
Vendedor: Elvis Rosz

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO
X¥

R.T.N. Cliente: 07149008175708

Nro OC exenta:

Constancia del Reg de Exonerados:
Identificador S5AG:

Lts: 29.4384 Romba Nra: 04
Froducto: DIESEL
Precio Unitario: 21.91

Sum3...... L 545.00
Descto y Rebajas...... L 0.00
Inparte Excento...... L $45.00
Inporte Exonerado...... L 0.00
Imparte Grav 15%....... L 0.00
Inporte Grav 18%....... L 0.00
ISV 18%......L 0.00
ISV 18%...... L 0.00
Totalsvaces L 445.00
Pago...... L 445.00
Canbio......L 0.00

FIRMA

Gon SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON 00
/100 ctvs

Comentaric:

Gracias por su Freferencia
Hodalidad: SFC en Red Fijo
Rango Autorizado: De 000-002-01-01335701
3 (00-002-061-G1305700
fecha Autorizaciim: 22/12/2022
Fecha Limite de Emisifn: 22/12/2022
Original: Cliente / Buplicade: Emiszor
Sistema Desarrollade por GlobzlScft
Cel. (304)3305-4346, Cel.(S04)322£-T314



SAGLINERA TLXALY LUShiuL
LURATABUELAL SAL LIS a0 S
L, 2e2s-eaey
tﬁﬂl&. H E‘EU’SGEGGH&‘E"B}‘E&“.QQ LSOO

T
TERELL-UYEUR T -OL44EL - 2681 - sl d - Ly
HIND U195 42000581
AL MU
PELHA LIALIE LHLSIONT 1170470024
RANGUZ BUU-UU2-02~U1 /81501 A LA
UUU-UUE-UT-U292500
FALIURR
NU. 2 UBU-ULe-UL-ut s s
NUMERE D ALUALMLS Db SULENAU

WM Uy ndsuuBl o
BRIV

Pachar S1AU6ssS horas Uoiovads

sURIEUL It

VULIREN  BESCRIVCIUN  FREUID HELHE

s gt i) Ly ‘WA el 4+
EERG TN 10 S35 L Tl
LEITUSNTSS ¥ ReDats (-1 L. u.u

AL L. FELI

importe Lxonersao (-1 L. Rt

JUTAL & PRGAR L. YU

ERLYY Ay
LReL MU L, 7iGa L

HUVECIEMIUS SETEMEA CON 107100 LhrbiRes
ARUIRLEN T SRUNERALL

Mo, W pxenta:

fo. Heg. cHonerado:

- N g
Mo, Red. SHBE

13rira importes  LEMOWESTO fgtal
UTRLTy A U} LU L. YLl
15007 L. Ui Lo U b Yt
116007 L. R Lo UL, Y.
AL L. Vil Lo Gl Lo YL

URIGINAL s Lkt
CURLAZUBLIGABY PRIBUTARIY BRI
BRALIAS FUR SU LUARRA
Lo Fanitng by Bed tuat pe Tl
LALALA
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FSTACIMNES TE QFRU}”Tﬁ IE
C.A. 5.A IE C.V.

SéN LORENZO, UALLE BD ALTO VERDE M102
RTN:08019014492150
CLIENTES@ESCA.COM.HN
TEL: 2275-74%3

CASA MATRTZ: COLONIA LOMAS TEL MAVAR
LOCAL 502, EDIFICIO TORRE HAYAR

ESQUINA OPUESTA & FLAZA LAS LOMAS
TISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN

FACTURA ORIGINAL
ND. 003-005-01-00074440

DAT:
GS?Eéé—SDBDF3~E74QAB—3D5396—ZDDEAA—
c?

RANGD ALTORIZALD

DE: 003-005-01-00070001

HASTA: 003-005-D1-00120000

FECHA LIMITE AUTORTZACTON: 2a/01/2024

NOMERE: ALCALDIA SOLEDAD EL PARAISO
RTN: 07149008175708

IEGCHE L.0.00
ExEHTF {.13e0.21
FYONERALD 1.0.00
THPORTE GRAVARD 15.007 L.0.00
THPORTE GRAVAD 18.00% L.p.0n
SURTOTAL 1.1380.21
18V 15% L.0.00
189 184 L.0.00
THPUESTOS L.0.00
R TOTAL
é 393L6=21

EFECTIVD £1,380.21

07 SURT:1,380.21 IHPTO:0.00
cOoMzHMIL TRESCIENTOS
DCHEMTA COM 217

100 LEMFIRAS

rden de conpra Exents

fomstancia Reg. Exonerados

Reqistro de 13 5A0 Mo

G= GRAVATID
TGINAL: CLIENTE
16400 TRIBUTARIO EMISOR
bEREES]
& CERRALA -

NTE
T " T
05 ver,12:3.75

R
COFTA: DRL

- CUEN
Alokz P



INVERSIONES ARIAS
Gasolinera INSA Puma Flores,
villa San Antonio,
Comayagua, Carretera CA-5
c.M, Bo, Cabafas, fte. 3 Granja
Penal,
Estacionamiento Color Azul
RTN : 08011975286706

(584)2772-7828
9625-4241
Email: admon@maconsahn.com
FACTURA

Decumento Fiscal
005 -002-61 -pPOS6798
CAI #
CABOFE-123FA8- 3E4BBR-GOCI30- 2830
178-72

Fecha: 18/7/2823 Hora: 16:02
Cajeroc: ERKESTD POS #: 1
Vendedor: Marvin Vm

articulos 2 1 Iip t: 57395

Cant. gescripcian/ Vaier
cadige

==y mm:::u:: HBH:HH=3E=
o

41.4304X DIESEL LITRO
{E}

L22.93 B 1956.00

subTotal 195a.00

Descuentos y Rebajas Otorg L.G.00

Importe Exento L.950.00

Importe Erancrade  L.@.00

Importe Gravado Isv 15% L.8.88
Importe Gravade ISV 18 L
ISV 15% L.

ISy 184 L.8.
Total LS

S5
Efectivo Recibido 1L95@.
Cambio LE.00

Noverisntos Cincusnta Lempiras Exactos

Fecha Linite de Emisidn: 22/08/ 2323
Rango Autorizade
@05-pa2-01-pH30EA
@05 -0al -1 -0eeteaed

RTW/TD 8 A71400a81 75708
lowhre /Razd0 Socixl: ALCALDIA SOLEBAD
EL PARAISD
Registro SAG #:

Const .Regis . Exonsradn ¥:
¢ Exenta #:
¢arnet Evonerado #:

gripiralz Cliente
Copia: Contribuyenie Emfsor
Nambnrg 2
Firma:
placa:
KM2.
Vahicule:




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N?% 9175

Municipalidad de Soledad El Paraiso. g
rocrna: 22 e, h%o:}o de\ 2022
Unidad Ejecutora: @ Cct \O ‘V\Uﬁ\(JQO\ dt OAOA
Sefior Tesorero MummpalT f\q5 IXY\OM ‘B‘\VO‘TC'L
Sirvase pagar a la Orden desx m\ﬂﬂo mW\O‘ %O‘\L&\QL
La Suma de: «5@5 \"\\ Cley Qne \samc\:\\ QS

-0 afectando lo siguiente:

Progr;l: \”0 HD{‘ @) c(jmienﬁg SOUG\\ ki Cmund~%no

Sub-Programa: Oz Dal IUd

actividad: 004 Subsidho Salvd (4 Q@mmbu%ﬂgmwcﬂm o 2Ale Ob‘f

cara W& NS ﬁﬂ\u aled oadny \3\
GASTO CORRIENTE [___] GASTO DE CAPITAL

TO POR DEUDA PUBLICA

i s e ...\, DESCRIPCION )
1 Forfaledmiento  Sodal g comunitant
oz Salod | L ‘
| S10Twnskenue: de cagit al Qi in::“d(lones ok le administracaion Cenbro
, TOTALES

fouo reemboles ol 5. Plealde mumu@uﬂ por |
Cd’J’UYO dﬁ (Dm,bﬁ)&lh JLQ].C;. arm Ve |wlo MuUN - \
Cwu\ nissan humher olaca NOI6 u\%\:m, |
Cets ‘%ﬂ rcaliuar ud«mde Ealud, \l

INADERRESUPUESTO

rme lo arriba describo, declaro recibir e = \
el importe en: Orden de pedido N°

entidad N° 1q_ \q _n
Efectivo: [j Cheque N° 1’10(08’(8 Id ool Oi\ :}q 440213

Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.:
== Impuesto Vecinal N°
FIRMA INTERESADO Fecha de Pago: 22 05 2023
b DIA MES ANO y
Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad

Jmpresiones y Variedades Omar, R TH. 1804195201125 Cel:9696-6117



Alcaldia Municipal de Soledad

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

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Seis Mil Ciento Once Lempiras
exactos Lps. 6,111.00) por compra de combustible para
vehiculo municipal Nissan frontier placa 11076 utilizado para
realizar actividades de salud.

Adjunto factura n°001-002-01-00050773,001-002-01-
00050800,000-001-01-00171103.

0714-1979-00139.

Unidos por un Municipio Mejor

Soledad, El Paraiso. Fr ST



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

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

RT.N. 08019003197364

| §CAI:SC44AF-§1A-A045A4-56314C-7914FA—§3]

contano_} creoro”) | [(Dia_| MES Z&j
001-002-01-00  \v

050773
Seﬁor(es!: A (o //‘)lid (;0%0/(5/&3

RTN. 00D !/ a
Vehiculo: Placa: Odometro
Datos del Adquifente Exonerados

N* Correl. Const. Registro de Exanerados | N* Corvel.Orden de Compra Exenta |  N* identificativo Registro de la SAG:

Dtos.
CANT. |DESCRIPCION| Pu || TOTAL
Lts. Gasolina Super
Lfs. Diesel 24 (-
Lpg Cllindros
Lubricantes
Ofros
e g o | mpots ||
g T T p—
taro EnsoFecha de Vencimiento 06-04-202 | importe Exento |L
2Cop. Rosado Verde im porte
-———'/ \ o in +Hrh @ravado15% |- ' \
Valor en Ietras:_) = Importe \
v E 9 L
= C/PI 7 l,j Gravado 18%
(/“f'Q | 1S.V.15% |L )
1 1sv.18%

La Factura es Beneficio
m 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: dionelcy.flores@yahoo.com

R.T.N. 08019003197364
AF-6DDF 1A-A045A4-56314C-7914FA-B2

contanoZJ creoiro[) DIA_| MES | ANO
FACTU | ﬁ

001-00 05080 7
QLT 0 ledlod

Seﬁor(e;s:

RIN.D 1Y QL 10
Vehiculo: Placa: Odémetro
i Datos del Adquiriente Exonerados

"N* Commel. Const. Registro de Exonerados | N° Corvel.Orden de Compra Exenta| N Identificativo Registro de la SAG:

CANT. |DESCRIPCION| Pu |s TOTAL
Lts. Gasolina Super

Lts. Diesel 250
Lpg Clindros
Lubricantes Yy

Otros /

Imp. Maranatha. R.TN. 06051951000337 Tel: 2780-2175
CERTIFICADO No. 8231-21-10500-81 Importe (
ovgeat Gints No, Inicio 001-002-01-00049751)|_Exonerado
Ouioese. No. Final 001-002-01-00052250
Trinaro EmsoFgcha de Vencimiento 05-04-2024/| Importe Exento \

2Cop. Rosado Verde
1

Valor en Ietras:‘% r€ C/ (’ﬂ ;r;r\'f"ap;on&%

|1y \|r
/

o /nlden r,/D_ Gravado 18% \
1.5.V. 15% }

ps.| 1.S.V.18% |L

( (7 QWY . 2500
- La Factura es Beneficio
~ Q de Todos, "Exifala”
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