
N° DE 

ORDEN 

PAGO 

17995 

FECHA PROVEEDOR 

22/12/2023 Roy Antony Gomz Palma 

ALCALDIA MUNICIPAL DE sOLEDAD 

cOMPRAS DE COMBUSTIBLE MES DE DICIEMBRE AÑO 2023 
O1/12/2023 hesta 31/12/223 

O00-001-01-00000412 

FACTURA 

TOTAL 

M 

MOTORISTA 

Fanys gb Avgrez 
Tesorar nelpal 

VEHICULO Y 

OsDADE PARAS 

OTROS 

Fredls Olvin Casco Agullarmunlclpal 
motocicleta 

PLACA 

MNS196 

DESCRIPCION 

Giras de trabalo de la 
munlcipalldad 

TIPO DE 

cOMBUSTIBLE/ 
Mantemineto/ 

Repuesto 

super 

VALOR 

2,000.00 

D000.00 



Municipalidad de Soledad El Paraíso. 

Fecha, C de 

Unidad Eiecatoa tlaldio 
Señor Tesorero Municipal: 

2000.s 
Programa: 

Sub-Programa: 
Actividad: 

Sirvase pagar a la Orden de t Ycdis id Casso 
La Suma deDos Mg 

G 

GASTO CORRIENTE 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD 
Departamento de El Paraíso 

030o1 

lncoa tnys Anohy Alvarcz 

SG R 

Efectivo 

Diiernbrc del 2023 
uniipa de Soledad 

CALDD 

ORDEN DE PAGON° 017995 

03 AdministraioD hngnjera. 
) 

nR \enpiras 

Tel. 2787-8434 

IRMASELLO ALCALDE 

lo siguiente. 

B5620Diese 

Cheque No. 

GASTO DE CAPITAL 

Kaap necnbclso, pes Comprg o Comnbstiblz 
oa mtoileta'myidal honda Qsicnada. 
l as5tente administratvo 

Be tiabajp. 

Confore lo arriba descrito, declaro recibir 
el importe en. 

AIRVÁ IETERESADOSM 
Original Tesorería Ddplicado: Contabilidad 

DESCRIPCIÓN 

Orden de pedido NU. 

alRorsa 

R.TN.: 

ldentidad No, 0?7-|434-005 89 
Impuesto Sobre la Renta No. 

Impuesto Vecinal No.: 

Fecha de Pago: 

GASTO POR DEUDA PÚBLICA |J 

FIRM SELo OEE PRESUPUESTO 

22 
DIA 

sOLEDAD 

12 

GIPA 

MES 

 NCELADO 

TOTALES 

2023 
AÑO 

VECA INDUSTRIAL R.T.N.: 08161992000794, Certificado NO 9231-15-10500-221 



lalta Mniapal do (Juledad EBanabo. 
Dalfaa: 9787-834 

Gmail: munisoledadayahoo, com 

SOLICITUD DE REEMBOLSO 

YO: FREDIS OLVIN CASC0 AGUILAR Con numero de Identidad N°0714 
1984-00589, 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. 2,000.00) DOS MIL 
LEMPIRAS EXACTOS, por compra de combustible para giras de trabajo de 

la municipalidad en la Motocicleta Municipal 0NDA XR190L, Color Roja 
con Placa MN 5196, asignada al cargo que desempeño dentro o fuera del 
municipio, correspondientes a trabajos de la Alcaldía Municipal de 
Soledad, departamento El Paraíso. 

Adjunto documentos Soportes: 
Pago de factura de crédito. 

2. Informes de Giras de Trabaio: Meses de Junio. Julio, Agosto. 
Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre del 2022, 

1. Facturas N° 000 001 01-000412. 

Firmo la presente a los 2 días del mes de hacobt/2023 

Fredisplin Caseo Aguilar 
Fírma del Empleado 

SO EDAD 

NCHE 

yNpDomingo Omar Sánchez 
V.B. Alcalde Municipal. 



Roy Antony Gómez Palma 

Tel. +(504) 9707-1717 Email: royantonygomezpalma@gmail.com 

Cliente: 

FASTURA 
000-001-01-00 NO 000412 

Dirección: 

|CANT. 

Bo. El Centro, frente a Cooperativa COMIXSOL, 
Soledad, EI Paraiso, Honduras, C. A. 

Onginal: Ciente 

1 Copia 
-Amarilo 
Quimico 

N° Corel. Const. Registro de Exonerados N° Correl. Orden de Compra Exenta N°Identif. Registro de la SAG: 

Valor en letras: 

R.T.N.07141986002559 
[CAI:381C2E-8070F4-E649BC-364AE5-77DEA4-24) 

Tel. 2780-2175, R.T.N. 06051951000337 Imp.dleanatha 
CERTIFICADO No. 9231-2110500-81 

NO.o0-001-01-00000600 
000-001-01-00000401 

1-Copia: Control 6AR Fecha de Vencimieto 09-11-2023) 

FIRMA 

Datos del Adquiriente Exonerados 

RTN. Y POOB77570g 

DESCRIPCION 

CAB 

CONTADo 
CREDITO 

DIA MES AÑO 

93 

TOTAL 

ENTEGADOo! 

Pedido 

"La Factura es Benéficio de Todos: EXIJALA" 

EDAD CENY 

Dos. y 
PU. Rba |Otorgados 

09-11-2022 Importe ExoneradoL. 

Lps. 

Importa ExontoL, 

Impore Gravado 15% L. 

Importe Grvedo 18% JL. 

ISV 15%L. 

ISV 18%% L. 

TOTAL 

oe co 

(TOTAL A PAGARPoo0.o 
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