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Municipalidad de Soledad El Paraiso. 

Unidad Ejecutora: 

Facha l1 cle Maro del a024 

Señor Tesorero Municipal:. 

La Suma de: 

300.22 
Programa:! 

Sirvase pagar a la Orden de: 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD 
Departamento de El Paraíso 

Tel. 2787-8434 

G 

Alcal dia Munipa de Soledad 

SG 

i11 O2 

Proyana11 Folaleimkoto Soal y comunitanto 
Sub-Programa:Ô2 uwd 

cALDIA 

ORDEN DE PAGO N°018165 

R 

Efectivo 

anys Anghy Awarrz 
nde Iiomon 

Oob subsdio a Suud compg dhUyda desscqwd. Actiyidad: de obra, ora vehiclos 

) afectando lo siguiente: 

tresladar 

Ad 

ayo cembols o Condutor qmhlania 
nuiipal por ompra de 
Para TOyoTA. AND. �räISCR 

Dura 

FIRMAY SELLO ALCALDE 

Cheque 

Artuio Cabrera benera. 

5stohanslerenias de caprta a insthtucaor's adhmon Ct 

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir 
el importe en: 

Rudeoksulonia) 

DESCRIPCIÓN 

110105\4 

Casrea 
FIRMA INTERESADO 

Original Tesorería/ Duplicado: Conábilidad 

Orden de pedido No. 

GASTO POR DEUDA 

Identidad No. 

R.T.N.: 

FIRMA YSELLOOeNOE PRESUPUESTO 

Impuesto Sobre la Renta No. 

Impuesto Vecinal No.:. 

unipo. 

No 014 1486-0013 

Fecha de Pago: 

sOLEDAD 

DIA 

TOTALES 

MES 

03 2024 
AÑO 

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

Ires nl Lempiras Con 22l00 

GASTO DECAe GAS�O CORR0ENTE 



Alcaldia Municipal de Soledad 
Soledad, EÍParaiso. 
Telefa; 2787-8434 

Emailmunisoledade yahoo.com 

SOLICITUD DE REEMBOLSO 

Yo: Ramón Arturo Cabrera Herrera por este medio estoy 
solicitando un reembolso por la cantidad de Tres Mil Lempiras 
con 22/100 (Lps 3,000.22) por compra de combustible para 
ambulancia municipal TOYOTA LAND CRUISER utilizado para 
trasladar a pacientes de todo el municipio. 

Adjunto Factura n°000-004-01-00833994. 

Soledad, El Paraíso 11 de marzo del 2024. 
Atentamente: 

Ramon Arturo Cabrera Herrera 
0714-1986-00138 

Unidos por un Municipio Mejor 



L.h.i. 

RANGO AUT 
Fact i 

FE94UL-744342-562Ftii9 

facl 

Là Li.. 

iel:2780-52-9 
N:0601901472120 

GiURA D! CUA 

..dO: 5 

: m? Ge 1sion: 06-0) 024 

tit e: 00: 22-02-2024 Hora:14:04 
Cd0 Yusdi y Maritza Rodh judz 

e: ALCALOLA DE SO! EDAD 
RTN: 0/l4900817'8 

-004-0i-00/750)1 
oU0-004-01-0080000 

cUertc 

iutL A PAGAR 

0.C. Exentd: 

PUNTOS TEX AC0 
stado: a.i 

Ires mi Lempiras o 22, 100 

U:Nerac.: 

ISV 1J 

ro SAG: 

ORIGI NAL:C:iLNTE 
COPIA:EMIS 

Pago 
Cambio 

).90 L 
0.00 L 

.22 L 
3).22 L 

0.00 L 

es beneficio de todos: 
EXIJALA 



Municipalidad de Soledad EI Paraíso. 

Unidad Ejecutora 

Fecha:1 w 13 de Maro del 2024 
Sefñor Tesorero Municipal:! 

Sub-Programa: 
Actividad:. 

anys Anahy Avarez 
Sirvase pagar a la Orden des n d onin Op Cmar Don Cmar Danhee Aquilar 
a Suna de. lr CcS Mil Seteciettos Cinaento 

GASTO CORRIENTE 

G 

O01 TesOIena 

SG R 

Departamento de EI Paraíso 
Tel. 2787-8434 

Efectivo 

ORDEN DE PAGO N°018170 

FRK Y SELLO ALCALDE 

sbzo Diesel 

GASTO DE CAPITAL 

Cheque No. 

tago reembol_o al Alcalde munipal pou (ompa de Conbusitbades monicapora reallzar 

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir 
el importe en: 

FIRMATNTERESADO 

AL VL JLLUAU 

11O0614 

DESCRIPCIÓN 

Original Tesorería / Duplicado: Contabilidad 

Orden de pedido No 

ldentidad No. 

R.T.N.: 

GASTO POR DEUDA PÚBLICA 

de 

FIRMA CSELLO OFIGAA DEPRESÓPUESTO 

Impuesto Sobre la Renta No. 

Impuesto Vecinal No.: 

SOLEDAD 

0214- 199-0131 

Fecha de Pago: 13 
DIA 

ys3755B0 

TOTALES 

03 
MES 

204 
AÑO 

VECA INDUSTRIALR.TN.: 08161992000794, Certificado N° 9231-15-10500-221 

a3155.30 afectando lo siguiente: 

Programa3 Hdministaion hnaniera 



Adjunto 

Alcaldia Municipal de Soledad 
Soledad, E[ Paraiso. 

Telefax; 2787-8434 

Emaikmunisoledade yahoo.com 

Yo: Domingo Omar Sánchez Aguilar estoy solicitando 
reembolso por la cantidad de Tres Mil Setecientos Cincuenta 
y Cinco lempiras con 30/100 Lps. 3,755.30 por compra de 

combustible para vehículo municipal Nissan frontier 11076 
utilizado para realizar actividades de salud. 

SOLICITUD DE REEMBOLSO 

Att 

factura 
01514477,000-002-01-01513879,000-002-01-01512392, 
000-003-01-00707052. 

n°000-002-01-01512998,000-002-01 

Soledad, EI Paraíso 13 de marzo del 2024. 

DomingOmar Sánchez Aguilar 
0714-1979-00131. 

Unidos por un Municipio Mejor 



EDS Texaco Miramontes 
S. de R.L. de C.V. 

TEXACO MIRAMONTE 
Boulevard Mauricio 0liva 

eMail: sac@grupogrec.hn 
Tel:2780-52-29 

RTN:06019017960330 

FACTURA DE CONTADO 
FACT JRA: 000-003-01-00707052 
C.A.I. 
7EBA 3A-88A560-864193-E7DA6E-A97580-0B 

RANGD AUTORIZADO DE FACTURAS 
Fact ura Inicial: 000-003-01-00700001 
Factura final: 000-003-01-00900000 

Fecha de emisi 
Cajero: Vivian Dayana Ruiz 

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD 
RTN: 07149008175708 

FORMA DE PAGO: Efectivo 

Cant. Producto 

41.616 DIESEL 
Surtidor: 5 

:21-02-2024 Hora:18:49 

Descuentos y Rebajas: 
SubTotal Exento: 

Precio L Total L 

SubTotal Exonerado: 

24.75 L1,030.00 L 

SubTotal ISV 15% 
SubTotal ISV 158 

0.C. Exenta: 
No. Cons, Exonerac.: 

No. Registro SAG: 

TOTAL A PAGAR 

ORIGINAL:CLIENTE 
COPIA:EMISOR 

TOU 15% 
ISV 15% 

Pago 
Cambio 

0.00 
1030.00L 

0.00 L 
0.00 L 
0.00 L 
9.00 L 
0.00 L 

1030.00L 

Un mil treinta Lempiras con 00/100 

1030.00L 
0.00 L 

La Factura es benef icio de todos: 
EXIJALA 

Fecha 1 ite de emisi : 11-10-2024 



Lal.. Ean Carlos. Azlin Faritericc asu 

Eiail: 2s panar.iai:alhohai.. cou 
TN:10?1971301740 

CAI: EF2B63- 42654- 334E414ER-8:21EE 
54 
Fartura: O00-00 01-1513272 
Facha: 23/2:E03 Hora: 18:38 
Tipo de an0: EFECIUO EN LEMFIRAS 
Uandador: AI 2SRO AMABOR S0LAND 
Clienie; ALCADËA DE GOLEDAD EL ARAISO 

R.7.N. Cliente: D7149000175708 

Constancia del Ren d: Exrnerardos 
Identifiatos SAG: 

ts: 21.6l62 
Producta: DIESEL 
Precio lntaio: 24.75 

Bescto y Rebajas.. 
Iaporte Exranto. .s.:h 

Iacorte Exoneraio.L 

FIRMA 

oentario: 

55.03 

GtC)aS or sA Preicrria 

D.00 

0.00 

533.00 
335.00 

Sar UINIENTOS TREINTA Y CTNCO ON D0/1 

i.00 

Co..(04,065. Cel.(74 



ESTACI4N DE SERVICIOS FERIF AICO 

Frop. Clodeth Fiorencia Brizuela Lazo 

Col. Sarn Carlos. Aai.llo Pariferico esqui 

na gpuesta Aldeas S03, Choluteca 
Etiail: es pumaperifericol42hotmail.con 

RTN:17091971001740 

Tel.. 2783-9461 / 99934483 

CAI: EF2B68-4265A4-834EA4- 244BE-3821EE 

54 
Factura: D00-002-01-01512392 

Fecha: 13/2/2024 
Tipo de Pago: EFECTIVO EN LEMPIRAS 
Vendedor: AL.I IIDRO AMAROR SOLAND 
Cliente: ALCALDIA IE SOLEDAD EL FARAISO 

R.7.N. Cliente: 07149008175708 
Nro 00 exenta: 
Constancia del Reg de Exoner ados: 
Identifirador SAG: 

Lts: 22.6565 
Product0: DIESEL 
Precin Unitari0: 24.23 

Suma...z2a. 

Ilescto y Rebajas.: se* 
Inporte Excento..... L 

Iaporte Exonerado.....L 
Iiporte Gray 152....*.d. 
Inporte Grav i8%. ....sL 

Comentario: 

Hora: L6: 13 

Total.....L 

Fag0..:eeeh 

FIRMA 

Bomta Nro: 14 

330.10 

Gracias por su Freferencia 
Modalidad: SFC An Red Fiin 

I.00 
550.10 

!.00 
D.00 

0.00 

530.10 
551.10 

Son UINIENTOS CINCUENTA CON I0/100 cty 

D.00 

Rango Autorizado: De D00-002-01-01505701 
a 000-003-01-01605700 

Fecha Autorizaciin: 21/12/2023 
Fecha Liaite de Enisin: 21/12/2024 
Original: Cliente / uplicado: Emisor 
Sistena Desarrol).ado por GlobalSoft 
Cel.(504)I305-454ó, Cel.(504 }3226-7314 



ESTACI N DE SERVICIDS PERIF RICO 
Prop. Clodeth Florencia Brizuela Lazo 

Col. San Carlos. Anillo Periferico as qui. 
na opuesta Aldeas S0S, Choluteca 

Email: es_pumaperifericol42hotnail.ron 
RTN:17091971001740 

Tel, 2792-9441 / 99924483 

CAI: EF2E68-4265A4-934[A4-214ABB-8821EE 
54 

Factura: 000-002--01-01512998 
Fecha: 17/2/2024 

Tipo de Pago: EFECTIVO EN LEMPIRAS 
Vendedor: Yanifer Nieto 
Cliente: ALCALDIA DE GOLEDAD EL FARAISO 

R.T.N. Cliente: 07149002175708 
Nro 0C exenta: 
Constancia del Reg de Exonerados: 
Identificador SAG: 

Lts: 35.0165 
Producto: BIESEL 
Frecio Unitarin: 24.28 

Descto y Rebajas::r 
Inporte Excanto.:ssr 

Importe Exonerado......L 
Iuporte Grav 152. s*ess 
Inporte Srav 18%.etseesh 

Hora: 14:41 

ISY 15%....n 

Tatal...ss uL. 

Comentario: 

FIRMA 

Eonba Nro: 04 

Gracias por su Preferencia 
Modalidad: SFC en Red Fijo 

50.20 
0.00 

a D00-002-01-01605700 

850.20 

0.00 
0.00 

0.90 

0.00 

Son 0CHOCIENTOS CINCUENTA CON 20/i00 ct 

D.00 
950.30 
8S0.20 

Rango Autorizado: De 000-002-01-0150S701 

Fecha Autorizacisn: 21/12/2023 

Fecha Limite de Enisi`n: 21/12/2024 
Original: Cliente ! Duplicado: Enisor 
Sistema Desarrol}lado por GlobalSoft 

Cel. (504)3305-4546, Cel.(504)3226-7314 



ESTACI2A DE SCRVICIOS PERFICO 
Frog. Clodeth Floraia Biucl: Laz0 

Col. Ga larlos, Anillo Periiericu nsOL 
na opuesta Aldeas S05, Choluteca 

Email: 2s punaperiferio048ntmail 
RTN:27091971001740 

Tel., 2782-9461 / 99?04403 

CAI: EF2B68-426544-834CA4-244BE-8831EE 
54 
Factura: D00-00-01-01514477 
Fecha: 8/2/2024 
Tipo de Pagu: EFECTIVO EN LEMPIRAS 
Vendador: Yenifer Nicto 
Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD EL FARAISD 

R.7.N. Cliente: 07i49008i75708 
Nro 0 exenta: 
Constancia del Reg de Exonerados: 
Identificador SA: 

Lts: 31.2164 
Producto: DIESEL 
Frecio Unitarin: 24.83 

Suna..... .L 
Descta y Rebajas.t*st 
Iorte EXrento. .ssurl 

Iacorte Exonerado..L 
Iaporte Grav i5....... 
Iaporte Gray i87......L 

Hora: 13:38 

ISY 18%.t.*t 

Conentario: 

Total. 
Pago..... L 

Cantio,sst: sL. 

Bona Nro: 02 

790.00 

Gracias por su Freterencia 
Hodalidad: SFC an Red Fijo 

0.00 
790.00 

0.00 
0.00 

0.00 
D.00 
).00 

790.D0 

790.00 

San SETECIENTDS NOVENTA CON 00/i00 tvS 

0.0 

Rango Autorizado: e D00-002-0-01305701 
a 000-902-01-01605700 

Focha Autorizaciin: 21/12/2023 
Fecha Limi.ke de Enisin: 21/12/2024 
Üriginal: Cliente / Iupli:ado: Eaisor 

Sistana Desarrollado por GlobalSot 
Cel.(504)3305-454h, Cal.(5D4)3224-73;4 
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