ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS DE COMBUSTIBLE MES DE MARZO ANO 2024

01/03/2024 HASTA 31/03/2024
TIPO DE
N'DE COMBUSTIBLE/
ORDEN VEHICULO Y Mantemineto/
PAGO FECHA FACTURA OTROS PLACA DESCRIPCION Repuesto VALOR
Ramon Arturo Cabrera | TOYOTA LAND Trasladar paclentes del
18165 11/03/2024 | TEXACO 000-004-01-00833994. Herrera CRUISER NINGUNA | municipio DIESEL 3,000.00

13/03/2024

000-002-01-01512998,000-002-01-01514477,000-002-01-

Nissan Frontier

01513878,000-002-01-01512392, Y 000-003-01-00707052. | Domingo Omar Sanchez

Actividades de Salud

3,755.30



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel. 2787-8434 SOLEDAD

ORDEN DE PAGO 018165

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
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Alcaldia Municipal de Soledad
() Soledad, El Paraiso. —
'@ Telefax; 2787-8434
7 M- et

Email: munisoledad@yahoo.com

OLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Ramon 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 Paraiso 11 de marzo del 2024.
Atentamente:

—r,‘l‘
T \

\( =& CQ\ONm /\p ‘
Ramon Arturo Cabrera qurera
0714-1986-00138

Unidos por un Municipio Mejor
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A~ Departamento de El Paraiso
R, Tel. 2787-8434

ORDEN DE PAGO 018170

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
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Alcaldia Municipal de Soledad
Soledad, E[ Paraiso.
Telefax; 2787-8434

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Tres Mil Setecientos Cincuenta
y Cinco lempiras con 30/100 Lps. 3,755.30 por compra de
combustible para vehiculo municipal Nissan frontier 11076
utilizado para realizar actividades de salud.

Adjunto factura n°000-002-01-01512998,000-002-01-
01514477,000-002-01-01513879,000-002-01-01512392, y
000-003-01-00707052.

Soledad, El Paraiso 13 de marzo del 2024.

e -

Unidos por un Municipio Mejor
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EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE

Boulevard Mauricio Oliva

eMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019017960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-003-01-00707052
C.A.T.
{EBA3A-88A56D-864193-E7DABE-A975BD-0B
RANGD AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-003-01-00700001
Factura Final:  000-003-01-00900000
Fecha 1 ite de emisi : 11-10-2024

Fecha de emisi : 21-02-2024 Hora:18:49
Cajero: Vivian Dayana Ruiz

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07149008175708
FORMA DE PAGD: Efectivo

Cant. Producto Precio L  Total L

41.616 DIESEL

Surtidor: 5 24.75 11,030.00 i
Descuentos y Rebajas: 0.00 L

SubTotal Exento: 1030.00L

SubTotal Exonerado: 0.00 L
SubTotal ISV 15% 0.00 L
SubTotal ISV 15% 0.00 L

Tou 16Y n oo L
LSV 15% 0.00 L

TOTAL A PAGAR  1030.00L
Pago 1030.00L
Cambio 0.00 L

Un mil treinta Lempiras con 00/100
0.C. Exenta:

No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXIJALA
ORIGINAL:CLIENTE
COPIA:EMISOR
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Factura: 000-002-01-D1512998

Fechar 17/2/72024 Horas 14:41
Tipo de Fago: EFECTIVD EN LEMPIRAS
Vandedor: Yaniver MNieto

Cliente: ALCALLTA DE SDLEDAD EL PARATS

NN

R.T.N. Cliente: 07149002175708
Nro OC exenta:

Constancia del Reg de Exonerados:
Identificador SAG:

Lise 35,0145 Bomba Mro: 04
Froducto: DT’SEl
Frecio Uni

i

Iescio ¥ -L g.00
Imporie -L 850,
Importe Exonerado......L 0.00
Imports Grav 152.......0 0.00
Imporie Grav 18%.......L §.00
ISV I5%..... L IREE

1 Y S 0.00

Total. ...l 230,50
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Cambin.. .. .. I 0.0
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Comentario:

Bracias por su Preferencia
Modalidad:s SFC en Red Fijo
Rango Autorizado: De 000-002-01-01508701
a 000-002-01-01405700
Fecha Autorizacisng 21/12/20232
Fecha Limite de Emisizn: 2171272024
Originals Clients / Duplicado: Emisor
Sistema Desarrollado por GlobslSoft
Cel.(304)3305-4544, Cel. (504132247314
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