
N DE 

ORDEN 
PAGO 

18772 

18774 

18815 

FECHA 

18818 

03/09/2024|PUMA 

PROVEEDOR 

18813 18/09/2024|Gasolinera UNO. 

03/09/2024 Gasalinera ROADY, UNO. 

18/09/2024Gasolinera PUNA,UNO. 

18/09/2024| Gasoliera PUMA 

01467567. 
o01-003-01-01468632,001-003-01 

02012122 

cOMPRAS DE COMBUSTIBLE MES DE SEPTIEMBRE AÑO 2024 
01/09/2024 HASTA 30/09/2024 

FACTURA 

ALCALDIA MUNIOPAL DE SOLEDAD 

001-002-01-00063276,028-001-01 

|028-001-01-02016637. 

oO623909. 

o00-002-

MOTORISTA 

Domingo Omar 
Sanchez Aguilar 

Domingo Ormar 
Sanchez Aguilar 

|000-002-0101521506,028-002-01- Domingo Omar 
00011904,028-001-01-01980215. Sanchez Aguilar 

Ramon Arturo Cabrera 
Matr 

Domingo Omar 
tanchet chez Aguilar 

TOTAL 

AAaret 
Tesoreaunikipal 

VEHICULO Y 

oTROS 

Nissan frontier 

Nissan Frontier 

ambulancia 

munap 

CRUISER 

Motocicietas 

municipales 

PLACA 

11076 

11076 

NINGUNA 

DESCRIPCoN 

actividades de salud 

actividades de salud 

raslados de pace 
mcia todoe 

Yamaha XT12, geneus 200, Giras de trabajo 

Yamaha XT2. genesis 200, Giras de trata o 

Po DE 

cOMBUSTTBLE) 

Mantemineto/ 
Repuesto 

Diesel 

Diesel 

Diesel 

super 

super 

VALOR 

1850.00 

2,125.04| 

1,000 00 

B,60380 

9,065 

2 54420 

02-01-01531606.001-002-01 

36 



Unidad Ejecutora:. 

Municipalidad de Soledad EI Paraíso. 

Señor Tesorero Municipal:. 

La Suma de: 
Sinase pagur eg gien deLoming o " Cmar ánhe Hqular 

Cchoiens Ciownto kmpias. 

Mano 

P 

GASTO CORRIENTE 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD 
Departamento de El Paraíso 

Tel. 2787-8434 

Pragana 11 ou tal<imioto soual y Comunitno 
Sub-Programa: 02 lwd. 
Agtwvdsd0b ubsidio a 

R 

Efectivo 

2024 Mypiupal de Soledad 
konys Arohy AlNortz Auarcz 

ORDEN DE PAGO N° D18772 

-) afectando lo siguiente:. 

FIRMAY SELLO ALCALDE 

Cheque No. 

salud 
GASTO r 

ce Gud. 

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir 
el importe en: 

Iaqo rembolso al S. Alcglde TloniTpat 
Po Compa, d Combo 

FIRMA INTERESADO 

Vemoto 
DE CAPITAL 

5510 Transkenuus ct Capital Q inshBuwones ddla Qcminighaucñ 

01093 

Original Tesoreria / Duplicado: Contabilidad 

. Cn Comnprg 
mUngal. 

DESCRIPcIÓN 

para Vhcolol 
Italar 

FIRMA SE;LO 
Orden de pedido No. 

Identidad No. 

R.T.N.: 

GASTO POR DEUDA PÚBLICA 

Impuesto Sobre la Renta No. 

Impuesto Vecinal No.: 

Fecha de Pago: 

sOLEDAD 

DIA 

O74-1929.00131 

ORICINA DE PRESUPUESTO 

TOTALES Central 

MES 
09 2024 

AÑO 

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



Alcaldia Municipal de Soledad 
Soledad, EÍ Paraiso. 

Yo: Domingo Omar Sánchez Aguilar estoy solicitando un 
reembolso por la cantidad de Mil Ochocientos Cincuenta 
lempiras Lps. 1,850.00 por compra de combustible para 
vehículo municipal Nissan frontier n°11076 utilizado para 
realizar actividades de salud. 

LEDAD 

Telefax; 2787-8434 

Emailmunisoledad@ yahoo.com 

Adjunto factura n°001-003-01-01468632,001-003-01 
01467567. 

SOLICITUD DE REEMBOLSO 

Soledad E| Paraíso 03 de septiembre del 2024. 
ALCA 

Domin Omar Sánchez Aguilar 
0714-1979-00131. 

Unidos por un Municipio Mejor 



PUMA lAMONANO 

hM, 

FACTURA 
001-003-01-01468632 

Fe vntsIon: 2024 
Numero docii7) 

Cond venld .d 
te liuite enusion. U.-0204 
Rango Jutornzado: 0�1 i03 0 0LHOD J 

00T3001015c0u00 

PARAIS0 

CA.L AtA)8F 79AÜ)2 5A4EAD-39F125 

btt. 

5 I64 34 

AlCALDIA MUNICIPAL DE SOL EDAD EL 
CLIENTE 

fHi7149008175708 

DIESEL 

DESCRIPCIÓN 

-1330|itro x 2,! 
TraisuLLIOn u7? 370 

Posicioi 4 Manguera 
CGha 04 08 28 
Aulonzada l62T01 
Cunipletada l6 23 20 

Sub lotal 

ese iRet Ooyados 
Ipoitetáuterajo 

Iipute filo 
luote Gtuvudu I5°% 
impotte Gtavado i8 

1SV 18% 

Total 
ON VOVCICNI0INCU[ 

Io atendió Brayun Tllo 
Ongmal Chenle 

REGISTRO DE PAGOs 
NÜM [COND] MÉT. 

41851o tfeivo 

NU 0/Conta Lxla 

N'cuu Cunsl Rey taul 

Nd Rslo AG 

MONTO 

I 950,00 

95000) 

950,00 
L0,00 

AT1PikA 

0,0L 
L0,00 

L.950,00 

MONTO 

L 950,00 

Original 



INVENSIONI,ZAMOKANO SRI 

Lletotyd yat 

PUMA AMORANO 

001-003-01-01467567 
Fe emision: 2024 J8-25 1 50 39 

Numero doc.: Mu)-000497 1 
Cond venta. Conludo 

FACTURA 

Fe innite enisión 20C.50204 
Rango autorizado: icCI 030 5tslunl t 
U0T G0301-01560U00 

PARAIS0 

C.AJ: A408E-79AJ2544EA0 39F125 
CC4625 3C 

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD EL 
CLIENTE 

R TN 07149008175708 

80067 DIESEL 
DESCRIPcIÓN 

39,334 | itru x ?2,d8 
TransacCIon No 76 300 

Pusicion 2 Manguela 
Fecha 2024 08 25 

Aulorizada 154/3/ 
Completada 15.48 42 

Sub- lola| 

Desc /Reb Olorgados 
Iuportc taneada 

In1pate Fenlo 

CFNTAVOS 

luporte Gruvadu 15% 

Importe Gtavudo 18% 

ISV 15% 

ISV 18 '6 

REGISTRO DE PAGOS 
NUM (COND.] MÉT. 

417 491(o) Lfectivo 

Io atelidió Mauo Rubk) 

Onqnal Clhente 
Copla Ohiqadc tributano ens 

N/CUI 0/CUnpta txenla 

MONT0 

N/CI CHist Rey taui: 

N'u keyislio SA G 

| 900,00 

Total 
SUN VVECILNTOSLCMPIRAS CO 0 109 

I ),00 

I 900,00 
L 0,00 
L0,00 
L0,00 
L0,00 

L.900,00 

MONTO 

L 900,00 



Municipalldad de Soledad El Paraíso. 

Fecha: 03 de Sp hembrc del 
Unaas Eiodora Alcaldio 
Señor Tesorero Municipal: 

l125.04 

ALCALD0A MUNICIPAL DE SOLEDAD 
Departamento de El Paralso 

Tel. 2787-8434 

Sivase pagar a la Orden de:omingo Omoy Sanchez Aaular 
u suma de 0S Mil Ciento Veintcinco Lempiraston o4/100 

G 

ORDEN DE PAGO N: 18774 

SG 

11 02 

Progama: 11 Fottalçcimitnt) Soiol Comyoitaro 
Sub-ProgramaD2 alud. 

tanys Anch AwareZ Alvorcz. 

R 

A_tlvidad.006 Subsidioa Salvd, en [ompro,Combus hble, 
GASTOCORAENT monlcpa OHNadb qctvdadrsHSOS y mano 

/GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PÚBLICA 

Efectivo 

2024 
onicpal del Soledad 

) afectando lo siguiente:. 

FIRMAYSELLO ALCALDE 

Pago rembdso al sy. Alcolde Muoiipa 

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en: 

Bs101ronstenjas ck Captala instituuors ck Qdnminishain 

paig Vehiwló munljoa 
plale 1OT6, uhlado pae iro liar actvidudés Sawd. 

DESCRIPcIÓN 

Cheque No 0I09u3 

FIRMA INTERESADO 
Original Tesoreria / Duplicado: Contabilidad 

Orden de pedido No.: 

Sdwd. 

R.T.N.: 

Impuesto Vecinal No.: 

Dor 

Impuesto Sobre la Renta No. 

Fecha de Pago: 

sOLEDAD 

ldentidad No. 0774- 1974-00131 

FIRMA Y$ELLO OFICINADE PRESUPUESTO 

03 
DIA 

TOTALES 

L2125y 

de 

MES 

ntal 

2024 
ANO 

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



Alcaldia Municipalde Soledad 
Soledad, ELParatso. 

Telefax; 2787-8434 
Emailmunisoledad@ yahoo.com 

SOLICITUD DE REEMBOLSO 

Yo: Domingo Omar Sánchez Aguilar estoy solicitando un 

reembolso por la cantidad de Dos Mil Ciento Veinticinco 

lempiras con 04/100 Lps. 2,125.04 por compra de 

combustible para vehículo municipal Nissan frontier placa 

11076 utilizado para realizar actividades de salud. 

Att 

Adjunto factura n°001-002-01-00063276,028-001-01 
02012122. 

Soledad EI Paraíso 03 de septiembre 2024. 

Doaingo Omar Sánchez Aguilar 
07144979-00131. 

Unidos por un Municipio Mejor 



GASOLINERA ROADY 
OROCUINA S. de R. L, de G. . 

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

R.TN. 08019003197364L 
CN98D2F-CB9115-4F44BA-8E7D3D_DZF582-FF 

cONTADO CREDITO 
FACTURA 
001-002-0]-00 

SehorgeSoO8StO hAlald:qde 
RTN 
Vehiculo: 

CANT. 

Valor en letras, 

W Core. Const Ragistro de Exonerados |N° Coel.Orden de Compra Exenta N Kentficativo Registro de ia SA0: 

FIRMA 

N p6eod 

Datos delAdquriente Exonerodos 

DESCRIPCION 

Lts. Diesel 

Placa: 

Lts. Gasolina Super 

Lpg Clindros 

Lubricantes 
Otros 

08051951 
CERTECADO ND. 9231-23-10500-89) 
orçinat Ciente No,Inicio 001-002-01-00062251 

No. Final 001-002-01-00064750 Tiaro EmoFecha de Vencimi�nto 03-06-2025 
2Cop. Rosado Verde 

el 2780-2175 

Los. 

P/U 
Oto y 

Importe 
Exonerado 

Odómetro 

Importe Exento 

Importe 
Gravädo 15% 

Importe 
Gravädo 18% 

1.S.V. 15% 

I.S.V. 18% 

TOTAL A PAGAR 

TOTAL 

La Factura es Beneficio 
de Todos, "Exijala" 



AR 

ffi 4 
RTN 

A 03448E n93507 377391 34 

080 29995457769 
FtCHA TIITE EMISTON 

L ANI 

"04) 2236 87en 

CAT 

028 601 01 0206S090 

a DE ARA TON 927¢5412?6 

48 163 t DIFSE (oN 

nà!06:2025 

Nu Re2 SAG 

Tar ifo 

Dtu y etajas utgs() 
Sul, Tutal 

Jutal 

llo Reg Ek-r adu. 

22 34 

FXENTO 
15V 15% 
TSV 18% 

TOTAI 

A0Q0IR7ENTE EONERADO 

4. 1001 EMP TRAS 

0 00 

FAC TURA 

O48R A DIA SOL FDAD 
RTN 07i 49608175708 

ORIGIRUI 

VAL UR 

!.00 04 

L0.00 
LI, :00 04 

TRAJH# 13$312 
TIFNDA# H57 BGMBA# 4 

L1.100 04 

I1,100 04 

i! 100 04 

IENTE 
CPTA il TGAD: TRT#TART) EAI 

FECHA 17:02024 12 45.22 



Fecha: 

Municipalldad de Soledad EI Paraíso. 

Unidad Ejecutora: 

Senor Tesorero Municipal:t gnys 

La Suma de: 

Sirvase pagar a la Orden de: 

Sub-Programa 

41 02 

Dcr 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD 

Departamento de El Paraíso 

e 

Progana11 ot taleimien soæal y Comunitano 

SG 

SOLEDAD 

cipkembr dl 2024 

Amhhua 

Efectivo 

Acthvida06Subsid. a soud enComprg mbushble Jcqrstes yruno 
de oba GASTO CORRENTNld nunMuat 

GASTO DE CANITALnlados acividaaes Sat 
GASTO POR DEUDA PÚBLICA 

R 

02Suwd 

ORDEN DE PAGO N 018813 

Kamon Aturd Cobrera Henera 

afectando lo siguiente: 

Tel. 2787-8434 

FIRMAY SELLO ALCALDE 

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en: 

Cheque No. 

Aarcz Alvorcz 

FIRMA INTERESADO 
Original Tesoreria / Duplicado: Contabilidad 

DESCRIPCIÓN 

daapital 
Conductor de Cmhlanda 

de Combushbl pard 
hlizo do Para tus\ 

a inshituuDN, de la adninite 

Orden de pedido No. 

FIRMA ÝSELLO OFICINA DE PRESUPUESTO 

Identidad No.014-19Sb-00138 

R.T.N.: 

Impuesto Sobre la Renta No. 

Impuesto Vecinal No.: 

Fecha de Pago:. 

GANCELABO2) 

18 
DIA 

09 2924 
MES AÑO 

VECA INDUSTRIAL R.TN.: 08161992000794, Certficado N° 9231-15-10500-221 



Alcaldia Municipal de Soledad 
Soledad, EÍParaiso. 

Telefa; 2787-8434 
Emailmunisoledad@yahoo.com 

Att. 

SOLICITUD DE REEMBOLSO 

Yo: Ramón Arturo Cabrera Herrera estoy solicitando un 
reembolso por la cantidad de Mil Lempiras (Lps. 1000.00) por 
compra de combustible para ambulancia municipal TOYOTA 
LAND CRUISER utilizada para trasladar a pacientes de todo el 

municipio. 

Adjunto factura n.028-001-01-02016637 

Soledad, EI Paraíso 18 de septiembre del 2024. 

Ramón Arturo Cabrera Herrera 
0714198600138. 

Unidos por un Municipio Mejor 



TUNO 

PRIM IPAL 

RTN 

A 

MATRI 

RANG ADTORTZAT 

TEL EFON0 
legal 

0RA 

Tarifa 

EFD 4A 24CA91 D3448E 093502 373393 34 

08029995457769 

TI5 00% 

44 863 IDIESEL (ON 

FECHA I TMIIE EMISTON 20/06/2025 

028 00! 01 02000 

028 001 01 028C000 

to DECI ARAC JON 9270541226 

No DC Exeata: 

Total 

bRAS,A DE CV 

AlIAGANDRE (A 

Dine 

No. Reg. SAG: 

I18.00% 
FOO 00 I 
FXONERADO 

FICI0 vIRUS 5T0 

tRINIOA 

Dto y rebaja wtugaus( ) 

DESCRIPLIO: DL LA tAC TURA 
DES RIP JÐN 

HONDURAS 
S04) 

CAI 

No. Reg. Fbit:ao: 

Iaporle 

L0 00 

0.G0 

MUCHAS GRA: IAS 
( SH# 6003 
TIENDA# Ho57 

236-8788 

PRt: 0 
22 29 

ADQUIRIENTE EXONERADO 

Sub To1al 

Tu|A A PAGAR 
efectivo 

EXENTO 
TSV 15X 

MILL EMPIRAS 

TSV 18% 
TOTAI 

L0.00 
0.00 

I0 00 

) 00 

FACTURA 

CALE 

bo FAC TIURA 028 091- 01 02016637 
HOMBRE Al CAI DIA SOL EDAD 

FECHA. 01209 .24 02: 3923 

TRAJH# 1 39829 
BOMBA#. 

VAL UR 
1, 000 00 

11. I1,000 00 

. - -

11.00ù 00 

0R1GINA IENTE 
(o! tt TGA9 TR130TARTO EMISOR 

--

Li,900. 00 

Tatal 
L0.00 

EÇPERANOS PRONTO:I 

1,000.00 

I,000 00 

RTH. 07149003175708 



Municipalidad de Soledad El Paraíso. 

Fecha: 1 

Unidad Ejecutora: 

Sub-Programa: 

pienmbre del 2024 
noniipo de Soledad 

Setor Tesarro Muricpa:tQIs Hnahy A\varez Alyarez 
Sirvase pagar a la Oçden Doningo Ohnar Suphez Aquila 
Lgng secho Mil Sescientos Trcs pmpias)Con 8O/Co 

Actividad: 

ALCALD0A MUNICIPAL DE SOLEDAD 
Departamento de El Paraíso 

Progpanas 03 PominstrauoD Hiponica. 

GASTO CORRIENTE 

SG R 

031001 

001 TesOILna. 

ORDEN DE PAGO N° 918815 

Efectivo 

) afectando lojsiguiente:. 

FIRMA YSELLO ALCALDE 

B5610| usaling. 

Tel. 2787-8434 

GASTO DE CAPITAL J 

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir 
el importe en: 

Cheque No. 

Coopra de Combustible pora motbocltas 
mugtupales oiliadas pa reaizar qiras 

de trabao. 

FIRMA INTERESADO 

Original Tesoreria / Duplicado: Contabilidad 

DESCRIPIÓN 

Orden de pedido No. 
Identidad No. 

R.T.N.: 

GASTO POR DEUDA PÚBLICA 

FIRMA Y SELö OFciNA BE PREStPUESTO 

Impuesto Sobre la Renta No. 

sOLEDAD) 

014-19F9- CO31 

Impuesto Vecinal No.: 

Fecha de Pago: 

TOTALES 

DIA MES AÑO 

VECA INDUSTRIAL RTN.: 08161992000794, Certficado N° 9231-15-10500-22 



Alcaldia Municipal de Soledad 
Soledad, ELParatso. 

Telefax; 2787-8434 
Emailmunisoledad@ yahoo.com 

SOLICITUD DE REEMBOLSO 

Yo: Domingo Omar Sánchez Aguilar estoy solicitando un 

reembolso por la cantidad de Ocho Mil Seiscientos Tres 

lempiras con 80/100 Lps. 8,603.80 por compra de 

combustible para motocicletas municipales utilizadas para 

realizar giras de trabajo de la municipalidad. 

30LEDAD 

Adjunto factura n°000-002-01-01521506,028-002-01 
00011904,028-001-01-01980215. 

Soledad EI Paraíso 18 de septiembre del 2024. 

DorihgoOmar Sánchez Aguilar 
0714-1979-00131. 

Unidos por un Municipio Mejor 



Tel, 2 26toc83 

CAT: EF2D80 4245A1 21FA 2 A& 3921E 

54 
Factura: 000 092 3i-01521336 
facha: 1?/4/3024 

Tiuo de Pace: EFECIUO EN LEHPIRAS 
Vendedor: Fls Ros 
Cliente: LCAL DIA DE SELED:FARAI30 

R.i.N. Cliente: 07149008 75S708 
Nra 0C ccanta: 
Censtancis del e Exonersdos 
Ider"ifitdor SAb: 

Lts: 125.93 
Produ to: SUFERYOR 

Descta y Rebaias 
In3or te Excanto. 

I npote Eonerado 

CoAnka"io: 

Tolal 

rinnsl 

8MA 

Con TRES MIL 0CH0IENTOS SESENT Y 

3.00 

3.062.31 



UNO 
UNO Honduras, S.A. DE C.V. 

Kilometuo 15, Cetea al SutLa Iinidad 
Francisco Motazn Hoduta% 

Ieplegal UNOHNDuno teacom 

NOMBRE: 

Honduras 

CANT. 

Estación de Servicio 
UNO TRINIDAD 

CAI: 801A37-8E1 5A1-1F45B4-227F37-7D3CE7-93 

I).320GASOLINA SUPER 

DESCRIPCIÓN 

GASOLINA REGULAR 

DIESEL 

Alcaldia de Sole da 

KEROSENE 

OTROS 

0.C.EXENTA N. 

ADQUIRIENTE EXONERADO: 

REG, S.A.G. N.°. 

REG. EXONERADOS NS: 

Jerson Suc20 

CANTIDAD EN LETRAS 

NOMBRE VENDEDOR DE PISTA 

FACTURA 
DE CONTADO 

N.° 028-002-01 
00011904 

24.46 

R.LN: 08O29995457769 

MES 

DESCUENTOS RIO REBAJAS OTORGADOs 

DÍA 

IMPORTE EXONERADO 

IMPORTE GRAVAD0 15% 

IMPORTE GRAVAD0 18% 1 

IMPORTE EXENTO L3S0 8S 

IMPUESTo SVENTAS 15% 1 

IMPUESTO S/VENTAS 18% 

TOTAL 

AÑO 

La Factura es beneficio de todos, Exijala. 

24 

PRECIO TOTAL 

37s0,8S 

3350 8S 
ORIGINAL-CLIENTE COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 

Lempiras. 

Ofcina Central: Colonia San Felipe, Calle Principal, Parcque Comercial Los Próceres 
Edifcio Vertis, Sto. Piso. Distrito Central, Francisco Morazán, Honduras / Tel.: (504) 2236-8788 

FECHA LÍMITE DE EMISIÓN: 23/05/2024 No. DECLARACIÓN: 9243938654 
RANGO AUTORIZADO DEL 028-002-01-00011901 AL 028-002-01-00012100 

HB IMPRESORES, S. DE R.L. DE C.V., RTN: 08019011418337, Certificado No. 9231-21-10500-93 
Teléfono: 2220-4289, impreso en so en mavo/202 23. ( 0A295 



/NO 
LA TRINIDAD SARAJAGRANDRF K35 CA 

UNO LA IRINIDAD 
CASA 

MATRI2. CoL SA FFLIPE, CALLE PRINCIPAL, EDIFICI Io VERTIS S10 PISO, PARQUE 

UNO HONDURAS S.A, DE C.V 

DBCC D83933-6E44B3-9C5DB8- 8A9E33-E2 RTN: 080299954S7769 
FECHA LIMITE EWISTON: 31/08/2024 MNGO AUTORIZADO: 028-001-01-01910001 A LA 

028-001-01 02000000 

OMERC IAL LOS PROCERES, TEGIKTGALPA WDC, HONDURAS 
TELEFONO: (504) 2236-874a replegal-uNOHDAuno-terra. com 

NO DECLARACION 9273181206 

CANI UESCRIP0 ÓN 33.485 LSUPER ( oH D 

Tarifa 
I15.00% 

-DESCRIPCIOH DE LA FACTURA 

I18.00 

Total 

.elaje 

CAI: 

No, DC Exenta: 

No. Reg. Exonerado: 

No. Reg. SAG: 

PRECIO 
29 S7 

.,s() 
lotal 

EXENTO 

Inporte Exulierado (-) 

Iapurte 
L0.00 
L0.00 

ISV 15% 

TOTAL A PAGA 
Dinero en efectlvo 

ISV 18% 
TOTAL 

ADQUIRI ENTE EXONERADO 

Inpuesto 
L 0.00 
L0.00 

E00.00% L 990.15 
EXONERAD0 L 0.00(-) L 6.00 

NOVECIENTOS NOVENTA 15/100 LEMPIRAS 

L0.00 

L 990.15 L 0.00 

FACTURA 

NO. FACTURA: 028-001-01-01980215 
NOMBRE: ALCALDIA DE SOI EDAD 
RTN: 071490008175708 
FECHA: 29/04/2024 10:13:33 

ORTGINAL CLIENTE 

VAL OR 
990.15 

L990.15 

TRAN# 103380 
BOMBAM 2 

LO.00 

L990.15 
LO. 00 

L990.15 
LO.00 

L990.15 

L990.15 
L990.15 

COPIA OBL.IGADO TRTBUTARTO EMISOR 

MUCHAS GRAC IASI LE ESPERAMOs PRONTOI 
CSH# 6002 
TIENDAW HNOS7 

Total 
L0.00 
L 0.00 

L 990.1S 
L0.00 

L 990.15 



Municipalidad de Soledad El Paraíso. 

ro& ds Scpiembic. del 2024 
Unidad Ejecutora: 

Señor Tesorero Municipa Qns 
Sirvase pagar a la Orden de: 

(L 

Programa: 

Sub-Programa: 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD 
Departamento de El Paraíso 

Tel. 2787-8434 

�laldla Monicipal de Soledad 
Anahy ANoçz 

G 

O300| 

Nocue 

Acividad- 00 Tesoien o 
GASTO CORRIENTE1 

O3 HdministrouÙn Hnança 

Efectivo 

R 

ORDEN DE PAGO N 018818. 

-) afectando lo siguiente: 

DomingO Omor Sonchee quihe 
ni ceota y Cinco lemçira! 

FIRMAY SELLO ALCALDE 

3S61d Dasoing 

Cheque No. 

GASTO DE CAPITAL 

Yago keembobo o Sr. Alade onupal 
Po Compra de Combusti ble para motou 
Aetos mdhi ipal utiliza du> ara rcaËzax:! 
qisos de rabajo de la muhiipalidad 

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir 
el importe en: 

FIRM INTERESADO 

DESCRIPCIÓN 

Original Tesoreria / Duplicado: Contabilidad 

Orden de pedido No.. 

R.T.N.: 

GASTO POR DEUDA PÚBLICA U 

FIRMA Y SELLO. ÖFICNA DE PRESUPUESTO 

Impuesto Sobre la Renta No. 

ldentidad No0114.1929-00131. 

Impuesto Vecinal No. 

SOLEDAD 

Fecha de Pago:. 18 

TOTALES 

DIA 

O 202 
MES 

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

ANO 



Alcaldia Municipal de Soledad 
Soledad, El Paraiso. 

01531606. 

Telefax; 2787-8434 

Emaikmunisoledad@ yahoo.com 

Yo: Domingo Omar Sánchez Aguilar estoy solicitando un 
reembolso por la cantidad de Nueve Mil Sesenta y Cinco 
lempiras con 36/100 Lps. 9,065.36 por compra de 
combustible para motocicletas municipales utilizadas para 
realizar giras de trabajo de la municipalidad. 

0LEDAD 

SOLICITUD DE REEMBOLSO 

Adjunto factura n°001-002-01-00623909,000-002-01 

Soledad EI Paraíso 18 de septiembre del 2024. 

DoringoOmar Sánchez Aguilar 
0714-1979-00131. 

Unidos por un Municipio Mejor 



EACTURA 3E COTADO 
#:: D0-002-01-00523909 

A8R3A-BE:E2T-17649-8907E-819227-59 RANGO ALTORIZALO 0E FACTURAS 
acturs inicial: 001-002-01 00550001 
Factura Fial: 001-300-01-00630000 
Fecha linite de esisi 5r: 28-07-2024 

Fecha d enisión: 03-06-2024 Hora:08:59 
Casero: a Ccmez 

Cliente: A.CA.07A DE SOLFDA 
RTN: 07149008175733 

FORMA DE PAGO: Atlantids 

Cant. Pracin 

195.600 ts Cas Sper 
Surtidor: 4 28.35 L 

Descuentos y Rebajas: 
S16Total Exento: 

Buststs E onersdo: 
BubTot al S 15% 

S 18% 

Tat: 

5545.26 L 

0.00 L 
3545.26 L 

0.00 L 

0.00 1 

TO7A A FAGAR 5545.26 
Fago 5 45.26 

Canbic 



Col. Sm tarlos.. inulo 'orfr 
,ta jy, S05. Cholutec 

Rf:1709:97100170 
Te). C702-9461 99926483 

CÁT: EF2B68-42/5A4-034EA4-2144BB-8821Et 
54 

Factura: D00-002-01-01531606 
fecha: 2//2024 Hora: 18:09 
Tipo de Pano: EFECTIVD EN LEMP IRAS 
Vendedo: RUTH ANADEL MARTINCZ MORENO 
Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAIS0 

R.T.N. CLiente: 07149000175708 
Nro 0C exenta 
Constancia del Reg de Exonerados : 
Identificador SAG: 

Lts: 127.6323 
Producto: SUPEROR 
Precio Unitario: 27.58 

Suma..... 
Descto y Rebaias.....L 

Iaporte Excento.. 
Inporte Exonerado. 
Iaporte Grav 15%. 
Iaporte Grav i8%. 

TSV 15%... 
ISU 13%. .....1 

Conentario: 

L 

Total.......L 
Pago..L 

Caabio... 

FIRMA 

Bonba Nro: 12 

3.520.10 

3,520.10 
D.00) 

Gracias por su PreYerencia 
odalidad: SFC en Red Fijo 

0.00 
0.0 

a 000-000-01-216D%00 

Fecha sutoriccist: 21/12/a1 

0.00 

0.0 

3,520.10 

0.00 

Sor TRES MIL QUINIENTOS VEINTE CON i0/1 
D0 ctvs 

0.00 

Ranno Autarizado: De D00-00g-91-0150SI0 

Sraginal: Cliente i hplicada: Enis 
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