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Alcaldia Municipal de Soledad

AT /AN Soledad, €l Paraiso.
‘i\b”) Telefax; 2787-8434
= Email: munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

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

realizar actividades de salud.

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

Soled /ad El Paraiso 03 de septiembre del 2024.
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Unidos por un Municipio Mejor
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Alcaldia M unicipal de Soledad

/0 a H[ \v Soledad, EL Paraiso.

Ly | [ o ; !

!\k‘/ , Telefax; 2787-8434

- Emailmunisoledad@yahoo.com
SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez 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 vehiculo municipal Nissan frontier placa
11076 utilizado para realizar actividades de salud.

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

Soledad El Paraiso 03 de septiembre 2024.
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Alcaldia Municipal de Soledad
Soledad, E[ Paraiso.

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

{

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Ramén 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, El Paraiso 18 de septiembre del 2024.

Att.

ﬁcbrmh Jdr'kurc; Cetbrose j-/ |
‘Ramén Arturo Cabrera Herrera
0714198600138.

Unidos por un Municipio Mejor
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X

Alcaldta Municipal de Sole
Soledad, El Paraiso.

1=
g\\ I, Telefax; 2787-8434
" Emailmunisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO
Aguilar estoy solicitando un
Ocho Mil Seiscientos Tres

8,603.80 por compra de
les utilizadas para

Yo: Domingo Omar Sanchez

reembolso por la cantidad de
lempiras con 80/100 Lps.
combustible para motocicletas municipa

realizar giras de trabajo de la municipalidad.

Adjunto factura n°000-002-01-01521 506,028-002-01-
00011904,028-001-01-01980215.

ngoOmar Sanchez Aguilar
0714-1979-00131.

Unidos por un Municipio Mejor
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I— | GASOLINA REGULAR
| |piese. |
- NEROSENE
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ADQUIRIENTE EXONERADO: IMPORTE EXENTO L

IMPORTE EXONERADO L

0.C. EXENTA N." E—
IMPORTE GRAVADO 15% L
REG. EXONERADOS N IMPORTE GRAVADO 18% L |
IMPUESTO S/VENTAS 15% L

— IMPUESTO S/VENTAS 18% L
550 B

ORIGINAL-CLIENTE  COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

CANTIDAD EN LETRA A,"_c.b ™M L'?_] _,6g.5iﬂ_§§ ﬂ)% -
Canest NI 85 /0 . v 4

La Factura es beneficio de todos, Exijala.

Oficina Central: Colonia San Felipe, Calle Principal, Par ' :

O : Colon: 2 , Parque Comercial Los Pré

Edificio Vertis, 5to. Piso. Distrito Central, Francisco Morazan, Honduras / Tel.: (504) HCE?EE?EB
FECHA LIMITE DE EMISION: 23/05/2024 No. DECLARACION: 9243938654

RANGO AUTORIZADO DEL 028-002-01-00011901 AL 028-002-01-00012100

HB IMPRESORES, S. DE R.L. DE C.V.,, RTN: 08019011418337, Cenlificado No. 9231-21-10500-93
Teléfono: 22204289, impreso en mayo/2023, OP-4295
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LA m;m"'ﬂ an NI s s
o WATRTy U A, OF
nanm A FELIPE, CALLE
PARDDE gL !mnrmvmnssmruo
AL L0S PROCERFS, TEGIKTGALPA

HONDURAS

IELEFM (504) 2236-w7sn
eplegal- Wﬂlibzuno terra. con

383 CAL;
ﬂConaasaa GE44D3-9C50B8- 8AIEII -E2
Nl
ON: 31/08/2024
RANGo AU;gR;g¢nn 028-001-01-01910001 A LA
-01 02000000
NO DECLARACTON 9273181206

------ DESCRIPCIGM DE LA FACTURA--

‘*NT UESCRIP(ION  PRECTO "VALOR
3485 LSUPER cow b 29 57 990.15
o ebajau v pados(-) L0.00
Il|i lutal L990.15

FAENTO L990.15

1SV 15% LO. 00

ISV 18% L0.00

TOTAL L950.15

Importe Exunerado (-) L990.15
TOTAL A PAGAR L990.15

Dinero en efective L990.15

NOVECIENTOS NOVENTA 15/100 LEMPTRAS

ADQUIRIENTE EXONERADO

No. DC Exenta: __

No. Reg. Exonerado:

No. Reg. SAG: __
Tarifa Importe Inpuesto Total
I15.004 L 0.00 0.00 L 6.00
I118.004 L 0.00 L 0.00 L 0.00
E00.00% L 590.15 L 0.00 L 990,18
EXONERADO L 0.00(-) L 0. 00 L 0.00
Total L 990.15 L 0.00 L. 990.15

FACTURA

NO. FACTURA: 028-001-01-01980215
NOMBRE: ALCALDIA DE SOl EDAD

RTN: 071490008175708

FECHA: 29/04/2024 10:13:33

ORIGINAL CLIENTE
COPIA OBLTGADOD TRTBUTARITO EUISOR

MUCHAS GRACIAS| LE ESPERAMOS PROMTO! |
CSHM 6002  TRANN 103380
TIENDAN HNOS7  BOMBAN 2



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paralso
Tel. 2787-8434 ] SOLEDAD
ORDEN DE PAGO ! 0188184 s~
4P e
o &, <

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Fecha‘g de.. &.OMmﬁb‘t d&\ 2‘02)-, 'r ;T
Unidad Ejecutora: _\L—U 6\0 noﬁ\uoa\ OlC SD\CdUd \\‘3';‘:9-
Sefior Tesorero Municipalrm\ls nﬁ\'\a ‘)\\\)G‘% “\NQ‘QZ— : =
Sirvase pagar a la Orden de[ I n D O mc_l'( tz MU\brj‘O
La su ESNUWQ, il Sghenta y ()nu: Lx,m?\tcbl Con 2oNOD.
(L. 6 = ) afectando lo mgulﬂﬂte
R MinidTragen  \nandesd
Sub-Programa;
Acﬁvfdad:OD \ —‘%50'“:({ d
GASTO CORRIENTE [ ) GASTO DE CAPITAL ] GASTO POR DEUDA PUBLICA [
f ¢ | se| R DESCRIPCION A
03] 00] o
| 3stic (Dasolhng
— . . L i TOTALES
ae rembelso al S Rlaalde Momaupal

Hhle paa motoud

S Comora oe Combus
os MuniGpal vbilitades bara ealizay

e
QH'O'D dJa hu\bcﬂc o\f[u muhupuhdud

0. h
' L2 T '5\2;.
“Z/FIRMA Y SELLO ALCALDE FIRMA Y'
S
(Confcnne lo arriba descrito, declaro recibir Orden de pedido N ——
el importe en: o
Identidad No. 0'1 1 (.l 1 Ll?q 00131

Impuesto Sobre la Renta No.
R.T.N.:

Impuesto Vecinal No..
2024

.
CC;;* / Fecha de Pago: 1 8 _
DIA MES ANO

FrRMﬁNTERESADo
0”9'”3' Tesoreria / Duplicado: Contabilidad VECA INDUSTRIAL R.TNN.- 0816192000794, Certificado N° 9231-15-10500-221

Efectivo D Cheque No.




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

Email:munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez 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.

Adjunto factura n°001-002-01-00623909,000-002-01-
01531606.

DomitigsOmar Sanchez Aguilar
0714-1979-00131.

Unidos por un Municipio Mejor



TACTURG 3E COOTALD
PR 00:-000-01-00573905
r b I-

ﬁBB-.;H ~BE ST 174497 I69075-319R29-59

FANGT AUT ﬁRf.nJﬂ [IE “ACTHRAS

“actura Inicial: 001-002-01 00530001
Factura Fissl:  O01-907-M 09430000
echy limite de ewisiins 28-07- 2024

Fecha de emicidn: 03-06-2024 Hora:08:39

Catere: 220 Zopez
Cliente: & CALLTA TF SOLFDAD
RTN: 87149008175778

TORMA DE PEB0:  Atlantids

Cant. Todutt Pracio

Rttt T T T — L

193.600 Lts Gas ?dpE'
Surtidor: 4 ZR.3E L

R T -

B L T T .

Dezcuentos y Rebajas:
ko3l Fyento:
1220 Ecpnerados
subTotal TSV 15%
ubTatsl TN 18y
LUy
"5V 1Y

o DL

) il quimientos cusreats

c.oo L

943,26

I
L

Ll

0.00
.00

a
0.00 L
0.ng L



Col. S Caeloe, Anillo Vers fop il
nnnety Al ey, 506, Cholibecd
LAl s e pimapny g for LeoD88hatan LLar
ATH 09 RTI00 740

fed, V02-0441 © 90924482

Eﬁt: EF2BaB-t24540- DAL p4-2T4ARE-8821 EE
]

Factura: 000-002-01-0157: 406

Fecha: 2/7/2024 Hora: 18:09
lipo de Fano: EFERTIU0 EN LEMPTRAS
Vendedor: RUTH ANABEL KARTINEZ MORENO
Cliente: 41 CALDTA DE SOLEDAD EL PARAISD
wi

R.T.N. Cliente: 07149008175708

Nio OC exents;

Constancia del Req de Cipmerados:
Identificador SaB:

o m e
CEESEEEoso e R e e bt e e e e e

Ltg: 127.6323 Boabz Nro: 02
Producto: SUPERTOR
Frecio Unitarip: 27.50

== e L T T ———
== . S e e e i tebied

Suma......L 3,320,180
Descta y Rebajas.,.... 0.00
Imporie Excento......

L

L 3,52
Imporie Exonerado......L

L

wed

=
=

i1
2

=1

Importe Grav 151, ..
Importe Grav 18Y...,..

.

(o T v T s s |
28

ISV 135, ...,

e -
=

I8V 184, .. .. .1 ).
Total...... 3.920.
Pago...... L 3,520,

Canbia......L .00

L
.L
!

[l == |
fm QR - i, |

Son TRES MIL QUINIENTOS VETHTE [ON i0/s
o hve

Comeptario:

Gracizs por su Preferencia
Fodalidads 5F0 ey Red Flio
Rapno Aubarizadn: De 000-00Z-01-0150577°
a QNA-AND-0t 014

. -
Fecha debarisocits, 2
@cha Limite dp [ ot ol
fronapezls Dliente il
' ] (e |
skepa frszrrol zds oo P3lom
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