ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS DE COMBUSTIBLE MES DE JUNIO ARO 2024
01/06/2024 hasta 30/06/2024.

VEHICULO Y
OTROS

MOTORISTA

Ambulancia
Municipal

Ramon Arturo Cabrera

'GASOUNERA UNO,Corporacion
Petrolera Montecristo S.A de C.V.

000-002-01-01018098,000-004-01-0085964 1,001-003-01-
00269456 y 000-002-01-01022093.
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Departamento de El Paraiso
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Alcaldia Municipal de Soledad

Telefax; 2787-8434

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Ramén Arturo Cabrera Herrera estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Ocho Mil Lempiras (Lps.
8,000.00) por compra de combustible para ambulancia

municipal TOYOTA LAND CRUISER utilizada para trasladar a
pacientes de todo el municipio.

Adjunto factura n°000-002-01-01018098,000-004-01-00859641,001-
003-01-00269456, y 000-002-01-01022093.

Soledad El Paraiso 104 de Junio del 2024.

Unidos por un Municipio Mejor

Soledad; E[ Paraiso. e
Email: munisoledad@yahoo.com e



r"“""“/

ESTACION EL PUENTE S. DE R.L.
UND EL PUENTE
Barrio La Cruz, Choluteca
eMail: estacion.puente@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019017972120

FACTURA DE CGnTADO
FACTURA: 000-002-01-01018098
C.A.I.
8DA3AF-CAEBBD-C142A1-205A9))-D5EB4A-46
RANGO AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-002-01-01010001
Factura Final: 000-002-01-01085000
Fecha limite de emision: 04-03-2025

Fecha de emision: 30-04-2024 Hora:15:24
Cajero: Roxana Nallely Zabala

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

82.953  DIESEL
Surtidor: 1 24.11 12,000.00 L
Descuentos y Rebajas: 0
SubTotal Exento: -2000.

SubTotal Exonerado: 0.

SubTotal ISV 15% 0,

SubTotal ISV 15% 0

ISV 15% 0

ISV 15% 0

TOTAL A PAGAR 2000.00 L
Pago 2000.00 L
Cambio 0.00 L
Dos mil Lempiras con 00/100

0.C. Exenta:
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL:CLIENTE
COPIA:EMISOR
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FolaUlun L PUENIE S0 UE R.L.
UND EL PUENTE
Barrio La Cruz, Choluteca
eMatl: eslacion.puentetigrupogrec .hn
1el:2780-52-29
RIN:06019017972120

FACTURA DE CONTADU
FACTURA: 000-004-01-0084904 1
C.A.T.
BDAJAF -CALBBD-C142A1-205A000 11 1A 46
RANGO AUTORTZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-004-01-00850001
Factura Final:  000-004-01-00925000
Fecha Timite de emision: 04-03-202h5

Fecha de emision: «1-05-2024 Hnv - 11:57
Cajero: Daniel All: oo Gt rez

Clhiente: ALCALDIA DE @ obHinb
RTN: 07149008175708
FORMA DE PAGG: Efectivo

Cant PlOdUCLU Precio L Total L

8° 998 DIbSEL

Surtldor 23.83 12,000 00 L
erruentoo y Reba]aJ 0 UU L
SubTotal Exento:  2700.00 L

SubTotal Exonerado: N0 L

SubTotal ISV 15% 0.00 L
oubTotal TSV 1%% .00 L
ISV 15% .00 L
ISV 15% 0.00 L

TOTAL A PAGAR 2000.00 L
Pago 2000 00 L
Cambio 0.00 L

Dos mil Lempiras con 00/100

‘ 0.C. Exenta:
No. Cons, Fxonerac.ia,wuhﬁ‘_mmmhvmw .
Ho. Registio OAG:

La Factura es beneficio de todos:
| EXTJALA
ORTGINAL :CLIENTE
COPTA:EMISOR
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Cory 7. « 2 Fetrolera Montecristo
e S.A. de CV.
Seasa Malnz Col Hernandes Boilevar del sur
Locai 2
San Pedio Sula
C holuteca
Honduras
:.n‘xri'ielHi%:@)grilprn'\u,l|lr'-:z:||r
UHO CHOLUTECA
Bario £l Tamarndo, Eoulevar Clhiurotega
choluteca
Honduras
RTMN 05019009217340
TERE 2564-7 200
unocholuteca@ grupomoniecristo hin

FACTURA
CAL 664BZ4-9DEA4F-BF46BO-86293F-
6e057B-E4
Rango Autorizado
Desde 001-003-01-00265001
Hasta 001-003-01-00285000
Fecha limite emision  3/5/2025
No. Factura: 001-003-01-00269456
Fecha: 16/5/2024
No.: 1

Datos del ciiente:

ALCALDIA MUNICIFAL DE
SOLEDAD EL PARAISO

RTN: 07149008175708

Cir.

No Orden Comp Exen.

Nc Censtancia Reg Exo.

No Registro SAG:

Total

O

Descripcion  Cant  Pre Des

6647 000  2.000.00

DIESEL 2261
Descuertos y Rebajas L0 OO
Importe cxentc: L2 00000
Imponte Exonerado LO 00
Importe Gravado 15% 1.0.00
Importe Gravado 18% L0 00
ISV 15% L0 00
ISV 18%: LO.00
TOTAL VENTA L. L2,000.00
CAMBIO L.: 1.0.00
LOS MIL LEMPIRAS EXACTOS
ilote
Flaca
Vehiculo
Descrip
KM U

CONTADO
Etectivo

| a factura es beneficio de todos. EXIJALA
Original. Cliente
Copia Obligado Tributario Emis..

Muchas Graclas!




ESTACION EL PUENTE S. DE R.L.
UNO EL PUENTE
Barrio La Cruz, Choluteca
eMail: estacion.puente@grupogrec.hn
Te1:2780-52-29
RTN:06019017972120

FACTURA DE CONTADOD
FACTURA: 000-002-01-01022093
C.A.I.
8DA3AF-C4EBBD-C142A1-205A9D-D5EB4A-46
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-002-01-01010001
Factura Final:  000-002-01-01085000
Fecha limite de emision: 04-03-2025

Fecha de emision: 23-05-2024 Hora:12:14
Cajero: Roxana Nallely Zabala

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07143008175708
FORMA DE PAGD: Efectivo

86.655  DIESEL
Surtidor: 1 23.08 12,000.00 L
Descuentos y Rebajas: 0
SubTotal Exento:  2000.

SubTotal Exonerado: 0.

SubTotal ISV 15% 0.

SubTotal ISV 15% 0

ISV 15% 0

ISV 15% 0

TOTAL A PAGAR 2000.00 L
Pago 2000.00 L
Cambio 0.00 L
Dos mil Lempiras con 00/100

0.C. Exenta:
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL:CLIENTE
COPIA:EMISOR
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