ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS MES DE MARZO ANO 2020
01/03/2020 al 31/03/2020

N° DE ORDEN
PAGO FECHA PROVEEDOR DESCRIPCION VALOR
Reembolso al sr. Alcalde por compra de
1 HY -CLORITE GRANULADQ TAMBO 100
LBS Y 1 CLARIS-PLUS CRYSTAL BLUE 55
12954 2/3/2020|Jardines y Piscinas LBS. 3,414.75
Reembolso por 542 copias tamaiio
12956 6/3/2020|PAPELERIA GENESIS oficio de rendicion de cuenta 813.00
Reembolso al sr. Alcalde por compra de
1 HY -CLORITE GRANULADBO TAMBOQ 100
LBSY 1 CLARIS-PLUS CRYSTAL BLUE 55
12964| 10/3/2020|Jardines y Piscinas LBS. 3,415.00
Impresion,encuadernado,quemado y
12965 10/3/2020|CITYNET CAFE compra de folder. 551.00
SERVICIOS
SUMINISTRQOS Y
13008 27/3/2020|CONCRETOS SD.R.L 1400 bolsas de cemento 238,000.00
DISTRIBUIDORA SAlSa S. [CLORO SI-SI,JABON ZOTE,JABON
13009 27/3/2020|de RL ROSA,JABON ADOX 5,000.00

TOTAL

N\

1251,193.75

B

. ".“ %

*" Alcafde

__jrlggarr)—a'r.}Sanchez
Mumnicipal

™

> o

\ serer@bﬁfl
L\

35
=




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 12954

Municipalidad de Soledad EIl Paraiso.

Fecha:QS dC MOH‘U:) dﬁ\ 2-0&0

Sefor Tesorero MumupalTOnle Rm\\q &\\\l(_“CL
Sirvase pagar a la Orden de: Dor’ﬁl NAc OmCl'f %Onﬁ\'\e?_,

La Suma de. V€S ™M | Cuo\\\oecn*os Coaice \QMD“QS Con ‘51100

(L. 3)an 15 ) afectando lo 5|gwente
Programao5 \O U) ECJ‘ @) pC]'L

Sub-Programa:

Actividad-O4 CDC%Un dCJd CIUdOdOﬁQ

GASTO CORRIENTE () casTo bE capitaL (7] casTo por peupa pusLica )
S00 T ANSYere NGO
510 Sobsidios o\ Seckor ovvoado

5123 5ubsidios ainditociones, dalurales Siamnes, Qe o
TOTALES

DESCRIPCION

Meemboloo al or Mealde Monidpal por
Cornpron de 1ty Clorite_Hranvlade Tambo

100 Vho, 1 CLAR1- Plos CRYSTAL BLE sS s, card,
Visuna, \leos kc\%unduﬂ i

4 Conforme lo arriba describo, de‘czjéré"“geﬁlﬁi\f 2y =/

el importe en: 2 oy / Orden de pedido N°
L | ontidad C1- *\C\\L\ Q0131
E}i OBL_E - @ Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
/‘% RTN.:

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: 06 03 2020

DIA MES ANO

J/

Tpresivues y Taviedader Omar, R, TH 1804195201125 Cel:9696-6117




i  Alcaldia Municipal de Soledad
Soledad, El ®Paraiso.
Telefax; 2787-8434

Email-munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Tres Mil Cuatrocientos Catorce Lempiras con
75/100 (Lps. 3,414.75) por compra de 1 HY-CLORITE Granulado tambo 100
Ibs. 1 CLARI-PLUS CRYSTAL BLUE 55 1bs.

Adjunto factura n°000-001-01-00065481.

Soledad Fl Paraiso 05 de marzo del 2020.
A DE S5

L B0,

<k B 3 =
Doniingo Omar Sanchez
ID.0714-1979-00131

Unidos por un Municipio Mejor



\

J S Factura Nro.: 000-001-01-00065481

CASA MATRIZ TEGUCIGALPA

Jardines y Piscinas S.A. Col. Humuya, calle La Salud, contiguo a Dimeca
www jardinesypiscinas.com 2239-36660/61
RTN: 08019995372489 ventastgu@lardinesypiscinas.com Fecha:  03/02/2020
CODIGO NOMBRE ASESOR | VTO. TERMINOS DE PAGO
 —— = 1 —— — = — = = ——— I = St — - —_————————
9177254 | ALCALDIA DE SOLEDAD | JAOR 03/02/2020 ‘ Contado
R I . _ |
DIRECCION o amptt g de doloSAs
exenla exunerado
SOLEDAD EL PARAISO C.AlL
6A045D-404DA5-0A41A2-403BAC-ECB10D-39
| RANGO AUTORIZADO:
| De: 000-001-01-00060001 a: 000-001-01-00075000
|
i FECHA LIMITE DE EMISION: 10/06/2020
|
R.T.N.07149008175708 e T _ -
CODIGO CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT.LPS | TOTAL LPS
CLOR-008 1 i HY-CLORITE Granulado Tambo 100 Lbs. | 2,700.00I 2,700.00 E
SULF-003 1 | CLARI-PLUS CRYSTAL BLUE 55 LBS 621.50 621.52| 15
| |
i
..--..\:am‘
. 'E N | .
' ' |
| |
| :
| | Son: Tres mil cuatrocientos catorce Lempiras con 75 Centavos
SUBTOTAL LPS i 3,321.50
DESCUENTOS Y REBAJAS LPS -0.02
, OTORGADAS
" SUBTOTAL EXENTO LPS 2,700.00
Por cheques devueltos se cobrard Lps. 350.00. Las facturicanceladas despues de su fecha de SUBTOTAL EXONERADO LPS
vencimiento pagaran un interes mensual del 3.5% sobre el saldo vencido |
SUB-TOTAL GRAVADO 15% LPS 621.52
- . 1.S.V.15% LPS 93.23
Firma aceptante TOTAL LPS 3,414.75
ORIGINAL: CLIENTE ; COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Pagina: 1M1
CASA MATRIZ TEGUCIGALPA TEGUCIGALPA - PLAZA SAVANNAH SAN PEDRO SULA LA CEIBA ROATAN
Cof, Humuya Cll La Salud cont. a Dimeca  Bvd. Morazan fte. parqueo Mall El Dorade Plaza Sunté 15 Calle 17 Av. S.0. 13 Cll. entre Av. S. Isidro y 14 de Julio  Coxen Hole, Mango Tree Center Local #3
Tel 2239-3660/61 Fax 2239-3662 Tel. 2236-5584, 2236-5528, 2236-5233 Telefax, 2556-6318 / 2556-7164  Telefono: 2440-0513 / 2420-0164 Telefax. 504-2445-0297

ventastgu@jardinesypiscinas.com ventastgu@)jardinesypiscinas.com ventassps@jardinesypiscinas.com ventaslaceiba@jardinesypiscinas.com  ventasroatan@jardinesypiscinas.com



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? j12056
Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha:(jo dC k\/\(ﬂﬂfo d(f\ 2020
Unidad Ejecutora: CG\dld MUQ\C‘DO\ dC %O Gddd Pl
Sefior Tesorero MummpalTGﬁLlJ P"WOI\'\U R\\IU 7. §“
Sirvase pagar a la Orden de: \rOﬂu\S Q\V\Q\Wu “\\ldrel | )
La Suma de:&\’\oucﬁ'\ﬁ‘b L[TGC(’_ LCTY\?)\ as \ NS 2

(LE)‘ 3.(:0 ) afectando Ig_iiguiente:
Programa:COA QC]S'}OC_') de \\JQUOHQMiCﬂ'i"D
Sub-Programa:

= / ¥ % ]
Actividad: Qo \esqareriol anu :OQ
GASTO CORRIENTE [Z] GASTO DE CAPITAL | GASTO POR DEUDA puBLica [

(6 |se| R DESCRIPCION
20 Matenales 4 Soministros
290 Otos matenales y Soministros
292 [0tles de esurittone, oRdNna Y enseranio

TOTALES

Heombolse o la Seta Tesorera mur\_t‘_g';‘oo\
por Copias de \ibro de acto pare. anéxay
en rencdiGion de Cownta anval 2014,

\ .a'_//‘_l. bl S ’ .' \ .
. A, l‘ M
: 2 &Y FIRMAYSELLOOEIG#N JESTO
T b » “\ N
1 Conforme lo arriba describo, declaro\ha?&i_::«y”"/ WAisn —\4‘5 / )
el importe en: Orden de pedido N‘*-_“-- :

| identidad N QM U-1495-00325

Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:

Efectivg:_@/ Cheque N°

Impuesto Vecinal N°

| Fecha de Pago: Ob @7) 20?.()

DIA MES AN
I M,

L i Ihal: Tnsqgrig.m’upllcado Contabilidad Gmpresiones y Varisdades Omar, R, TH 1804195201125 Cel:9696-6117

Rz




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

Email:munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Fanys Anahy Alvarez por este medio estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Ochocientos Trece Lempiras exactos (Lps. 813.00) por copias de
libro de acta para anexar en rendicion de cuenta anual 2019.

Adjunto factura n°factura comercial.

Soledad Fl Paraiso.06 de marzo del 2020.

Unidos por un Municipio Viejor
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso SOLEDAD
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO X® ’“"““i‘m

'fdr =

>

Municipalidad de Soledad EIl Paraiso. [q-- < %)
x I
Fecha: 10 Cif MCHLO Clt\ 202—0 \(\ﬂ '-“;. "

Unidad Ejecutora: ‘\\Cﬂ\dlu M\JQ\C}QO\ de %O\CCJO&%@}?

Sefior Tesorero MummpaTcUnq S Q\nC)h\.I “\\I Qvee
Sirvase pagar a la Orden de(DC)W"‘h gos O‘""" S\'s %O“(-\’\QL

La Suma de: \1 €5 V\ \ QUQk_“éU(nhq‘ Q\D\ﬁ(( \Qm\((ﬁf)

?J U1s. o ) afectando lo sigui :
ProgramaO?) Todos Yo ey \QL
Sub-Programa:

Actividad: O\ be(lo‘ﬁdci(;\ ) Qiudodor\q
GASTO CORRIENTEb GASTO DE CAPITAL @ GASTO POR DEUDA PuBLIcA[

(6 | se R 8 DESCRIPCION ¥
00 TRONSCreN G

SO Schsidios al Sector @rvvado

S13 Bobsidios Cl'iﬂshjro(jor\‘eg colturales stn%nes dc\u;rq
gl TOTALES
cernbolso o\ Sy Mcalde ﬂunnupq\ or (OmMPr
e un CLART- PLOS (RYSTRL BWE ss Voo, q oN
H\}—U.(JP{L'\T €rqr\u\udu amg 100 (s, Dorcx?\:,unq

~ -r—v:"‘:t;‘ . /k"\/_\L'Détg q 1 o/
) - A\ ¢

FIRMA Y SELLO OFICINA

el |mporte en: \u‘__\j_t_- __M,/»:-/ Orden de pedido N°
T | dentidad ne (114491900131
,EMVOF-' Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
(; R.TN.:
= Impuesto Vecinal N°
| \‘ S Fecha de Pago: io 03 2,02.0
\ \q FIRMAINTERESADO DIA MES ANO )

éri@ihﬁl'—'T&sorena / Duplicado Contabilidad Iprecioncs y Variedades Omar, R TH. 1804195201125 Cel:9696;6117



N Alcaldia Municipal de Soledad
g Soledad; €L Paraiso.
e Telefax; 2787-8434
Email:munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Tres Mil Cuatrocientos quince Lempiras
exactos (Lps. 3,415.00) por compra de un CLARI-PLUS CRYSTAL BLUE
551bs y un HY-CLORITE granulado tambo 1001bs para piscina Las Lagunetas,
aldea San Diego Municipio Soledad.

Adjunto factura n°000-001-01-00066331.

Soledad El Paraiso 10 de Marzo e del 2020.

Att.

.Dom 50 @ ar Sanchez Aguilar
1D.0714-1979-00131

Unidos por un Municipio Vejor



< Cotizacion 68644

ALY
J P . :-- K s www.jardinesypiscinas.com
== o
Jardines y Piscinas S.A. ‘.x’-'«n"c,;v@’ P R.T.N. 08019995372489
ATENCION CODIGO COMPANIA TELEFONO FORMA PAGO
OMAR SANCHEZ 9177254 ALCALDIA DE SOLEDAD ! Contado
DIRECCION ASESOR FECHA | VALIDEZ |  PROYECTO
SOLEDAD EL PARAISO Jose Arnulfo Ordofez Romero 06/03/2020 13/03/2020
DISTRIBUIDOR EXCLUSIV o
07148008175708 i Al
o PARA HONDURAS
e : - = — — =
CODIGO CANT DESCRIPCION | PRECIO UNIT. TOTAL
SULF-003 1 CLARI-PLUS CRYSTAL BLUE 55 LBS 621.50 621.74 |
CLOR-008 1 | HY-CLORITE Granulado Tambo 100 Lbs, 2,700.00 . 2,700.00
|
|
|
|
Estimado Cliente: Exija su factura al momento de contratarnos para una instalaciéon o mantenimientoSUB-TOTAL 3,321.74
Sélo las instalaciones y mantenimientos respaldados por facturas oficiales de Jardines y Piscinas I.S.V. 93.26 |

son validas para Garantias. Reporte cualquier irregularidad a ventastgu@jardinesypiscinas.com
TOTALLPS 3,415.00
Con gusto aceptamos sus CHEQUWES\CERTIFICADOS a nombre de JARDINES Y PISCINAS S.A.

Le ofrecemos ademas: Sisterpés de Purifieacion de Agua, Lagunas,Concreto Estampado, Saunas, Vapores, Spas, Acabados de Construccion,

ACEPTADO CLIENTE

TEGUCIGALPA - PRINCIFAL TEGUCIGALPA - PLAZA SAVANNAH  SAN PEDRO SULA LA CEIBA ROATAN
Col. Prado contiguoa Siemgns Blvd. Morazan Plaza Sanlé, 15 Calle, 17 Ave S O 13 Cll entre Ave. S Isidro, y 14 de Julio  Coxen Hole, Mango Tree Center, Local #3
Tel 22389-3660/ 61 Fax 2239-3662 Tel 2236-5584, 2236-5528, 2236-5233 Telefax 2556-6318/2556-7154 Telefono: 2440-0513 / 2420-0164 Telefax 504-2445-0297

ventastgu@ardinesypiscinas.com  ventastgu@jardinesypiscinas com ventassps@jardinesypiscinas com ventaslaceiba@)ardinesypiscinas . com ventasroatan@jardinesypiscinas,com



Factura Nro.: 000-001-01-00066331

CASA MATRIZ TEGUCIGALPA

Jardines y Plscinas 5.4, Col. Humuya, calle La Salud, contiguo a Dimeca
www jardinesypiscinas.com 2239-36660/61
RTN: 08019995372489 ventastgu@jardlnesyplscmas com Fecha: 06/03/2020
o RiSaie = — T e

CODIGO | NOMBRE ASESOR | VTO. I TERMINOS DE PAGO |

9177254 ALCALDIA DE SOLEDAD JAOR | 06/03/2020 ! Contado

DIRECCION Se compre s e o 1a S4G

exenta exonerado

SOLEDAD EL PARAISO CAlL
6A045D-404DA5-0A41A2-403BAC-ECB10D-39
RANGO AUTORIZADO:

De: 000-001-01-00060001 a: 000-001-01-00075000
FECHA LIMITE DE EMISION: 10/06/2020

R.T.N.07149008175708

CODIGO CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. LPS TOTAL LPS
SULF-003 1 CLARI-PLUS CRYSTAL BLUE 55 LBS 621.50 621.74/ 15
CLOR-008 1 | HY-CLORITE Granulado Tambo 100 Lbs. 2,700.00 2,700.00 E

SghwJres mil cuatrocientos quince Lempiras con 00 Centavos

SUBTOTAL LPS 3,321.50

DESCUENTOS Y REBAJAS | pg -0.24
OTORGADAS
SUBTOTAL EXENTO LPS 2,700.00 |
Por chequ;:s devuelloizem(i:);:}ré Lps 3|50 oo " \mw i@ ¥ SUBTOTAL EXONERADO LPS
vencimiento pagaran Thensual del 359 re mhgs ncido
“% 2y SUB-TOTAL GRAVADO 15% LPS 621.74
o 1S.V.15% LPS 93.26
Firma aceptante TOTAL LPS 3,415.00
ORlGINAL CLIENTE ; COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Pagina: 1/1
CASA MATRIZ TEGUCIGALPA TEGUCIGALPA - PLAZA SAVANNAH SAN PEDRO SULA LA CEIBA ROATAN
Col Humuya Cll La Salud cont a Dimeca  Bvd. Morazan fte. parqueo Mall El Dorado  Plaza Santé 15 Calle 17 Av. SO 13 Cll entre Av. S Isidroy 14 de Julic  Coxen Hole, Mango Tree Center,Local #3
Tel 2238-3660/61 Fax: 2239-3662 Tel 2236-5584, 2236-5528, 2236-5233 Telefax 2556-6318/2556-7154  Telefono. 2440-0513 / 2420-0164 Telefax. 504-2445-0297

ventastgu@)|ardinesypiscinas com ventaslgu@)ardinesypiscinas com ventassps@jardinesypiscinas com ventaslaceiba@jardinesypiscinas.com ventasroatan@jardinesypiscinas.com
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso SOLEDAD
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N2 n12ac5

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Fecha: 10 df; Moo d(\ 2020 /‘?ﬂ:?;f;\;:\
i ,‘ 1 {},"" 2 :..\
Unidad Ejecutora:‘)\\ caldio Montteal de %Q\CC\CLC\ it ’ﬁ{s !
g \2 <, ol
Sefior Tesorero Municipal: }O“’\\r_‘) &F\Cj\‘\q m\\l ONC7 \% {‘5"7‘:? :?
l k '\\‘ *\ ! ' o, LY/
Sirvase pagar a la Orden deTYC\l’\\R‘S ‘s \j-l NQTEL \faso 7
La Suma de: C\‘:‘Uiﬁ"\m\'OS Chrwaona q‘ CNG \-el"f‘t(‘:.ﬁC\S
(L. 551 (& ) afectando lo siguiente:

Programa: Q1 QQ?)\'DS d& -?OT\UOT\GM{U"\\Q
Sub-Programa:
Actividad: 00 \eSovericn Y’\Uﬁi()g‘gq\

GASTO CORRIENTE [ZT GAsTO DE cAPITAL [ ) GAsTO POR DEUDA PuBLIcA [
y E== — R
G | sG R DESCRIPCION
200 Matenales 4 Somintsirey
390 OVios Motenak s 4 Somi st oS
32 Ohles de escntono, oRGNg y ENRAQNTZA |

g TOTALES

ﬁetmbdﬁacs a \Q Tesorverg mUﬂLQ_PCl_ [ .6 ANC SN,

U\LOC\dmr\QQ\O. C\uem&g\e.j Cem o vaL de‘\—o\dér

OACh ?nco(mt ‘d-‘: (“.t}\ur\ d(’ C\t\oi*\n‘es‘,. Q\tbuC\ftb\'L‘
- 4 endiviod onual 2ol :

L2 Ena, ¥
.}{50‘.&. (J»?{:“;:\

FIRMA Y SELLO GEICINADE P

= lo arriba describo, declaro recibir _
el importe en: Orden de pedido N°

identidad N© N4 - 1995~ C0ALS
Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: \O 05 2—0&6

DIA MES ANO
/

Gwpresiones y Variedades Omar, R TH 1804195201125 Cel:9696-6117

Efectivo:




Alcaldia Municipal de Soledad
Soledad, El Paraiso. |
Telefax; 2787-8434 RS,

Email:munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Fanys Anahy Alvarez por este medio estoy solicitando un reembolso por la
cantidad de Quinientos Cincuenta y uno Lempiras (Lps. 551.00) por
impresion, encuadernado, quemado y compra de folder para informe de plan de
arbitrios, presupuesto 2020 y rendicion anual 2019.

Adjunto factura n°000-001-01-00025658.

Soledad El Paraiso, 10 de marzo del 2020.

Unidos por un Municipio Mejor



CITY NET CAFE

Blanca Mercedes Palma Mendoza
Primer Nivel, UNIMALL, Choluteca, Honduras
Horario: Lunes a Sabado de 10:00 a.m. A8:30 p.m.
Domingos: de 10:00 a.m. a 8:00 p.m.
Cel.: (504) 9545-9864, E-mail: citynethonduras@yahoo.com
R.T.N. 06051958003649

FACTURA M
No. 000-001-01-000 2 56 58 08| O |20

Cliente: F\\(..u l~ﬂ Qe _‘n_l ‘ (Q(
rRTN: 031U 9008 135703

CAIl: F482B7-74ED1B-584596-5099E2-A0918F-D4
CANT: DESCRIPCION Precio TOTAL

lmpics .on 151.[00
Lo '1()dtu~.b30 '?,qQ.DD
Quemad o Q0.DO
Lolder 20.00

Cantidad en letras: |

qun:m‘& ¢ -nwcnlu y un o ,A poy

FECHA

-I;‘"‘_w : ~ 3 Y '-- q'] : 8':1
LT Py || EEITHM S5 T 00

Fech: cimi U
I'w:lrvm(’ Grafecan GED TN 18019128543 CERTIFICADD ME231- 181060021

“JYN": I_N'I E E\L»—\NC(" f ﬂﬂli\ L I 00 TRIBUTARIO EMISORROSADD
ACTuRA &

AR )
. dszwﬁa%ﬂ@ "’ﬁ-”'f—

FIRMA




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? atanos o
Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 2.1 d( MY Lo dﬁ‘ 2020

Unidad Ejecutora: Q\CO.\C\IOI V\Uﬁl(_J(.JU\ dC So\edad

Sefior Tesorero Municipal: \O\ﬂ\i‘b ‘i\ﬁ(ﬁl\‘\u Q\\\l(‘_ﬁ\ &7,
Sirvase pagar a la Orden de: SC NTQLOS %UmlﬂlS\'\OS “i (onuetoy 20 R.L

La Suma de:JosCicn10s Ticinta Y oche mi | \-me;a ras
(L. L-E)E') m [7s) ) afectando lo siguiente:
Programa'ob \li dCi M(:)jOr

Sub-Programa:

Actividad: 01 Senlivios  cle %Q\ud
GAsTO CORRIENTE [ GasTo DE caPiTAL [ easTo Por peupa pusLical

/43

t_
[w

(6 |se| r DESCRIPCION" 5
LIOO BlCﬂfS CCILH*OI‘IZCI&)/C’)
b0 Const. Adic ¢ 4 My, de ediF. g obs. urbanisticas
4e9 Oﬂb'/rucuon \é_xd/c/w) g mejorg de 0bias arias
/ TOTALES

Compic ole mil coatrodientos bolsas de ¢ emen-
o L':JP. incloye  Flete de ©an lorenio  a
(—:)C’/Pdod (ﬂf’;?'hG. pu:a LJ/OL/L‘(_'{U Cuwb-/racaafji
de dres wprsas en el Bio’ las Caras, Dolel

\dcicd (’s)/??ro- A,—\(.D SB%BM‘.O_/

/ FIRMAY sg LO ALCALDE FIRMA Y.SELLO OFICINAD)

Conforme lo arriba describo, declaro recibir N
-elimporte en: Orden de pedido N -

Identidad N°

Impuesto Sobre la Renta N°

RTN: 0R019017960252

\ :(., ‘ Impuesto Vecinal N°
‘Sf-'ﬁ‘-l"— Fecha de Pago: ct 03 2’02'0

\ FIRMA INTERESADO DIA MES ANO y
Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Jmpresiones y Variedade; Omar, R, TH, 1804195201125 Cel:9696-6117
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J Col. Altos del Toncontin Calle Principal, Contiguo al Puente
SERVICRETO Tel.2205-5521 Cel. 3391-0872
e Email. izaguirreadan/@gmail.com

Cliente: ﬂlca Lk'l'i qa < -Z;'[rf' ( }I ( 'fl_

‘ (( (€=, SERVICIOS SUMINISTROS ¥ CONCRETOS $ DE RL i e

f':f 1 [ paic SO

FACTURA
N©000-001-01-00000113

FECHA

= st I o >~ f '-—— “,I / )% /4‘
rRTN: D HMTODR (357 D2 ( [ﬁ' O /o
- — PRECIO | feealey
Cant. Descripcién e Co, | osciaics Total )
[900| Polsa Gmarto #p, )il vyr [Lleft 4 [47.82¢ 2064956 |5
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO TOTAL 206,956 |
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta DESCUENTOS OTORGADOS L. [ ]
. . : REBAJAS OTORGADAS L.
Na. Correlativo Constancia de Registro Exonerado ROADAS L
IMPORTE EXENTO L,
No. Correlativo Registro de la SAG _ IMPORTE GRAVADO 18% L.
, \z A . . / / A —  IMPORTE GRAVADO 15% L. |-
son._ L2 O ICde ~ lecart, 9 O M| edut 206 gsb S
- I 1sv.158% L|- /) nea? g
La Factura es Bgneficio de’ 1 jEXIJALA! . - Sl =
RANGO AUTORIZADO: 1 Tal. del 000-001-01-000001R 4 o I8 L
FECHA LIMITE DE EMISIQN2011012020 Orgi gadn TibutaNo: Emisr IMPORTE EXONERADO L.
(N~ E ToTALAPAGAR LIC. 2 nOO |60
. [

Firmg Autorizada




SERVICIOS, SUMINISTROS Y CONCRETOS S. DER.L.

Concretando Desarrollo RTN 08019017960252

| |

(( ( (5 cotizacion # 172

SERVICRETO
| |

| Direccion:

| Anillo Periferico, Sector la

| Cafiada, 100 metros antes de la
Gasolinera Texaco Nuevo Mundo,
| Tel: 2265-1513,32851966

Fecha 7/03/2020

Para: _ L B
| [Alcaldia Municipal de Soledad
| |[RTN: 07149008175708

| |Soledad

Bolsas Cemento wan Peng, In
Ll 1400 gl ENIER Fengs Ineliye L. 147.826| L.206,956.5
flete a Soledad
- 1 -]
! Sub Total L. 206,956.5
| —
= Importe Exonerado L.0.00
Pago con trasnferencia en Banrural Cta. # 033-0301-000328-3 || L. 0.00
- anombre de Servicios Suministros y Concretos SD R L. I Importe Excento
| | Importe Gravado 15% L. 206,956.5
= Importe Gravado18% L.0.00
C ' e 15% ISV L. 31,0435
== 18% ISV L.0.00
Tot L. 238,000.00
NiE ingl Grebil Castelfanos <3 /§' otal
[ Gerente General
—— 32851966 mail to: izaguirreadan@gmail.com
[ |




INCOMA

INVERSIONES COMERCIALES
MATAMOROS

Col. Cerro Grande, Zona 2, primera entrada frente a Iglesia Mormona,
a la par de Yonker Nietocar, casa color rosado
Tel. 2281-1048
R.T.N. 08011991081950

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD Cotizacién: 607MM
Atencion: Fecha: 09-mar.-20
Telefono: E-mail:
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD [REG PRECIO TOTAL
Ti UNITARIO
1 |CEMENTO WP USO GENERAL (SACO DE 42.5 KG) 1,400 L. 149.00 L. 208,600.00
* kX UL 2+ 3
OBSERVACIONES:
OFERTA VALIDA POR: 10 DIAS
FORMA DE PAGO: CONTADO
TIEMPO DE ENTREGA: CONSULTAR CON NOSOTROS
TRANSPORTE: RASTRA CON 800 BOLSAS

L

WANPENG | 7 &
HONDURAS

ventas.incoma@gmail.com



_SERVICIOS DE CONSTRUCCION

A s e S, ot e o e B R b B

DESARROLLO, EQUIPO Y CONSTRUCCION 5. DE R.L.

DEYCO ] RENTA DE EQUIPOS Y

RTN: 0801-9019-088866

Tegucigalpa, Anillo periférico contigua a Ferromax, en el desvié hacia villa olimpica
Tel. 2265- 1513 / 8837- 6735

E-mail.
Empresa: Alcadia Municipal de Soledad N° Cot:
Atencion: Solicitud: DZ
RTN 0714-9008-175708 Fecha:  09-mar-20
E-Mail / Tel.
PRECIO
CANT UND DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1,400.00 {Mt2 |Bolsa de cemento WP L. 149.86 L. 209,804.00

SUB TOTAL L. 209,804.00

15% ISV L. 31,470.60
GRAN TOTAL L. 241,274.60

OBSERVACIONES

1.- Términos de pagos: 100% de Anticipado

2.- Los precios incluyen ISV

3.- Las medidas son aproximadas al finalizar el proyecto se realizara un medida final

4.- Tiempo de entrega: INMEDIATO

5.- e debera proporcionar aguan potable e iluminacion de ser necesario

6.- Estos precio incluyen; Herramientas, mano de obra y materiales

7.- No somos responsable por fisuracion, o dafios por causas ajenas a nuestro trabajo

8.- Los trabajo deben de ser programados con anticipacioén, si por cualquier motivo esta
programacion es cambiada sin previo aviso se cobrara un recargo para cubrir gastos
de planilla u otros de Lps. 3,000.00

Dany L. Zuniga

Gerente de Proyectos

E-Mail. Deycon.tgu@gmail.com
Cel. 3391-1175






ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso SOLEDAD
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO ~° "1/ 19

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
reora: C1_cle Mawo | c)@\ 2020
Unidad Ejecutora: r’“(’ﬂ\(“ 3. }UUﬁ U!"W] G, %OJPC‘HJ
Sefior Tesorero Municipal: |95 ‘ IHNAve ¢
Sirvase pagar a la Orden de: ]\ ﬂ'n)m (Jcm Dawna S . cl@ Q.L
LaSumader\ﬂ(Q H\ I.Qmﬂ\‘(aj

(L. HW) (‘WC\ i T.ctando lo siguiente:
Programa O_) \. \C\a F \O‘f

Sub-Programa:

ActividadzE) ) Q CYAONQ D C]Q 38\\)
GASTO CORRlENTE C] GASTO DE CAPITAL @ GASTO POR DEUDA PUBLICA [:]

G | SG| R DESCRIPCION 9
0 Vdnsferepcia - l
E0 Subvidio a DCC10Y ubl)co |
B1 Dubaidie 8 1a administiacien central.

TOTALES

LOMONY de 30 (&\cn cloto Si-si.
2 ({\J\aj le_ \W\J(zﬂ ZOJ( 24 X UQO

! Q‘J\‘ja L > }jé _f\ {0ad .
.l' 0 \f;ﬁ r*oﬂ*-rg‘(} \d 5 (_‘\_(3 \}@k) on D (J(‘; K -

FIRMA Y SELLO QEISHNATS

\ F ) .
5 s A
fConfOrmbio‘“aTrlba describo, declaro recibir \\ 5 m AP )
el importe en:, Orden de pedido N° == """'--'
E Identidad N°
Efectivo: Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°

rRTN: OboT40 1Yk 224U
Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: ajA O 3 80?0

MES ANO )

Grpresiones y Viwiodudes Omar, R.TH 1804195201125 Cel:9696-6117




DISTRIBUIDORA SAISA S, de R, L.

©Teléfono: 3383-0826 @E-mail: ramon69hn@yahoo.com
(®Barrio La Ceiba 2 cuadras al Este de Kinder La Ceiba 1 1/2 al Sur
Choluteca, Honduras, C A.

CAI:637F09-E6E986-3047B5-F14AB6-70E292-37 C(?REDIT(()}
R.T.N. 06019014642244
Factura l J

DIA | MES | ANO

000-001-01-00 N® 011662 23| o» [

Cliente: N CQ. YA %I&U\D
Pilecalon RTN.QF 4003 TS F Qﬁﬁ

( Datos del Adquiriente Exonerados
N Correl. Const. Registro de Exonerados N° Correl. Orden de Compra Exenta N° Ident, Registro de la SAG:

CANT. DESCRIPCION P. U. TOTAL

20| Won ot S-S Uy 1 4io
Z | A Je0n 10ns Y HOO [5351 V150
Ll s f0sa Uaws SutnOn Hd0
[l v v Apox w00 2. 000

B !
B
" " 4
CEIRA
=COA HONDLIGAS ¢
e B e
A .
Tel. 2780-2175_R.TN. 080519510003374 2 |mp ‘gMatanatha” Descuentos. y Rebajas || \
CERTIFICADO No. 8231-14-10500-49 Ml 2Copia Oegades
iainal: No.Imice 000-001-01-00011501 -Rosado -Verde
Otiginal Gllenie No. Final 090-001-01-00013300 Importe Exonerado (L.

Duplicado: Conlrol SAR. g cha de Véncimiento 10-02-2021

O - L’) Importe Exento  |L.
Valor en letras: NE.U ﬂ\ s .

v tmporte Gravado 15% [L. /] &L)? , 67)
"| Importe Gravado 18% |L.

Isviss L [,52. [IH

ISV 18% [L.

TOTALAPAGAR|. & ()




