ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS MES DE MAYO ANO 2020
01/05/2020 al 31/05/2020

VEHICULO ¥ TIPO DE
N° DE ORDEN FECHA PROVEEDOR FACTURA MOTORISTA OTROS PLACA DESCRIPCION COMBUSTIBLE VALOR
Actividades de la
Vehiculo Nissan Municipalidad(Acarreo de
13091 5/5/2020|TEXACO 000-003-01-00296023 |Marcos Sanchez Frontier 11076 material) Diesel 800.19
Actividades de la
Vehiculo Nissan Municipalidad{Acarreo de
13141 20/5/2020|Gasolinera UNO 007-002-01-00232412 |Marcos Sanchez Frontier 11076 material) Diesel 200.15
Actividades de la
Vehiculo Nissan Municipalidad{Acarreo de
13143 20/5/2020| TEXACO 001-002-01-01897038 |[Marcos Sanchez Frontier 11076 material) Diesel 3,500.00
Vehiculo Nissan
13155| 21/5/2020|TEXACO 000-002-01-00286085 [Marcos Sanchez Frontier 11076 Actividades de salud Diesel 240.00
000-003-01-00163938
000-003-01-00163818
001-001-01-0051293
001-001-01-00051355
001-001-01-00051312
001-002-01-01893500
Gasolinera UNO 028-001-01-01760503 Actividades de Salud
Gasolinera TEXACO 001-002-01-01892946 Vehiculo (Trasladar pacientes de
13175 22/5/2020|Gasolinera PUMA 001-002-01-01891960 |Pedro Naun Alvarez Mazda 11885 dialisis) Diesel 4,800.00
TOTAL 19,540.34
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 112001

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: O5 dC MCMO df' 2020

Unidad Ejecutora: ﬂlcald:q Monici Da} e Soleclad
Sefior Tesorero Municipal: K nqs Dncﬁ\u ﬂ\\l(:ﬂt‘?

Sirvase pagar a la Orden de: NoLO VALR @ Sl f\d\t':?

La suma de: GChackentos \:gmcmcls Con A0

(L. 8‘@ \C\ ) afectando lo S|gu1ente -
Programa.@2> \\'\O‘Oi ME'I‘O'{

Sub-Programa:

Actividag: O] Dendicics e Salud

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL [Z] GASTO POR DEUDA PUBLICA D

] ™)
G | SG R DESCRIPCION

4oo Bieres,  Copitalicables o
40 Ccmbl.Mc.q"ﬂa. de edit. 4 obs Urbainishicas
‘-l(ocf Construccion Otd*féror’) 4 W%')[_Q{g__d:__ﬁbmy \Nairt ad

TOTALES

Sohbadic o >loud e Cace de revmbdse
=t Nealde myntci bald por Compra de
Cgmbubhhlc _pc)rq Nehiculo Mun,upq’ Ni

Prg;ﬁ'éf p\ucq + 110?6.: Eara <\’ Cicom:/@‘“u SEN

"'\

Herald sagra Constrocdon IeCIe. en )\
- m -'r
»
{ . —
RMAY SF FIRMAY SELLO v
|
(" Conforme lo arriba describo, declaro recibir
el importe en: Orden de pedido N°

ldentidad N© (V114 - 191 9-001 31

Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.:
\& /’ Impuesto Vecinal N°
BRSNS S 0=

z'v

05 202(0)

Fecha de Pago:
Awmt MA]NTERESADO g DIA MES ANO

J

Ompresiones y Varisdades; Omar, . TH. 1804195201125 Cel:9696-6117

esorerla / Duplicado Contabilidad



B Alcaldia Municipal de Soledad
ag?, Soledad, Ef 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 Ochocientos Lempiras con 19/100 (Lps.
800.19) por compra de combustible para vehiculo municipal Nissan frontier
placa n° 11076 para el acarreo de materiales para construccion de represas en

C1 11U UC 1a> vatias.
Adjunto Factura N°000-003-01-00296023.

Soledad. El Paraiso 05 de mavo del 2020.

Domingo Omar Sanchez Aguilar
1D.0714-1979-00131

Unidos por un Municipio Mejor
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? n12141
Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Fecha: CO d€ mGL}C‘ dﬁ\ E,O?_L

Unidad Ejecutora: P‘CO‘CHO MUHIUUO‘ CJQ Soledad

Sefior Tesorero Municipal: _,‘_Ciﬂ \!b A Na |'7Ll ﬂ \\J_C]__l’ff_,_ )
C I‘nrng O CJFY\CJ r SO‘;I’\C ”\CL

Sirvase pagar a la Orden de:

La Suma de: DCDU“(’H tos Lem] nma> (oo 15}10@

(LE.OO. 15 ) afectando lo siguiente: -
Programa: C3 \hd(‘) M(’SOY S
Sub-Programa:
Actividad: 01 Denlicies de Salud i

GASTO CORRIENTE l GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICAI J
~

(@ SG| R | DESCRIPCION
40| Bienes  Capttalizables
Ukl ?Qngl. (\dﬁg_\q MU d(ﬁd? q 0\95 U(bc}r\\ShLQB

TR
u6q Construccion Qd\u& Y meiord de oras Uaras
J TOTALES

acembu\_bo Ql <r. Plcalde T']uniupql or Compq N
Cl D; ’::a \lc\’\.tx_)\(,. mm\u%o\ NS 5Qr\\(m¥u

olacy p° 101 cara el aicarmes de realerig
Ch)iu QOnsivuL{_loﬂ e rc&rcba A\ o m&

W Q-"
N ﬁrﬁmﬁma,fé arrlba describo, declaro recibir
e e en: Orden de pedige¥
identidad N° 0114 - 1979~ OC1 24
Efectivo: @ Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: LO oS Z,OLO

DIA MES AN
S,

Tmpresiones y Variodadeg Onear, R.TTH, 1804195201125 Cel:9696-6117

ff-'-‘—_-"‘-\

‘»._.-bbguﬁl Tesoreri /fmpllcado Contabilidad
v
<



& Alcaldia Municipal de Soledad
VN Soledad; EL Paraiso.
ﬁ 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 Doscientos Lempiras con 15/100
(Lps. 200.15) por compra de combustible para vehiculo municipal Nissan
frontier placa n° 11076. Para acarreo de material para la construccion de

represa de Rio Las Caflas.
Adjunto Factura N°007-002-01-00232412

Soledad, El Paraiso 20 de mayo del 2020.

omningo-Ommar Sanchez Aguilar
ID.07T4-1979-00131

S

Unidos por un Municipio Mejor
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N2 912143

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Fecha: O d(’ MO\{O dd 20720 e Lfgi‘;\
Unidad Ejecutora: “\CQ\(&\Q ﬁ\)ﬂluw é{ %O\C&Qd ’é: %\
Sefior Tesorero Municipal -‘:EJ«O\LB b\r\ﬁ_\’\ F\\\\Qfﬁﬂ ] ':-?»_h @‘? _f?})

Ul -'.;Q' of"r/
Sirvase pagar a la Orden de.(l—bmtﬂdo O‘T\Qf %Or\d'\f_? N ?m% R
La Suma de:’rr 8P) V\':\ QU(}\\U\*QD \_Qm%‘:) waS oo

(L.E).S(D-OO ) afectando lo siguiente:

Programa: 0% \L'dﬁ T[\SDY

Sub-Programa:

Actividad:O1  eniDs> e Salud _
GASTO CORRIENTE [ GASTO DE CAPITAL [Z(GASTO POR DEUDA PuBLIcA [
(6 | se R DESCRIPCION D
400 Dienes Cap alinables

460 Const, WAic 'y Mep de echit 4 obs Libanisticas |

469 (nstvccion adiash y mejora  de obras Nards,
' TOTALES

Neembolsn gl o1 Walde mumuou\ porCompra

ol ﬁ?soImG Suens f}grg \ehiolo ur_w_mc)a\'
N SS onher 1030 ooroc\ atarico de makeridl

ara mes*mcuon de reorcso de\ v las Conass

e %;}a af/z; describo, declaro recibir ——
i T Orden de pedido N° .
Identidad N°  OJ14- 1Q3q 00131

Impuesto Sobre la Renta N°

R.TN.: — =
Impuesto Vecinal N°
\ R g ; ~ Fecha de Pago: 2—0 OS 2,0_2‘(\ :
' f:‘??k '?:)/I?lRMA INTERESADO DIA MES ANO )

Mr:a / Duplicado Contabilidad Jupresiones y Vardedadey Omar, R TH, 1804195201125 Cel:9696-6117



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 Quinientos Lempiras exactos
(Lps. 3,500.00) por compra de gasolina stiper para vehiculo municipal Nissan
Frontier placa n|°11076 para el acarreo de material para construccion de
represa de Rio Las Canas.

Adjunto Factura N°001-002-01-01897038.

Soledad, El Paraiso 20 de mayo del 2020.

Dmm{ggo 10 ma 7 Sanchez Aguilar
1D.0714-T979-00131

Unidos por un Municipio Megjor
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N% 111155

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Fecha: 1 de MO LfO d ﬁl 2020 ,;;‘éf:;i:ﬂ;;‘
Unidad Ejecutora: ) ICQI d e MUnl @ L)O I Ol(‘ Sole ClQC] ff"?v -ﬂ&f\\
—_— J g 0\3“ 2‘}
Sefior Tesorero Municipal: \ “ﬂ \51;:1\’ (S i‘;}‘" k)
o Ki's

Sirvase pagar a la Orden de: Q(“mch; C)'T\Cﬂ %C\ﬁd’\tl‘ ; ke 5o Foﬁ';;
La Suma de: DOSCJCI’T}C“) CU(j)TCf\"‘O \th)ﬂ(lcb S

(L. EQO O ) afectando lo siguiente:
Programa: 02 Nida MQ\:\)O\" .

Sub-Programa:

. Q 3
Actividad: Q) DR\iCIOS e Caa\ud, /
GASTO CORRIENTE [ ] GASTO DE CAPITAL [ﬁ GASTO POR DEUDA puBLIcA |

G | SG R DESCRIPCION .
S0 Transterencias
SO Subsidies ol <pcdor POb\ica
S8 Bubsidies a \a Mdmintstraden  Central
_ TOTALES
oo de veembolso al Sr. [\\LQ]QLQ pontU ool
pol W Cbmc,no de tombustible, para \ehicdo |
mumupu\ NissSan ?ror\-her D\ClCQ M° “OQfL
2y Q fﬂ.ﬁ;\&JQdOr a padentes de dinligafein |
e ,emm @ Cholokec LeNeIsqa. in A\ e 240
S g O WY 8
2 1‘% /i‘ >, pe| w’i}g‘
R CSE ORI CALDE FIRMA Y SELLONG#GINAOSARESUPTIESTO
( ConforM&esonbo, declaro recibir o
el importe en: Orden de pedido N°
dentidad N 0114 1919- Q013
Efectivo: Zlﬁ_()heque N® Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:
Impuesto Vecinal N°
Fecha de Pago: 2.l OS 2,02,0
DIA MES ANO )

Tmpresiones y Fariviadey Omar, R.TH, 1804195201125 Cel:9696-6117




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 Doscientos Cuarenta Lempiras (Lps. 240.00)
por compra de combustible para vehiculo municipal Nissan frontier placa n°
11076 para trasladar a pacientes de dialisis.

Adjunto comprobante N°000-002-01-00286085.

Soledad, El Paraiso 21 de mayo del 2020.

P SBiR,
A,
J =
DS‘iﬁ{@gQ,,QHiﬁr Sanchez Aguilar

1D.0714-1979-00131



Estacion E1 Fuente
8. de R.L. de C.V,
TEXACO EL FUENTE
Barrio La Cruz, Cholutecs
eMail: sacBgrupogrec.hn
Tel:2780-52-2%

RTN:06019017972120

FACTURA DE COMTADD
FACTURA: DDD-002-01-00224025
C.A.I.
054464-3A1EDC-994FBI-STRIDS-R924CE-F7
RANGG AUTORIZAROD DE FACTURAS
Facturs Inicizl: 000-002-01-00240001
Factura Final:  000-002-01-00340000
Fecha limite de emisidn: 05-06-2020

Fecha de emision: 20-05-2020 Hora:l5:08
Cajero: CARLOS ROBERTO ESFINAL

Clientes ALCALDTA DE SOLEDAD
RTN: 07149008173708
FORMA DE PAGO: Efective

Cant. Producto Frecio & Total L

17.192 DIESEL
Surtidors

13.96 L 240,00 L

¥ 0
SubTotal Exento: 240.00 L
BybTotal Exnneradao: .00 L
SubTotal ISV 13% g.o0 L
SubTotal I8V 15% 0.00 L
I5V 15 0.00 L
I5V¢ 15% p.00 L

Dezcuentos v Rebajzs: 0.
i

TOTAL A PAGAR  240.00 L
Fage 240.00 L
Canbio 0.00 L

Dascientos cuarents Lempiras con (0010
]

0.C. Exenta: _
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro 8AG:___
L3 Factura es beneficio de todos:
EXIIALA
ORIGINAL:CLIENTE
COFIAsEXIEOR

- ~



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 11317

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
recna 22 e Mayo  del 2020 S
Unidad Ejecutora: R\Cﬁ\dld mUﬂ\Cj(_,O\ de %O\Cdﬁd.

pvsd -5;"
Y
A
-
3\“
p

<
Sefior Tesorero Municipal: \rUﬂ\IS QF\C‘J \nu “\\l@\"@& /-f?"ﬁ 7
F_,. ‘j‘\‘i'-’.
Sirvase pagar a la Orden de: @C‘:mn"\C]C de‘i %Qﬁ(‘_\’\t ’ \‘“::{—?0____,5;‘“
La Suma de: CUCJ IO M l OCHJCJCJ(’I""/’OB lemp: r<i s
(L. L[, ECO =8 ) afectando lo siguiente:
Programa: O 2 \{ldC( ,\,,E)['Of -
Sub-Programa: .
Actividad: C1 SP'\J"'C’JOS d(’ %C]IUC] /
GASTO CORRIENTE [:] GASTO DE CAPITAL [Z(GASTO POR DEUDA PUBLICA D
. N
G | S&] R DESCRIPCION
SCO Transkerencias
S80 Subsidios al  Sector ’Obb)fco
Se4 | Subsidios ala Administracios  Central
TOTALES

‘?)ubs,-d}o A FDCJ!UQ/ en pcagC cle r'(’(’m}DO/5O Ct/
S Rlcalcle I"?um“cf'ua'/ ebr Comora _de Combus
ble. pPaG vehicold MU/,w(,Joa’ Matps Ploga=n®
11885/ KT G trasladar @ pac;mb de digl 15«300[

@lﬁ@aaﬁ‘ {"h\;/u/cca G UICC\tmsq 2SO 2 /
: ] _ 5

\\n. VA8

FIRMAY SELLO

Conforme Io arriba describo, declaro recibir \ 3
el importe en: Orden de pedido N°

Identidad N°  019.1919- 00131

Impuesto Sobre la Renta N°

3,
L
[~

Efectivo: @ Cheque N°

R.T.N.:
Impuesto Vecinal N°
Fecha de Pago: ez OS 2'020
5 SO DIA MES ANO Y,
On%::as,pperla f-ﬂupliée Contabilidad Twpresivnes y Vartedades Onar, R, TH. 1804195201125 Cel:9696-6117
70

! ¥ 01V



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 Cuatro Mil Ochocientos Lempiras
(Lps. 4800.00) por compra de combustible para vehiculo municipal Mazda
placa n® 11885 para trasladar a pacientes de dialisis.

Adjunto Factura N°000-003-01-00163938.000-003-01-00163818,001-001-01-
0051293,001-001-01-00051355.,001-001-01-00051312,001-002-01-
01893500.028-001-01-01760503,001-002-01-01892946 vy 001-002-01-
01891960.

Soledad, El Paraiso 22 de mayo del 2020.

e

Domiggo © -ﬂﬁiﬁnchez Aguilar
1D.071354979-60131

Unidos por un Municipio Mejor




LZZZIW SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C A

@l709—1984—0037866 +504 2782-0849 e pumacholutecs@yahoo.com 00 OFS(C):;}J(;{\OO

CAl: CFE017-AF9990»2E418C-2C4193—6F3B1D-E3 N? 1 6 3 9 3 8
D Crédito DCQ ade

Sefor (es): A C(-\l{_‘_\\\c\ &Q SC-\‘?C Cgc\é

gN: 0:} ) U c‘ DU%“‘}S} ObFecha_— OH ‘_0_5;20

CANTIDAD : PRECIO
Ce DESCRIPCION e e TOTAL

SUPER

REGULAR

DIESEL S OO T
KEROSENE

DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADAS L

|mporte Exonerado [

Importe Exento L % =
|

|mporte Gravado 15%

1SV 15% L
TOTAL A PAGAR - 1 SOC) £
FZan
et C.T)\l yacentos L X CLA"[LQ_B
N L

O/C N: DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo: O/C Exenta:
Placa. Constancia del Registro de Exonerado:
Odémetro. # Registro AgriculturayGanaderla_2
Imprenty Maranatha RTN 060551000357 — -
Tel: 780.2775 e me——
Cortdicado Na 9231144050047 fé‘
Fecha da Vencimiento: c13/01/202) = —
Ne. Incial 000-003-01-00157351 —— B
No Final: 000-003-01-00167350 : e
Originat Chants.

o A I\ Cote A FIRMA Y SELLO AUTORIZADOL— .
"iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXTALAL"

L2 SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C.A.
FACTURA
@I?OS—IBM—OOH&B e +504 27820849 e pumacholutecayshoacom 000-003-01-00

Cal: CFE017-AF9990-2E418C-2C4193-6F3B1D-E3 N(.) 1 6 3 8 1 8
D Crédito D Contado
Sefor (es): A'La!d:q C{Q_ 50"- (_(4(0)

e O3V 9068 (]S 16@rechs | =S ~ Q0

CANTIDAD ~ DESCRIPCION HAine TOTAL
SUPER
REGULAR
DieseL 500,60
KEROSENE
DESCUENTOS Y 3
REBAJAS OTORGADAS
|mpor(e Exonerado L
Importe Exento L S SQo.,.o0
lmporle Gravado 15% L
ISV 15% L
TOTAL A PAGAR L Soo,00

Vlor ool QU:/':q_nns

O/C N: DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo: Q/C Exenta:
Placa: Constancia del Registro de Exonerado:

Odémetro. #Registro Agricultura y Ganaderia:

Imprenis Marsnalha RTN 0405-1051-000357

Fecha de Vencimiento: 03/01/2021
No. Incial 000-003-01-00157351

No, Final: 000-003.01-00167350 O‘( (" A () Q\' (!O m O

Originak Cliente FIRMA Y SELLO AUTORIZADO
Duplicade- Control SAR [ 1 Copia Azul)

“ILA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALAI"




ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B® Tamarindo, Choluteca, Hondur
/ , as, C.A.
I“_fel, +(504) 2782-9622 /1 2782-9621
: Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx
CAl: F665EB-56FAB1-1141A7-9C4F22-D81C40-0B | RTN: 06111956001887

TRAONOMD N0 051293 (3 Tos s
' { "J_e'_}i’\‘? K

= | P y
Seior(a) [’f iCal )t/ i

Direccién;

ren.0119490 05745+ 0% CONTADO (7] CREDITO ()

Datos del Adquiriente Exonerado

N'Const. Rogistro de Exonarados |

N'Orden de Compra Exenta | N“ Registro de la SAG
CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
Gls. Gasolina Super
Gls. Gasolina Regular
Gls. Diesel SDA -
Kerosene )
Lubricantes
Otros |
IMPRENTA Y ENCUADE
e S FON e
SON. Importe Exonerado |,
Importe Exerto [S.V. |
7 importe Gravado 15% |
, “ ISVA5% |
AL toraLaPacAR L ETPIEE N
h Fecha Limite Emision:
Il{:r:‘cha mﬁm“.voh,er a Servirle...! I\,ﬁlﬂﬂmIooi-“oiﬂims%ﬁﬁ?ﬂ“}aggﬁgﬂ
aclurd es Beneficio de todos. “Exijala” Chrighost Chioste / |Coplee OT. Eenia / Woglae Juckiro

ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-0622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedinaQO@yahoo.com.mx
CAl: F665EB-56FAB1-1141A7-9C4F22-D81C40-OB | RTN: 0611956001887

FACTURA 0010010100 '\

051355 LETO.SAS)
Seﬁor(a)A\ C-\é\‘«cj\ 5@ So \CCL::&A

Direccion:

rRinoF A oo 1St O_Kcormooﬁ crenmo ()

Datos del Adquirienta Exonerado

CANT. DESCRIPCION

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel

Kerosene

Lubricantes

Otros

—

IMPRENTA Y ENCUADERNAGION CHORDTEGA 5. DERL DECY - ATHDe01s003 96874 | Y DEGCUENTOS ¥
TEL Z780-5097 { BOST-0954 | 20792200 - CERTFICADD N* §231-15-10500-30 =

L.

|

Importe Exonerado Ll

SON:

Importe Exerto IS.V. |,

mpote Gravado 15% |
ISV.15% L.
TOTALAPAGAR L.

Fecha Limite Emision: 13/02/12021
{Gracias Bpermer a Servirle...! °m0,5?r°." '!W}f-mm,“

La Factura ¢s Benelicio de todos. “Exijala”



ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782- 9622 I/ 2782-9621
Email: marycarmenmedmag{)@yahco com.mx

FCURAOOI01GI0 10 05121 2 |f7“t>:5555. 30070

i

Sedior(a) (UL i OFC &)f\([l(}
Direccidn: :
rin_ O3 VA-AD B 11 3O fpowmavo 3 creoiro ()

Datos del Adquiriente Exonerado
N*Orden de Compra Exenta | N° Regisiro do la SAG

N'Const. Registro de Excnerados

i

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel 7l

Kerosene l ]
Lubricantes }I'
Otros ’i

 —

PMPRENTA Y EMCUADERNACION CHOROTEGA $5DE RL DE CV. - RTN.06018003196974 | (4 DEscuentos
TEL 2780-5097 1 8857-0954 / 9979-2209 - €| N* 92)1-13-10500-38 REBAIS OToRGADOS L
|
i

Importe Exonerado |,

SON: : - Imports Exanto SV, |
R "h’#n\l\ ‘\ I'_ Importe Gravado 15% |
\ “\‘\ ISV 15% |
! Y i " . Vv
OTALA PAGAR J'."__LA(_,/
FIRMA \ Fecha Limite Emision: 1310212021
|Gracias Esperamos volver a Servirle...! thicial:MMM-MMmM I!OM-WI-O]-OMSZM
La Factura es Beneficio de todos. “Exijala” L&ﬁ-“ﬁ#‘“‘- Emiscr | SCopic Ardlivo




UMO LA TRIMIDAD
LA TRINIDAD SARANAGRONDE KM3G CAS
UND HONDURAS 5.A. de C.U.
RES. LAS CUMERES 1AV.30A..BL.E TEG.
EMAIL: repleaai- Egnhnd@uno—terra.umm
CAL:
395282-D4B104-0B4RAC-H93158-EDEECG-T4
RTi: 0B029995457765
AUTH NO. : HNO33
FECHA LIMITE EMISION: 09/08/2020
RANGG: 028-001-01-0175000L A LA
028-001-01-01785000

lascr. Cta./ gonto
P.Unit
DIE° UR 804 35.031L

0 ———

0.00

Sub Total 500.00

E EXENTO 0.00

I I3V 15% 0.00

I I8V 18 (.00
TOTAL 50000

Descuentos vy Rebada ¢-)

Importe Exonerado (-3

TOTAL A PAGAR ,
EFECTIVO 500.00
GUINIENTOS LEMPIRAS
DOUIRIENTE EXONERADD

Np. OC Exenta:

No. Kes. Exonerados .

No. Rea. SAG:

Total

InFuesto
0.00 0.00
0.00 0.00

.00 500,00
O {0 0.00
0.00 500,00

Tarifa I
115.00%
118.00%
E00.00F 50
EXGNERADD
Total

=]

Co T O

=%

=EEEST

C).CD

[y ]
(]

NO.: (28-001-01-017A0503
HOMBRE: ALCALDIA MUMICIFAL DE bD'EDﬂD
RTN 071490091?3708

Descuento vy Rebadas L@
Na DDFrElatLUU Exenta: e

i Mg mden s i T pmim = g -|"|n

OORFORATION FETROLERA
WCTTTECFAST O B A TE LY.

TERADD THOLUTETA
=0, EL TAMARINDOD EL VD, CHORIDTESA
T 3 DEDGR003 T

TS EF SR FEN, £582-7300
ratcan. cisateciaeunamvantecists ho

FACTURA

.;,ui

"‘E‘Drl-ﬂ- l'_"'l:i: FTANGT BT TIAD l:lﬁ‘i:
aicd i FUR7-3ETI4F- —~ A AT A AT T
' CABO54-ZFCFCH-474067-3E

o C2BA14-CC

neo Aut, Deesde 001
Hazia DDY-DOZ-01-01250
Fﬂ".f\»: Linike Trnision "»F\S’-'M [ PP

Go1-007 0401852948 Factura #:
004-007-01-DIBH1 980
Fecha: OBIGHENZD  Hora: 1 - o
3.m ° Fecha: DA/0SMNZD  Hora: 11:02:48
Capredz) A Cajag 2 am.
TS Cajero{al, A Caja# 2

Mo, Jraen Ja
Compra Exenta
Mo, Constanoia
{32 Exonsradn
Mo, Registra

M. Ciegen De
Comgra Exents
Mo Constancia
Da Eyonzrade

Oa Lz SAG . No. Registro
s===mzs== Do La 5AG
ALCA RTN: G7148008175708
ALCALOIA MUNIGIPAL DE SOLEDAD
B EL PARAISO
Ciess £

i tivla) DeEsCilpcion Total
= o

TiEREL iEZEL L SC00E
B.9E47 L. C9.BL

Dascventos y Bebalas
R

l'nr_ -:pr!.ﬁ Exento

= 244 dll'ﬂv‘ﬂiﬁli
Le Fadure es Eenefics de Todos
[TV




