
N" DE ORDEN FECHA

ALCATDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS MES DE JUNIO AÑO 2O2O

ot I 06 / 202a at 30 / 06 I 2020

MOTORISTA

VEHICULO Y

OTROSPROVEEOOR

Gasolinera Uno

Gasolinera PUMA

FACTURA

028-001-01-
010L759579

000-003-01-00162596

oEscRrPctoN

Actividades de la

M unicipa lidad

Actividades de Salud

(Trasladar pac¡entes de

d ialisls)

Actividades de Salud

(Trasladar pacientes de

dialisis)

13203 5/6/2o2a

13206 5/612020 Lubricentro Bonilla 000-001-0 1-00042 105 Pedro Naun Alvarez

Domingo Omar

Sanchez

Vehiculo Nissan

Frontier

Vehiculo
Mazda

Vehiculo
Mazda

Vehiculo Nissan

Front¡Fr

TIPO DE

COMBUSTIBTE

Diesel

Diesel

Diesel

VALOR

1,7L5.).0

3,380.00

4,900.00

9,215.48

118,730.58

PTACA

1L770

1 1885

1 1885

llzlz

B2A7 516/2a20

Gasolinera UNO

Gasolinera TEXACO

Gasol¡nera PUMA

001-001-000s 1 1 19

001-01-000511129

001-001-01.-00050844

001-001-01-000s 1098

000-004-001-00200741

000-003-01-00163138

001-002-01-01878549

001-002-01-0187789L
000-004-01-0012 1670

001-002-00018458

001-002-01-00018580

007-002-01-00230416

007-002-01-00230210

000-004-01-00230661

007-002-01-00229349

007-002-ot-00229t32

007-002-01-0023 1273

000-003-01-00197067

001313

000-001-01-00011603

000-001-01-00000021

,§

Pedro Naun Alvarez

Marcos Sanchez

TOTAL

27/5/2020

Gasolinera UNO

Gasolinera TEXACO

GasolineraROADY 1 1076 Actividades de salud Diesel

\1./

f-

\.1'

Sa n chez

BI



ALcALoíe MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

oRDEN DE PAGO ,ur? u:zo3
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha: C3 U cl l¿o
Unidad Ejecutora NI

l)
Itr

i

C I 3

f C(]r1 1

CT

3án.\
4A

o

&¿
Señor Tesorero [\/unicipal

Sirvase pagar a la Orden de

La suma d" \'1i i

(L l,L1

i

f-] S
o

afectando lo siguiente

Tr.''

\ § \0
r flt

I

Programa

Sub-Programa

clb

lí )-.r f) LJ

Actividad le rr t1
GASTO CORR!ENTE GASTO DE CAPITALrI/^ GASTO POR DEUDA PUBLICA

30o ncJ Srrnir I

15ü Cc i"r Bu' S'i r b Le s I q Lu Llrirr ft NiG- \
3ü Co,r,,b.rl \, b\e> q Lu\:nccrn[cs

I
TOTALES

ree.^bo[:o e (o¡nOl rñ
hi O rr^lCln i ñ\: 5C]r) on\i tcrtU

h t1110 o\ q, - §\t u\& ryr\rñrLtcal uL)tc\ tlot,¿o t'

ü[rcrq dt ]rcrbcri¿: ¡ I

(a-ttt
0trt í\G* L¿tsto

ALCALDE FIRIVA Y S

re&D#'rriba describo, declaro recibir
er rmpone en:

Efectivo Cheque No

RMA INTERESADO

@
lcrentidad No 011t+- lcllcl- Ot',13f

IVES eño

Orden de pedido No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

os ob ¿c2¡
Original Tesorería / Duplicado Contabilidad lapmkw q $r¿dn¿4t fuq Q:(q(, fio419s2om45 Cel:9696-61 1 7

)

G SG R DESCRIPCION

¡'i

DIA



f

t

.nhotfia *lunicipat [e Sohlal
Sob6a4 lEtQdraíso.
lÍrf"fnrc 27E7-8434

En ait nmiso h[al@ yfro o. co

****t

SOTICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Mil Doscientos Quince Lempiras con 10i100
(Lps.1,215.10) por compra de combustible para vehículo municipal Nissan
frontier placa no 1 1770 pararealízar giras de trabajo.

Adiunto f'actura n"028-00 I -0 I -0 1 0 I 7595 79,000-003 -0 I -00 | 62596.

Soledad El Paraíso 05 de Junio del2020.

Art.

r'J'0 l¿'

§

Sanchez Aguilar
14-1979-0013t

Unidos por un Municipio Mejor
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i ltsqt i BININ liilil, sERVrcENrRopuMAcHoLUrEcA
Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C.A.

@tzo+rsaeoorzao @ *o rr.r*, @ rumxr,orut*.orar,"""* OOOiá3jl§iO

N9 162596

q .l"

olc DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Vehículo,_ O/C

Placa,- Constancia del Registro de Exonerado,_

Odómetro, r
hEd,fub¡¡Nt&@§

y Ganadería,-

F.ch. d. Vorcimbñro, o/o/2o2r
No. lft irl ooooo5oroor5735l
No.

FIRI.,lA Y SELLO AUTORIZADO

"¡LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALA!"

cAr, cFE0 1 7-4F9990-2E4',t 8C-2C4 1 93-6F38 I D-E3

! c.oaito

Señor (es):

trri-r 'Ínt¡l

I t]ii}{Tü
i ltu i5?;

I l$ii itx

rIt t¡l RTN.

it tn!

il llil

Li,UU
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i

t
ü

I

SUPER
I

REGULAR
I

DIESEL I 8Llf)
KEROSENE

I

DESCUENIOS Y
REEAJAS OTOAGADAS L,

I

lmporte Exonerado L,
I

lmporte Exento l, 4qC
lmporte Gravalo 1596

I

ISV 15%
I

TOTAL A PAGAR l, Rt+o
o

caNTTDAD oEscprpclóN IOTAL

J

I



ALcALoía MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO F$? 11r?"'i
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha 5 e uni d. l 'u)?D
^ni

A nr d dea-)Unidad Ejecutora

(L

I N\

(

Y L §u00¡Señor Tesorero tMunicipal

Sirvase pagar a la Orden de O rnin C.: i)^

La suma d"iTe: ln'tt i ñ= n '[o:,

5,bffi.uo

¡'

Lu- ó
I

Programa Ce_\dq
) afectando lo siguiente

Yl< iov
JSub-Programa:

Actividad: Ct
GASTO CORRIENTE

G SG nrpcrót'rDES

C50 I n5 I
;ao a\ Ser b rCOU I

sBl o \c, H isl,a( r oír A rc, I

TOTALES
5bb,d,o o 5q[ud cr'{r;;;c1.ffi

t 5*" tCr 11 LJnlCr Y C c-¡rn rc)
Cor',,b.-,>[ib\¿ f]lvcr \e Bi.-.,|d hnu,.,/.¡ (r.e I

rYa+elcl c]to\ccrt's lltie,S c,¿i\G re.r\iror hckri;-
\

\', L

unna L)
ti ¡_ cl. ócet c,t -/

ALCALDE FIRIVAY SELLO

¿
=4

S*Xrr+6lo arriba describo, dectaro recibir
el impofte en:

Cheque No

FIRMA INTERESADO

Efectivo @

09 ob torn
DIA nñoIVES

1

Orden de pedido No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago:

ldentidad No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad rlistu s (@ **, R «l. rao4tgseorltaí Cet:9696-61.1 7

D cASTo DE cAp¡TAL@ cASTo poR DEUDA puBLrcA n
R

t

'^t*(r.'4.1fiC

-17 

-



.flkaf[¡a gtlunicipat {e Sohdal
Sofeda{ lEt&araíso.

tt$oq 2787-84i4
lflnwif nunis o b [alO yfro o. c o

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reetnbolso por la cantidad de Tres Mil Trescientos Ochenta Lempiras
exactos (Lps. 3380.00) por compra compra de combustible para vehiculo
municipal Mazda placa no I 1885 para realizar actividades de salud.

Adjunto factura n"000-00 I -0 1-00042 I 05

Sotedad El Paraíso 05 de Junio del2A2ü.

rL ll4v
f-

*****

Att

4

Qr

Sanchez Aguilar
rD.07l 4-1979-00131

I

Unidos por un Municipio Mejor
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Barrio Los Mangos, carretera Panamericana, Boulevard Enrique w_ed^d-le
-iei 

: ( 50a) 27 8i301 o, (504)2782433 1 t t 27 8243.32 Fax: (504) 27 82-3020

Choluteca Honduras C.A'

GOTIZAGIÓN

tf

DTA

)"(¿ r- 1 )-uts

c-,\ J t, Sot.I"Ita.

v

TOTA LP. UNIT.DESCRIPCIONCant.

q,p,b.( q. k-nnZpjQo\trn \qjl zotl-t,1C "

¿,r\
qtrI.3.

Ll 3t, ,'AlluC<) nna .{3 qt, l1)'-],- )3C.
A(t2a19.,-- t31. /-3o-\ QVe o

4é

F^

iLL 931Importe I'S.V L

BE'f lo,I.S.V 15 o/o L

33 8oTOTA L L

Direccion:

.il lnp. El Sd Chd. f.Util:27E2{36E ll AG0'21}l9

SJORIG.

Cco

fi

Señor:



.\
.' ri

c.v.

C,V,

conf.iguo Hotel
lnfamanclonaf . C,holtleca. l-lonú¡ras

Em6ll: lubrlcentrobonllla0hotmall,com

R.T.N.: 0601 S002 1s2138

Tel; (104) 2782-30f 0, 2782.1X31,27824XX2
Fax (§&[) 278?-3020

C A.l. : 07689&C ¡ú80S-C04¿JB(;SS00C4.
3BAD37-D1

Factura; t 0&t)0 1-0 1 -000,f.2't 05
Fecha:22fr4fi020 Hora: 10;04 a,m.
Jermlnos: Efectivo
Vandodor: tsAL TAZAR MORENO
CaJeTo: i,{ARIA FFF¡i\IANDA ÉETA'VCOL,RTH
CIIsnfo: ALCALDIA DE SOLEDAD
R,T,N. : 07 Í49008 1 7r.r708

OATO§ DEL IDQIMEHTE EXOTIERAI¡O
Nro 0C Excenla.

C. Reg. Exonerados:

ldenfiñcador SAG:

Darr$clür
ACETTE PEf,tNZOtt 15W40
GALON

1.00 x 4ü6.96

ACEITE PENNIZOIL 1§W4Ü
CL'ARTO

3.00 x 13043

FILTRO DE ACEITE WIX 51622
(r-|P0

1.80 x I13.9,f

ACEITE VÁLVOLINE EOWSO

IIM'TEO SLIP CT.'AñIO
9.00 x 130.43

AC§ITE VALVOLINE B5W11S
CL'AF¡IU

2.00 x 139.'13

FILTRO G2920 DE
COMBTISTIBLE LLIBER FINER

f .00 x 434..78

Surna:
Descuentos y Rebajar:

lmporte Exento:
lmporto l§V 15%:
lrnporle ISV f S9h;

lmporle Ex,¡nsrado:
t$v 15%:

Horüo
4116.96 G

39r.30 G

173 91 c

1,173.S1 G

278.26 r;

.t34.78 G

t§v 18%:

Total;
Pago:

Cambio:

L2^939,07
t_0.00

Lü.OO

12,S3S.13
10.00

10.00
1440.S3

10.00

13,380,00
L3§00.00

1120.00

Son fros mll trescientcs och*nta con 0üf100
clvs

ToLsl Productos: 17

MAZDABT.SO N11885
La Facfura es Üsneñclo ds Todoci EXIJALA

tlango Autorizada: De ü00-tl01-CII-CICt03970f a
0004/7m

.t



ALcALoía MUNIc¡PAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

oRDEN DE PAGO r{? :11?{)i
Municipalidad de Soledad EI Paraíso.

Fecha nic, I ¿ot¿
'd;'a Hon¡ U 3o0 ( I CI,, ÍUnidad Ejecutora

Señor Tesorero N/unicipal 5 A.o,
Sirvase pagar a la Orden de rnií) &rn

La Suma o",C t'o Ylii N) ri

(L A,QCC ¡¿- ) afectando lo siguiente

n trn Con 1Ll

sr

t' 3 C{r't h

t

$&.á.
",J.!$J'

$

Programa \dC\ OV

Sub-Programa

Actividad:C I 3t,u ¡ü cs de 3.rt., d
GASTO CORRIENTE f cASTo DE cAprrALg cASTo poR DEUDA puBLrcA

sL\) Tiun.lL ¡tllLrci\
5E,C io.5 ci 5e 4

\ (O(J{I

5t,l 3.,bsrd,o> o, \o N.l..r,r-lis-[roc-r'oh C.n]ro I

TOTALES
>i a 5c: err .r.bc\I {

at CI Y1.., t Corn I
\eh Icf,i rnurf'l I Ct

io\c\tclq ¡:\crco ' ño {1 B BS r)L1r 6 {r r"todtcr, cr

tl .

O ALCALDE CINA

l1 cr5o\err li5i5

FIRN4A Y SELLÓ

lo arriba describo, declaro recibir
en

0 trLt - lqlq ^ $,1,.1
Cheque No

AÑo

Efectivo

Fecha de Pago
DIA IVIES
ó5 0b ?aa

Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Vecinal No

ERESADO

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad 1uprutw s %t d"rq Ow, ?,tq. noq9s2o11125 Cel:9696-61 1 7

i

tJ ü(, R DESCRIPCION

rt: --C ) n, ¿l Qrn



"frkatf,¡a *lunicipat [e Sobf,a[
Sob[a4 lEtParaíso.

Íehfaa 2767-8434
lEmait munis o b f,alO 1 afro o. co

SOTICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Cuatro Mil Novecientos Lempiras con
l2l100(Lps. 4900.12) por compra compra de combustible para vehículo
municipal Mazda placa no 11885 para trasladar a pacientes de diálisis de
soledad hasta Choluteca y viceversa.

Adjunto factura no00I -001-00051 I 19,001-001-01-0005 1129,001-001-0I -
0005 0844,00 1 -00 1 -0 1 -0005 1 098,000-004-00 t -002007 41,000-003 -0 1 -

001 63 138,00 l -002-01-01 878549 y 001-002-01-01 877891.

Soledad El Paraíso 05 de Junio del2020

omar Sanchez Aguilar
rD.0714-1979-00131

*****

Att.

aq
!J

i'l 0

Unidos por un Municipio Mejor

I



Rt¡t ostttsseootagz-1141CAI: rooiEg-ssrlet A?-9C4F22-08 fc40.0B

rAcffirml.00l{lfl N9 0 511 I
Señor(a) Q,

R.T.N. C)

D€ R.L OE C.V . iTI:0601$03196914

¡E1.2r6F509' , EE67.095¡ I 99¡S2209 ce¡¡ncroo r u¡t.tlto¡0Gu

SON:

volver a Servlrle..'!

e§ Benelicio dc todos. "Exijrh'

.J ESTACION GASOLINERA

I lUxoELcARRErot ll B'Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.t Te¡ +1504) 2782-9622 ll 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

Co,.\ o

o @'tneoro!

rAcrtlnAool.oo,/,n N9 0 51 1 2I
señor(a) /J /tc"lrl''t ,Dc tü)- /a/'

R.T.N. CoNTADOa cREDnoD

volver a Servirle...t

Oatos del Adquir¡cnte E¡onefado

TOTALP.U.DESCRIPCION

GIs. Gasolina SuPer

Gls. Gasolina Regular

aGls. Diesel

Kerosene

Lubricantes

Otros

lmprt! Enrno [§ V.

¡ip* Gofdo 151

l.§.v 15%

13102t2021FIRMA

IOTALAPAGAR L.

do Eroñd¿dosN"Const.

27 c4

D¡tos E¡on!rado

P.U. TOTALDESCRIPCION

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina

Gls. Diesel

Kerosene

Lubricantes

Otros

ll

úmsado L.

Emto l.S.V

hpe Gr¡$do 151

t.s.v 15%

0€ c.v . nI[:f]60lgmll969ra
9Al-19.r050G3¡

Fecha Limite Emisión: 13102/2021FIRM/i

N" Rogistro do l. SAG

TOTALAPAGAR L.

l¡PnE],¡tA

Benrlicio rlc todos. uExíjrla"

-rF

t
ESTAGION GASOLINERA

¡ Et CAR
B' Choluteca,

27a2-9622
Email:

Tel.

Honduras, C.A.
tt2782-9621

N'

<

a

@orie E¡6saó L.

v



CAI: F665E8.56FA81 -1141 At 4C4F22.D81 C40.0B I RTN:06ff1956001887

7 oj 2orAcltlnA00l.ml{1fl Ng 0 SOS a ¿
Señor(a)

R.T.N. D

Rili060,5{0311$lrl
u¡1.r1t050s!¡

-J EsrActoN GASoLINERA

I lUnoELcARREro, / B'Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.t Tel +(504) 2782-96221t 2782-9621
Email; marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

IACIURA OO1

Señor(a)

n.r.H.0

üt{t{oNg 051098
ArG,d,. d" s

2Z o't €d

o l<dcd*f,xíjala"

\ couroo[ cneono!

SON

IIPREIITAY E|{CUAoERMCOI ClloRoTlcA S. 0E R.L DE C.V . RT1t1060,90031969t
TEt 2¡80.509t/EE67{951/ 9979.2209 . CÉRTHCADotf 9231.19n0500.3!

a Serv¡rle...l

D¡tos E¡onando

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel Laoo
Kerosene

Lubricantes

Otros

¡¡uo¡m I J
hponeErfftrado L.

lmrotu Erüúo l.§.V L.

hloñAaabtst L.

l.S.V 15% L.

ta
Fecha Lim¡te Emisión: l3/02/202i

FIRMA
TOTALAPAGAR L.

CANT. DESCRIPCION P.U, TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel 5oo
Kerosene

Lubricantes

Otros f\
I

(

lqode &6qado L_

lñpoñ. Er.r{o l.S.V L -

hpoeG¡r.dol3S I

LS.V 15%

Fecha Lim¡te Em¡sión: 1310212021
00,l.00,l.01.00050001 ¿l 00,l{01{l{0052500

FIRMA'
IOÍALA PAGAR L

es Beneficio de todos. "Eríjala"

ESTAGION GASOLI NERA

EL CARRETO
Choluteca, Honduras, C.A.
2782"9622 il 2782-9621

N'Consl.

O€ R.L DÉ C.V .

I"actur¡

R.d¡<k6 d. Er6ñ.r.dós N"Orden de Compr¡ Exénta

lDr)
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SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA
Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C.A 

FACTURA
@lzo+lseloo:ze6 @ *sor zrzas I p*i"r,t*.67.*"". 

OOO-OOJ-OI_OO

cAr,cFEolT-AFesso-zE41sc-zc4rss-orsero-es l\J0 1 63138
! c.na't. ! Contado

Señor (es),

RTN. t3-4 -20

Lr

O/C N.-DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Vehlculo,- O/C

Placa,- Constancia del Registro de Exonerado, 

-

Odómetro. r Registro Agricultura y
hFd.hb¡IN@

Feh. d. V.rcimiedo, o3/ol,/2o21
No lmill ooooo5€loor5735l
No Fin¡|, ooooo¡orooroaso
toda& Cdd Se I r Cd. a¿4

t¿

FIAMA Y SELLOAUTOPIZADO

,ILA 
FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA!'

I

SUPER

REGULAA
I

I (,uoDIESEL

KEROSENE
I

DESCUENTOS Y
AEBAJAS OTOAGADAS L,

I

l.porte Eronerado L,
I

lmporte Exento l, Loo
lmporte Gravado 15%

I L.

ISV r5% L.
I

TOTALA PAGAR (, oDi
I L.

tttdJ, J, 5r[r¿"1o

CANTIDAD DESCRIPCIÓN PRECIO
UNITARIO

TOTAL







ALcALoíe MUNTcTPAL DE SoLEDAD.-' Departamento de El Paraíso
Tel:2787-8434

oRDEN DE PAGO r{? 11321?

Municipalidad de Soledad El Paraíso.

recna: Ó5 d r ,l ¿o

Unidad Ejecutora

Á[u

Sirvase pagar a la Orden de ,Ífitñ InA ¡ Sctrrcl,

La suma o"'AJ.,t

I

$ ict

I,em i r {.1>
Li

r¿r

hSeñor Tesorero [/unicipal

P ¡flr L¡

LqlD.\8 ) afectando lo siguiente

I n r)

'cl
uD t' )ol¿clact"ci

Programa V OY

Sub-Programa

Actividad: Ó1

R DEScRrPcróru
500 ¡(.,n ftn

5t10 Sob>¡dto> al seclo, r:jblico
€61 brb'¡cl¡at ct lq 0 clmi it>ira Lr'ctii ('bn ho /

TOTALES
aülbi d,:c e 5q lutl tn oru,r d, r¿(/náolrr,. q I b¿ .lllrckl /
thunl d, CCta f

hi üfit I niesao onh I #a LIL,

tlel oo,r, rco l, iir nr'hv¡dach:> d,' sál"J t-
d uP5 \ü-q?.4s lr",

LO ALCALDE FIRMAY SELLO

§lé3Hfr" lo arriba describo, dectaro recibir
el importe en:

FI

(

,... l\ :Efectivo:f4 Cheque N.e

INTER

ldentidad No anc+-lq?q -oc)

0> 06 z-f'to

I

IVES

.:=-

DIA nño

f 'b (

Fecha de Pago

Orden de pedido No

lmpuesto Vecinal No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad qn?d.q e futd&d8. &*, R,(.q fio419s2o111ds Cel:9696-61 1 7

GASro coRRtENrE C cAsro DE cAprrA Ld cAsro poR DEUDA puBLtcA n
G SG



flhat[ía fiúunicipat [e Sote[af,
Sobf,aú lEt?araíso.
Ítf"fnrc 2787-84i4

lEna:it munis o b [alO y afr o o. co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de l\ueve Mil Doscientos Treinta y Cinco lempiras
con 48i 100 (Lps.9,235.48) por compra de combustible para vehículo municipal
Nissan frontier placa n" I1076 utilizado para realizar giras de actividades de
salud.

Adjunto factura n'000-004-0 I -00 l2 1 670,00 1 -002-000 1 845 8,00 I -A02-
0 I 000 1 8 5 80,007-002 -u -aan04 I 6,007-002-0 1 -00 23a21a,a00-004-0 1 -
00 1 2 1 67 0,007 -002 - 0 I -00 23 093 4,A07 -002 -0 I -A\n 7 5 7 7,007 -0 02- 0 I -

0023 06 6 1,007 -402-0 t -002293 49,007 -002- 0 I -002 29 1 32,007 - 002-0 I -
0023 127 3,000-003-0 I -00 1 9706 7,00 t3 I 3,000-00 I -0 1 -000 I I 603.000-00 1 -0 I -
00000021 y dos recibos.

Soledad El Paraíso 05 de junio el2020.

Domrngo m chez Aguilar
LD.0714-1979-00131

***
*i

Att.

*t'g
c)

,tI uÉ lr3

Unidos por un Municipio Mejor



¡f,Ui::¿=i:i¡l{Ll;
; i iJ-ii "i'r; -i¡-ii.ii ni:in

uiún¡!1

;-ci:!'i:;. ;i¡ *1tT.l;Uá¡j §á É.,.ii'rl¡i;Ej *-i

; irlig tli*,TLlalj',li*
i 'ie-;ü.J,lli;? = É,,i+i '-+i.j

üfl

i,r'ii iiE:' tE'-iT'ji!*'1 g:+:ifi.iÉii:.i aü:fuit'ilÉia:i

ñT¡-il!!É'l

-i- .

: l,pÉ-'ini-iil ¡::: i E+üi tjns

; bij {. .jr,ld¡ ,{ t-x_ti.{dfl-!!d!

! : inpÍ+"iii5

niT_''i¡ ,'-j : iiilii I

fi ¡¡i{'i-inq :ifi irTrT'1i.j-r'i!.1

iri HU.r¡¡:¡ i
'$.1-ü

E+Drr r ! J

i"¡iI ¡J ¡ir/,\-lH ¡,i 1;¡iiiu:l! 5 i il_'.i : D ".ld :. i j
tri: : ÉL"l ¡ 

-uiúH iiü¿- iil-? i : r.j+lith; ni, ti{:';.j

ü¡it¡-iü-!Í :üfrÉrl|jÉ ni-r nliiilJ r:t4-.rü,

Uüitijüii.j*-Iü-i,iiu-.ü*ü :T,ii;T:l tli'i+:üj:
i irñiifi I'rrir - I r-t- i:iii. l-t-t¡irl¡ : 1E i ::r iti ] É i ir.l.:sJ

' "':fii?i.rinIi-ri-¡ ilr!¡,iri:{
I i a¡il:-r ñ .:r.i I nr r-. / rr ;t *a_:iilaT!§._i;4,i1il:l.l

{ l a !' i i { I lt l- I I i-hi li l-l Ii il i : H.¡¡{! { ilr -:

ifr ! : ¡tiir: '1ñ Siiii I iiu i



GASOTINERA ROADY
OROCUIIIA §. de R. L. de C. Y.
- --nl¿"á 

La Plazuela, Orocuina, Choluteca, Honduras, C A
Tel.: 2780-1034 E-mail: roady.orocuina@yahoo'com

DIA MES año

tq ü6
^FACTU RA

cneorro[f

1-0 0 184001 8

Odómetro
RTN

Valor en

fel

GASOTINERA ROADY
OROCUIIIA §. de R. L. de C. Y.

Aldea La Plazuela, Orocuina, Choluteca, Honduras, C. A.

Lps.

Tel.: 2780-1034 E-mail: a@yahoo.com

otA MES ANO

,?L) o1 ?¿ 2a
La Factura es Beneficio

de lodos, "Exiiala"

FACTURA
001-002-01

Señor(es

RTN

2cop.

Valor en

N9 018580
I )

Odómetro

le
Dotos

ll" ldentilicat¡vo R(¡f Corel.Ordcn dc Compra Excnla

TOTALP/UDESCRIPCIONCANT.

Lts. Gosolino SuPer

I -:ñLts. Diesel

Lpg Cilindtos

Lubricontes

Otros

I
L. I

lmporte
Exonerado

Llmporte Exento

L,
lmporte

Gravado 1 5%

Llmporte
Gravado 18%

I
L,r.s.v.15%

L.r. s.v. 18%

APAGAR

FIR¡IA

14945-D4
9003r 97

os del Adqu
N" Corcl,ordcn de il" ldenlilic¿livo Re

DESCRIPCION PIU TOTAL
Lts, Gosolino Super

Lts, Diesel
a-

Lpg Cilindros

Lubricontes

Otros

lmpoñe
Exonerado

lmporte Exento L

lmporte
Grav¿do 15% L /

lmporte
Gravado 18%

r.s.v. l5% L

r.s.v. 1 8% IL

L ,J. /, )l

Owledo CoñrolsAR

r¡ a).¡¡l)
Lps.

)ú;[@& contElsAR
I

CANT,

(
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.nkaffio %utticipat [e So te[al
Sobf,ad rE[Qaraíso.
tÍetefaa 27E7-E434

lEmaifr murisohdal@yafioo.com

***
**
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,nfcat[A %unicipt [e So fe[al
Sofe[aú, (EfQmaíso.

tefefaa 27s7-8434
lEmaifr nunisofedalOyafioo.cont
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.n ko ftra *lunicipt [e S o fe f,al
Sofedaú tEt?araíso.
Íebfaa 27E7-E434

lEtnoit nuniso h[al@yafio o. c otn
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nhatrín *lunicipat [e So fe[al
Sofef,a{,lEf Qaraíso.

tebfaA 2787-8434
lEmaifrmunisofe[al@yafiot - 
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AfcatrA lúunicipaf [e Sob[al
Sobf,aú (EtQaraíso.

tetefaa 2787-E434

lEmaifr mwiso fef,a[@ 1 afio o. com
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Akaf{u *funicipat f,e S o fe[al
Sote[a[, tEt?araíso.
ttbfore 2787-6434

Ennitnwúsofedal@yafioo.con

*
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Xtcatría tutunici'Paf [e S o fe[al
Soh&4 E[Qaraíso'

rÍebfare 2787-8434

lEma:if rruniso k[alo Y afra o' cotn
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"nfcaf[A *htniciryf te Sofetal
Sob[a4 lEtQmaíso.
t hfore 2787-s434

lfunaifirumin&[al@yafroo.cont
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Roy Antony Gómez Palma
Bo. ElCentro, frente o Cooperotivo COMIXSOL,

Soledod, El Poroíso, Honduros, C.A.
1s¡. + (504) 9707 -17 17 I 3,.1.N. 07 I 4l 98ó002559
emoll: royontonygomezpolmo@gmoil.com

FACTURA
000-001-01-00 NP 00002 I

ocírct-,

Fecha deEmislffr:27Wmn

llú¡an e)

Rango autorizado: 00G001 {1 {0000001 al 000-001 -01 -00@01 00

Oig¡nd: CIk¡nte, Cof¡ia: Obligarb Trih¡tario Emisor.

DATOS DET ADQUIREÍ{TE EXOÍIERAOO

l5.ffiieCotgaE'€rfa-
¡¡0. Corstrr¡ d R€gsto é E¡orBndc 

-

llb.ddtufir,o dSAG:-
[A fACruM ES 8E'{EF'CXC DE IODOS. IE X I J A L A'

a

t)

CAI : 7C39FA-381 1 80-3A4889450A8D-F90738-7A

05 ?o? oúl

Dirección

Señor (a)

DIA MEs año

Ars u. r)(, <l/,v, I

I

Total \
lmporte Exonemdo L.

'0tImporte Exento L. 6ñ/").
Impone Gnvado I 5% L

Importe Gnvado I t!/r L

I S.V 15./. L.

I.S.V l8!/c L.

o0 d

eoñt,i 'Descripción iPrecio Unit

@
Doisy Heíero

TotolL.
R.T.N.:

. lmprento Morodiogo, Chol. Tel. +
9ó8017ó3ó // CERTIFICADO No.92l

Oto. y Rebojos
Otorgodos

Firma

t

TOTAL L.



o
ffiffi ACCESORIOS INDUSTRIALES SOSA

PROP. JORGE HUMBERTO SOSA
email : accesorios¡ndustrialessosa@yahoo.es
Barrio La Cruzll2 cuadra al este deAuto Repuestos 2000

Ant. Local donde era Maderas San Rafael, Choluteca, Honduras, C. A.

Tel.: 2782-0313 I s601-235s tt31e4-6899 R.T.N. 06021975000604

Recibo 0ors,&
Recibí de: t

La cantidad de

Por concepto de:

APLICACIÓN DEL PAGO PAGO CON CHEQUE

!-ü': lmp. El Sol Chol. Tel/tsx 2782.0368 n.I.N.0ó09.t953.0@t27-DlC.20l9

No. de Factura:
Efectivo

¡,v1, l*

Conforme

-ooPor [.

() N
I\4ES año

Saldo lnicial

Abono

Saldo Final

No. Cheque

No. Cuenta

Banco

aP1ú¡e. PA KD
d

DiA



Accesorios y Lubriconfes @AMo
de Repuestos Nuevos y Usados y Lubricantes,
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