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Almacenes Antonio

Quan

Compra de candados para

la municipalidad 719.OO

317 /7O2O13262 I Papeleria Genesis

Materiales para la piscina

municipal 535.00
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Farmacia y Variedades

Sanchez Compra d6 internet 1,930.00

TOTAL 13,184.OO
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SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Setecientos Diecinueve Lempiras exactos (Lps.
719.00) por compra de candados y pago de copia de llaves para uso en la
municipalidad.

Adjunto factura n"000-00 I -0 I -0029 67 55 y 000-00 I -0 I -00002677 .

Soledad,El Paraíso 0l de Julio del 2020.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO l. ? ll'?'zt'¿
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecna: C d d I ¿ou;
Unidad Ejecutora Cl IY a 3otecJ
Señor Tesorero lrlunicipal To.'t
Sirvase pagar a la Orden de CO

La Suma de nien{

fr
t,

+ tt

icnttctunuo

7

o§
tI

6rn

525.o, ) afectando lo

\
4 \'n^

(L siguiente:

TLnuPrograma , 01 '6«rb+os d¿ .t
CjnOln-tlef\rl-D

Sub-Programa

Actividad

GASTO CORRIENTE

'Fl

r I'1n
GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

(
\"

SG R RIPCIED

3oo Mor iI

3clo t05 Cf

3qz t1 |;to d. F:c¡|o"J,. oB'c;no q cnseñonzr:
t

TOTALES
f I o rninlt ñ

C,.d

lornorcl de, Luoho rregrr'lo-s d. r:oo.. l icrrntnc
lre q5 t rcIq ñc¡

;--\
llC r.-o)r'."

(JñIo\c \clía

Y SELLO ALCALDE FIRMA Y SELLO OFI

lo arriba describo, declaro recibir

Cheque NoEfectivo g

RESADO

el importe en

rdentidad N" O'tIq -lqB{

03 01 ¿o?o

Orden de

DIA nñoIVES

-oos8g

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago:

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / hqte@ y (üuae Ow, Qfit 1qo419s2o111 Cel:9696-6I 1 7

r
G

)--L
{,}¡*ft§Lg<



Alcaldía Municipal de Ssledad

ElParaísu.

Telefax: ZlEl-8434
Emai[ munisoledadEyahoo.com

***
* *

Yo: FREDIS OLVIN CASCO AGUILAR en mi condición de Asistente
Administrotivos de la municipolidad de Soledod por este medio solicito un
Reembolso por la cantidod de (Lps.535.00) Quinientos treinto y cinco
lempiras exactos por compro de cuatro resmos de popel tamoño Corta y tres
cojos de
Soledad.

Adj u nto docu mentos Soportes; factu ras Co mercia l.

Firmo la presente a los 03 I 5*lío / zn¿o

Empleodo V.B. Alcolde Municipol

lápiz tintas pora trobajos de las oficinas de la olcaldío municipal
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ALcALoía MUNTcIPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434
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Alcaldía Municipal de Soledad
El Paníso.

Telefax: 2787-U34
Em ail : m u nisolda@yahoo. c o m

****t

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: DENIA MARDELY ZUNIGA MARADIAGA por medio de la presente estoy solicitando
un reembolso por concepto de compra de internet para subir información al portal de
transparencia meses de
octubre,noviembre,diciembre,enero,febrero,marzo,abril,mayo,junio gastando 100 lempiras
por recarga al mes para el numero de celular 9910-6558 a nombre de Denia Mardely
Zuniga Maradiaga con un monto total de Lps. 900.00 (Novecientos lempiras
exactos) y también internet para subir actas de entrega de las raciones entregadas a
personas de escasos recursos del municipio a la plataforma CENIS internet enviado a
los números de celular 99106558 propiedad de Denia Mardely Zuniga Maradiaga
Contadora Municipal, 98286479 Propiedad de Rixy Mabel Gómez Administración
Tributaria-g8815498 Propiedad de Nancy Sofía Flores Secretaria de Dirección De
Justicia Municipal con un monto total de Lps. 1,030.00 (Mil treinta lempiras
exactos)lo cual se muestran facturas comerciales.

Soledad El Paraíso 26 de junio del 2020

Atentamente:
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VENTA DE AEARROIER¡A A[ POR MAYOR Y MENOF.

Dirección: Soleda el Paraíso Cacerio el Tejal Hondur¿s
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FACIURA tie r)oñsnn
cñeflToÜ

(

R.T.N

0rA MES ANO

IL q )o
Señor(a)

CANT. DESCRIPCION P.U TCTAL

a \1§ 33c
=J

t

\
I

lmpcn: ir:¡io 1.3,I sC-r 33c
impone iSV I

isv 15%
I

. TOTAL L

F}RIVIA I

I
"La Fa o de Todos: E.XIJALA"
¡Graci

rae
eramos volver a Servirle...!

il
I

3r¡ñ€v Ye(§\kCl§§ C':7
I

]


