
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS MES DE SEPTIEMBRE AÑO 2O2O

0t I 09 I 2o2o al 30 I 09 I 2o2o

N" DE OROEN

DE PAGO

N" DE ORDEN

COMPRA FECHA PROVEEDOR oEscRtPctoN VALOR

N/A 0030 3/e/2O2o PROMACO

Compra de materiales

para proyecto

mejoramiento de buenas
pract¡cas productivas 2,777.OO

N/A 0031 3/9/2020 Comercial ALFA

Compra de materiales

para proyecto

mejoram¡ento de buenas
practicas productivas 8,940.00

N/A 0032 3/9/2o2O Comercial ALFA

Compra de materiales
para proyecto

mejoramiento de buenas
practicas productivas 1,880.00

N/A 0033 3/912020 Comercial ALFA

Compra de materiales
para proyecto

mejoram¡ento de buenas

pract¡cas productivas L35,270.00

N/A 0034 3l9l2o2o Comercial ALFA

Compra de materiales
para proyecto

mejoramiento de buenas
practicas productivas 1,080.00

13378 N/A 4/sl2020
MATERIALES Y FLETAIES

EL CENTRO

Compra de materiales
para proyecto

mejoramiento de buenas

practicas productivas L,254.O0

N/A 0038 tL/el2o2o lndalecio Funes Compra de atud 4,000.85

13394 N/A Iu9/2O2O
Farmacia y variedades

Sanchez Compra de ¡nternet 1,000.00

13423 N/A 23lel2o2o PROMACO

Compra de una

desbrozadora 664.25

t3454 N/A 30/9/2O2O lndalecio Funes Compra de atud 4,025.00

TOTAL 1160,231.10
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ALCALDíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 0714900817 57018

Orden de Compra: i " r i! i.',í i

Proveedor:

Dirección de Proveedor:

Beneficiario

Fecha de Emisión:

\dI

Cant. Descripción Precio Unitario Valor

IHl]O

I

TOTAL:

r:"^

Origlnal: Proveedor
Ge: Tesorería
Cc: Contabllidad

t:

Autorización
Municipal Municipal

.:n

j!

l.
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PFIOMACO
PROMACO-PROVEEDORA DE MATERIALES DE LA
Choluteca, Blvd. Enrique Weddle \\ San Lorenzo-Valle 500

mts al norte de rotonda hacia Coyolito
TEL.2782-0937 I 3880 I 7708, FAx:2782-2995

R.T.N.: 06019018079803

coTrzAcroN
507423 CREADAI

Correo electron¡co: ventas@promacohn.com-V¡s¡tanos:facebook.com/promacohn

Sucursal: CH

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD

Contactar: 2787-8'4-34 997f3

Fecha: 2/9/2020

RTN: 7149008175708

RQ:

Cantidad Medida Artículo Precio Sub-Total
29.00 PAR CON.O3O GUANTE INDUSTRIAL 3OO-09 GRIPSTER 63 478 1 840.87

**** Ultima Linea ***

Cuenta Item: 1 MAYOREO

*** CoÍizctcirin t,ulidu por 5 dio.s

Atendido Por:

Detalle 15olo

Sub Total

Flete:

1,840.87

o
L276,L3

L2,Lt7.OO

5lJ7423

Total Neto

I

Página: 1/1



Bcr:vard En.i lu€ \rye(ile Frente a P¡zaa Hut

Ia.. 2782-09).' i :fi80 2469, FAX. 2782-2995

l( I i0B-50t l :l::7-fl 0{.lE } -FDCA29-IAEt('2-2 1

C.,r-:o eled ro ri ' o / rntasl. , ) a ñaco.hn'Vrsit¿ r,-.s:w\w.facebook.com/fe rreteri¿promacahn

3. DE t...DEC.r,: :lrN. :ic1g01Ecr7$903

Factura: 0r0-001-0r-O0413843

PROMAC
i-i.r cou,r, : 

'.i 
rnri".

CONTADO

3 sep 2020

VGARACHE

Cliente: C20O03t0o-ALCALD¡-.r DE 5tL[DAD

Depanamento: --

Municipio: --

Dirección: -2787-84-34 9978

Cane, Medid¿

29.00 Par

R'l r:.;71490C8175.:08

..CRIGINAt-.

Articulo
CON-O3O GUANTE INDUSTR]I,L 3OO.( 9 GtlPS :ER.-BODEGA TIiNDA

i N" S¿o: 1254104

i Pmc: 1002100067

' 
No.OC.Exe rt: -

i NoRegExcn: --

I ltoRegsag --

Precio

L. 63.48

Sucursal: CH

§ubTotal

L. 1,840.87

Desc"

L. 0.00

L 0.00 L. 0 00 t. 0.00

TO;AL: L. 0.0C 1.. 1,840 87

Itenrs: 1 F€sc(Lbsl: o.oooi3o0 "**'Ultima L¡nea'**

Imp. Gravado L5%: L. 1,840.87

Firma Cliente

Son: dos mi¡ c¡ento diecisiete Lempifas Exactls

ll Illllllll§3lil¡lllillEl[l[llfrfllHlll liil r i ;'lI
I 002 I 00067

Rangoautorizado: 000-001-01-00:50001 ala000-001-01-004.r ()00. l.'e:l alrnite¡lc¿misión: 201t-0t-14
3 §¿F 2020 1.4:5,at02 \,endedor: Cherly pinedo-

LAFAcruRAEsstNtFtatcDEToDos EXTJALA Focturodot:CHERLY-PI \:DA-

Imp. Gravado 18%: L. 0.00
Ex3.1to: L. 0.00

Inrp. Exone'ado: L. 0.00

ISV ]"5%: -.276.13
ISV 18%: L. 0.00

Total Neto: L. 2,117.00
Páriña I d. 1

oRt6tNAL CLItNTE COptÁ OEL|GADO fRlBtfARtO aMlSOR

Imp.
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ALcAloíe MUNIcTPAL DE SoLEDAD

Departamento de El Paraíso
Tel:2787-8434

Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 071490081757018

Proveedor:

§o1"[DAD

Dirección de Proveedor:

P

Fecha de Emisión: .

Precio Unitario ValorCant. Descripción

/¿Bms¡-,u*JCLfAkl**

d
4

i.Á1. ¡
HI$l *üül lgü§i}n!?t

rización Autorización

3

Original: Provéédor
Cc: Tésorcría
Cc: Contábllldad

nicipal

t*

Municipal

(

I



Comercial r.AIEA
Prop José Lito Fonseca Mondragon

Venta de productos agricolas, veterinarios, concentiados y olros,
Dirección Ave. La Rosa, media cuadra al norte del

Tel: 2780-3588 Choluteca, Honduras C.A
agrocomercialalta@gmail.com

mercado nuevo

FACTURA
000.001.01.00N9 03222a

RTN: 371A

Rango Autorizado. 000.00 1 .01 -0002860i at 000-001 {t -00033600

Or¡g¡nal: Cliente, Cop¡a 1: Obligado tributario Em¡sor.

coNTADo Ú cnÉolro []
OATOS DEL AOQUIRIENTE EXONERADO

Va r en letras:

# Orden Compra Exenta
# Constancia Registro Exonerado:
# Registro SAG:

".4a 
/acl«za et Aezc(*a d¿ /a/¡¿ axeiala"

LUGAR DIA MES IÑo
Chd lc,3 CR 2o

(flcf,R\\íl r(

4l

Cliente

RTN
Dire

CANT. DESCR¡PCIÓN P.UNIT. Dto. y Rebajas
Olorgada§ TOTAL

b Sot¿ uñq 9os ;L 2'4§. p
.+

CnLt C¡ to5 D() 2A'zo ÜO

2 1,615
J-d v,z7) C-

2 qq) e{r0 Or)

fl
D

6 B,quc.' f(.¡

I}J'TJ .

--r \-\
Sub-Total L

lmporte Exonemdo L

lmporte Exento L

lmpqrts G.avado 15% L

lmporlo Gravado l8% L

r.s.v 15% L

r.s.v 18% L

. TOTALAPAGAR L 'f)íq'[ i

cAt:

IJomtps'ocbzrL+.
Sotcs \!rqo

.*--11
'.? .4.",:'

{

\\ td§ruGffi I
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraíso
Tel:2787-8434

Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 071490081757018

Orden de Gompra: N1' (X)32

Proveedor:

Dirección de Proveedor:

Benefici

Fecha de Emisión:

Descripción ValorCant.

1

)J

TOIAL: l
ii!. i &f#ffiHffiffift

nTM *6§11§

::
í:) utorización ,rización

nicipal
fi

Cc:
Cc: Contábilidad

Municipal

Srü,
ffi§s

l:

Precio Unitario

)

I
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Comercial'ALna
Prop José Lito Fonseca fvlondragon

Venta de productos agricolas, velerinarios, concentádos y otros.
Dirección Ave. La Rosa, media cuadra al norte del mercadó nuevo

Tel: 2780-3588 Choluteca, Honduras C.A
agrocomercialalfa@gmail.com

FACTURA
000.001.0i.00 Ng A32221

Or¡g¡nal: Cliente. Copia 1: Oblleado tr¡butario Emisor.

coruraoo I cRÉolro

RTN: 1371

O-.rffiEwa D€L

Valor en

Rango Autor¡zado. 000.001 .0i -00028601 at 000-001.0,t -00033600

OAÍOS OEL ADQUIRIENTE EXONERADO

# Orden Compra Exénta:
# Constanc¡a Registro Exonerado:
# Registro SAG:

"-4a 
/acl«na e.c deae{r<ra d¿ tud¿¿ e*¿ldlz"

LUGAR DIA ME.s IÑo

ehrcJ lo3 §1 20
Cliente
Dirección

CANT. DESCRIPCIÓN P.UNIT. Oto. y Reba.¡as
Otq.gadas TOTAL

1 )P(D Urco qcS [jJ

1 I Cr cn!Á ,O5 D(J tcs ar'¿

L ID ,qsio )s.r lf.>

% ffirm.alcr 2g¿crtoB 9 lao
t

iiC I,,11 A .1,W. I

I

T.

¡a)Choa,l<.{ñr Sub.Total L

lmporte Exonerado L

lmporte Exento L

lmporte Gravado 1 5% L

lmporle Grrvado l8% L

LS.V 15% L

t.s.v 18% L

ÍOTALAPAGAR L ¡f. iA-

CAI: 2ED5C2f 75f E96F42ABO7CA2D.F9024I

d i¡¡
di't\

'|,'ütl).
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ALcAlpíe MUNIcIPAL DE SoLEDAD

Departamento de El Paraíso
Tel:2787-8434

Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 071490081757018

Orden de Compra: ".." , '.

L

§OI.EDAD

Proveedor:

Dirección de Proveedor:

Ben

Fecha de Emisión:

P

ValorPrecio UnitarioCant. Descripción

lr)1
I

1U 5f{

I t\

1TOTAL:

J'?, r'&
ár$f,$64§§e$, &#s

$,it, {rü #§ffiI t
í"i_!;¡: [v ]

(:-
't

Origínal: Proveedor
Cc: Tesorería
Cc: Contabllidad

utor¡zac¡én
Municipalipal

$_.t*.

\\

\

7?b

) cot td{q0
il31

\



Atcaldía MunicipaI de Soledad

Soledad, El Paraíso.

Telefax: 2181-8t+3t4

Emai[:munisoledad@yahoo.com

Nombre Del Proveedor:

coTtzAcroN

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
t>

Telefono:

Direccion ,a\

RTN: obol lqbs o1%71c

*t**t

No DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
VALOR

UNITARlO TOTAL

1 Fertilizante formu la 18-46-00 Quintal 54 (;os = 9,bW.*-
2 Fertilizante Urea Quintal 81 ¿1c5.- 32,8o.5.=
5 Semilla de maíz mejorado 27 sqo = 1q

t¿

4 Semilla de sorgo 27 't 3J.- 11,b1O..
5 Bomba de mochila de 21 litros U nidad 11 1,b1s= q3. bos =

Sub Total 135,LVo.=
tsv 15%

Exentos

Total 135,Lw.'=

t 5COTIZADO POR:

, liH i **ffit#¿t" ffi.flFffi
i ¡i!i¿ 'Jf;il"l1$S${iI;?f 

ft
ál*

't¿

:

t
t:

FIRMA Y SELLO

Unidos por un Municipio tVlejor

Bolsa 25

libras

Bolsa 25

lib ra s

rl2

l{$ül§t



coTtzAcroN
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOTEDAD

Proveedor: Vntl u{\l rtnus Ar **1^, y 4or,taL r^, .1,0 )"r G'"9 tts

wm7 ti4ü 89to7/ ó¿Lugary Fecha: Tel:

L Ferti liza nte formula 18-45-00 Quintal 54 (o75 ¿9,'+ go
? Fertilizante Urea 46Yo Quintal 81 4¿-f bv, v2l
3 Semilla de maiz mejorado

11{\\ l a.' Bolsa 25

libras
27 ilS t v, 17{

4 Semilla de sorgo
Bolsa 25

libras
27 óoo

t b, f)a
5 Bomba de mochila de 2l litros \c.C ;*> Unidad 27 t,8oo t+8, boo
6 Guantes de latex Par 27 6s t ,755
7

8

9

10

Subtotal l'ill,20í
tsv 15% Lbb §
Exentos

Total lr(b,Ybt.'

Cotizado

Firma Sello:

Ll*
.-1

Mo, [i^¿¿

)

# Descripcion
Unidad de

medida
Cantidad Precio Unitario Precio Total



Proveedor: A o

Fecha:

Cotizado

coTrzAcroN
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOTEDAD

orre bL ct,,\ fiet
1i 0g b Tel: 1b7u-B o

1 Ferti liza nte formula 18-46-00 Quintal 54 b7L7 33,589=
Quintal 81 <&7= 3*l ,18¡:¿:2 Fertilizante Urea 46Yo

? Semilla de maiz mejorado
Bolsa 25

libras
27 57C.: l.l,,oYo:

4 Semilla de sorgo
Bolsa 25

libras
27 <1tu= 17,q¿Q-

¿13,8?S"=5 Bomba de mochila de 21 litros (&elo) Unldad 27 l,as7
6 Guantes de latex Par 27

'{,- 'lú4,-

8

v

10

Subtotal 13b,?Sr:
tsv 15% ¿.q2 

--

Exentos

Total
ii\ 138,?s3:

Firma Sello:

,11 vi

s,

'"J"'"' "

n

Precio Unitario Precio Total# Descripcion
Unidad de

medida
Cantidad

:r
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Comercial rrAltr'A
Prop José Lito Fonseca Mondragon

Venta de productos agrícolas, veterinarios, concentrados y otros.
Dirección Ave. La Rosa, media cuadra al norte del mercado nuevo

Tel: 2780-3588 Choluteca, Honduras C.A
agrocomerc¡alalfa@gmail.com

FACTURA
000-001.01.00 Ng 032213

RTN: 1

Rango Autorizado. 000.001-01-00028601 ál 000.001.01-00033600

Or¡g¡nal: Cliente. Copia 1: Ob9ado lributario Emisor.

coruraoo E- cnÉorro D
OATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERAOO

O¡..zmzwa*L

en

# Orden Compra Exenta:
# Constanc¡a Régistro Exonerado:
* Reg¡stro SAG:

"/.a /aetata u 4e«e(icta d¿ tudto e&¿lal4"

r-rrcAR DIA MEs tño
Qho\ 03 cFr lC

Direcció
RTN

Cliente

TOTALCANT. pescRrpcróN P.UNIT. Oto. y Reba¡as
Otorgadas

tsA )occ« tlrt cl qos @ 3¿qc5. CC

5q fflr nou\o 1ts 1¿9 LOS "E s),Lfro.
)JL1 SotcSY\oiz rc,tuorsd>JC 1"l,ltD

11, k/lo üo21 §tos Scrqo
I q9

1a6 -J) ri},tcs. gJq {lDndros id{*r)á Lt
0t

t" 1§m
¡i¡to' \ COÑrL¡rr^¡uuJ/1

í! Ir
t¡/

V,rr,ro,*ol!#"f,
!-*--.",

135,zao C¡)

E»-B )o

Sub-Total L

lmpoñe Eronerado L

lmporte Exento L

lmporte Gravado 1 5% L

TOTAL A PAGAR L

Gravado 18'lo L

t.s.v 15% L

r.s.v 18% L

2ED5C2-F754E9{F42ABO7CA2D,F9024l



ALGALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 071490081757A18

Orden de Gompra:

Proveedor:

Dirección de Proveedor:

Benefic

Fecha de Emisión:

P

\
Precio Unitario ValorCant. Descripción

\

I

I

TOTAL:

t#tr#flffi#§fit
i

{i

Or¡gínat ProvéEdor
Cc: Tesoréría
Cc: Contabllidad

EOL

1...
, !:..,

unicipal
n

R[hr ssilItgü§üt

A
unicipal

I

n

\

)
1/2 G[rñ0BA



Comercial rúALEa
Prop José Lito Fonseca Mondragon

Venla de productos agrícolas, veterinarios, concentrados y otros.
Oirección Ave. La Rosa, med¡a cuadra a¡ norte del mercado nuevo

Tel: 2780-3588 Choluteca, Honduras C.A
agrocomercialalla@gm¿il.com

FACTURA
ooo-oo1-01-ooNg a32:f22

RTN:06011965013710
LITGAR DrA MEs lño

t'I^ol ob Ccl 20

Rango Autorizado. 000.001.01.00028601 al 000-00'1.01.00033600

Or¡9¡ñal: Cliente, Copia 1: Oggado tributario Emrsor.

coruraoo ZI cnÉorro E
DATOS OEL AOOUIRIENTE EXONERADO

§,rmEs¿eM

Valor en letras:.

# Orden Compra Exenta:
# Constancia Reg¡stro Exonerado:
# Registro SAG:

".4a /acluza cc Aeae{tcta d¿ Ada¿ e*¿lala"

Cliente

RTN
Dirección

CANT. oescRrpc¡óN Oto. y Reba¡as
Otorqadas TOTALP.UNIT.

2 ¡atoS YYa;2Údc-qd >5t r¡J D L:

\ 'l

Y I

E If

,o?o
I

Sub.Total L

lmpole Eronemdo L

lmporte Exento L

lmporte G.avado 1 5% L

r.s.v 15% L

r.s.v 18% L

TOÍALAPAGAR L

Gravado 18% L

,,i ,iirt

dqd§

¡, f"l, f\

\39prrct,Y§P7

I



ALcALoia MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

9RDEN DE PAGO ü{? 1:ír::E
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha: Oq clp 3.o[icrnbre ol¿ n?n.
Unidad Ejecutora

Señor Tesorero ltlunicipa

Sirvase pagar a la

La suma d" míl

(L

Programa

rama

,Ton 5
d 3o edcrco

A\vqre¿
11t.,r

N

Orden e et rñ

C;n

) afectando lo siguiente

|''lr of

G clr
+o L ¿

Sub-Prog

Actividad
c

GASTO CORRIENTE

lr E
LDE FIRTVA Y SELLO

SG DEScR¡Pc¡ón
au

LIbC 'rins{. Ad,r. ü X}ei de €c
.l [,9 lr,n deo<:CII I,

I
TOTALES J

I -b a o5t cl nnini
o lidcrd <)l rY1

.,bo. d. ttl¿ utdu c 05\)
lcr ( rfYl 11 ó

d.l s¡slt oc) olo e -:rb.t?-5L¿
¡zlt )

Conforme lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:

Cheque No

FIRMA INTERESADO

Efectivo t
IVESDIA nño

ctb

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

Orden de pedido No

ldentidad No Al
lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad tlnpaiq q (úidana Oe. Rfit 1\o419s2o11w Cel : 9696-6 1 1 7

§.."-
\ri.

e cAsro DE cAprrA Lú cAsro poR DEUDA puBLrcA n
G R



Alcaldía Municipal de Soledad

ElPar'aísu.

Telefax 2lE7-8434
Emai!: munissledadEyahuo.com

**
*

t
*

SOUCITUD DE REEMBO

YO: FREDIS OLVIN CASCO AGUILAR. en mi condición de Asistente Administrativos de lo
municipalidod de Soledad por este medio solicíto un Reembolso por lo cantidod de
(1.1254.00) MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CIIATRO LEMPIRAS EXACTOS. por compro
de 4 Tubos de 7 % pulgado, 2 codos 7 % pulgodos y dos latas de Pegomento PVC poro
reparacíón del sistema de Aguo Potoble en El Borrio El Plan, Soledod Centro, Municipio
de Soledad.

Adju nto docu mentos Soportes; factu ras Comercia l.

Firmo la presente a los 1+ I

Fredis Aguilar Sáncltez Aguilar
VB. Alcalde MunicÍpal

a1 t th@

-r!.,t

AúUrdp*rr*%^ap*%¡*"

es



VErurn DE MATERIALESY FIETNJE..EI. CrrqrRO''

REGIBO Ns 000002

CEL:952A-2732

o?q ¿¡ - ¡ 9'+ 7.-

l3 zo ?c,

I.o
FIRMA

oo¿9 I

L

IMP SUYAPA

l.:,0.1

Recibí de: I

erulta)
!

(La Cantidad de: \

Por Concepto de: ,, e-

l*l'l c c
v

POR L.

Saldo Anterior L. .1 25rl e'
Abono de Hoy

'oo
L.-¡ ,259 -

Saldo Actual t.i zs4 *

r
l

I.
I
l

l:
t.
I

i

I

I

I

I

i

I

I 'l/

Z a.o6lo sI
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ALCALDíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 0714900817 57 018

Orden de Gompra:

Proveedor:

SOI."EDIID

Dirección de Proveedor:

Benefic

P

Cant. Descripción Precio Unitario Valor

TOTAL

ost

de Autorización Autorización

Tesorería

,iJ

4,

Contábllldad
Cc:
Cc:

4

Municipal

3

V

Municipal

Fecha de Emisión:

I



INDALECIO FUNES
Aldea El Cedrito, calle nueta, desvío al Cementerio,

Orocuina, Choluteca, Hondurag CA.
Tel. +(504) 3388-5053

email: i ndaleciofu nez@yahoo.com
RT.N. 06101934{rc0289

FACTURA
bbb;-óoi-br-oo Ne 000107

o

Umite de 1011212020

01 al 00G001 -01 -000001 50

a

O

llo/ffe¡

Rango autorizado:

oflglnd: Cllonb, Copia: Obllg8do Trlurtado Embor.

DATOS DTT ADOUIREI{TE TXONENADO

No.OdÜ|óCmpa Berü:--
lb. Cqstrrá dd R@o & ExonEadc 

-

No élegsúodd

CAI : C346D4-853F58-9D4 1 AC-D 1 32B2-54ABC9-35

It a1 óZo
ANOoÍa MES

6c?q+q
t

\

\

I
I Total

lmporte Exonerado L

Impole Exento L.

lmportc Gavrdo l57r L.
I

Import! Gr¡vado I 8% L.

Á71 .*I.S.V t5%L.

LS.V l8o/o L.

Do¡sy Herero. lr'rprento Morodiogo. Chol. Tel. '{504) 2/82-0873 ¡lt
R.T.N. 0ó01 l9ó8017ó3ó // CERIIFICADO No. 9231-19 10500-223 t¡4,

Firma

TOTAL L

Cont.r Descripción lPrecio Unit u'&J.§:?:i.'¡ rotot L.

R.T.N

¿ f cTutÁ Es8tr{Ef,c,oDEroDos, tE x, J ALN

nao o c, ro.l-n



ALcALoin MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE pAGO ü.§? .ixirrlt
Municipalidad de Soledad EI Paraíso.

lf ? l¡tnbo d. I ?AFecha.

Unidad Ejecutora fl I C] 3
Señor Tesorero [Municipal ,1

Sirvase pagar a la

La suma 0", l'J
(L

Programa C1

A /i

do lo si uiente

Y

de ie
o
t r

a
If-n

L)>

)

L'l I nla
Sub-Programa

ft

Actividad Ok) Ylunitl
GASTO CORRIENTE á GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

?TD {i i05 ñC
Ltc r§\Uo:

¿1(p torrcos e inte r.,q[
TOTALES

a f(< ¡-)?

ol ftnua üo 6
€lñ I

rnucj oÁ P.,b l¡cq) pu,l c oncep L d¿ L¡C,ncelclu'o ,l

¡'1 rñ g¡b¡ r I l ryrClL{

aL,rlfY10

Conforme lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:

FI INTERESADO

NoEfectivo: @
rdentidad N" O?1tÍ- fgI 7 - MJLS

DIA IMES AÑO

Orden de pedido No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago:

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

rq

IRTMAY S ALCALDE FIRN4A Y

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad /Jwarubw5 q (aÁ«t¡tut Ow, R.fq no119.r2o111?t Cel:9696-6117

li§^

tl
G SG R DESCRIPCION

50 cr



7

Alcaldía Municipal de Soledad
El Paraiso.

Telefax: 2787-8434
Em ail : m u nis oled a d@y ah oo. c o m

*****

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: DENIA MARDELY ZUNIGA MARADIAGA por medio de la presente estoy solicitando

un reembolso por concepto de cancelación de internet para subir información al portal de

transparencia mes de julio y agosto cuatro paquetes de internet a L.100 cada uno para

hacer un total de L. 400.oo en los dos meses y recibir los módulos del proyecto AVAR

meses de julio y agosto recibiendo dichos módulos 2 veces por semana con un horario de

2 horas diarias con un total de 6 paquetes a L. 100.00 asiendo un totalde L.600.00 para el

numero de celular 9910-6558 a nombre de Denia Mardely Zuniga Maradiaga con un

monto total de Lps. 1000.00 (M¡l lempiras exactos) lo cual se muestran facturas

comerciales.

Soledad El Paraíso 11 de septiembre del 2020

Atentamente:

DENIA MARDELY ZUNIGA MARADIAGA

tD.07r4.1997.00025
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ALcALoía MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

Municipalidad de Soledad El Paraíso

rn
lit rt ttul$§ 

'

Fecha:

Unidad Ejecutora: A lco díq munirindl de 3ofedcd
t n h I

Señor Tesorero [Municipal

Sirvase pagar a la Orden de rn
La Suma de lo

q.
) afe

05

,

ñ 0 I Le.n n25
ctapdo lo siguiente

Pu [cr PcrPrograma

Sub-Programa

Actividad U n
(

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

a n dcl

50c I

s10 I io> 3ec I o
ü3 \¡hs¡d¡os cr insl. 0.tturb[r: 3ln Rn¿: de lucro.

TOTALES
)rn c>órI St ff \culde rnunlüocrl

L E :HILO CrCf,rn I

roz Tot t1M x t{ |'.1 N rl T

i rn) n ( CIt I C}t

?\,,c U'66u,\
§.1d

LDEL

lo arriba describo, declaro recibir

Cheque No

INTERESADO

el importe en

Efectivo: fITl

DIA t\4ES AÑO

onq- tqlq- c0131
Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N,:

*
f.-

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad lr$c*w s %,adnúás ee, Q(.4 18u1952o11125 Cel:9696-61 1 7

ORDEN DE PAGO t's 113'i23

(1.

i

G SG R DESCRIPCION

rb0 c\



,flkaf{u *lunicipat & Sofr[a[
Soh[a[, lEt?araíso.
tehfaa 2787-s434

lEmait munis o b [al@ y fr o o. c otn

*
* *
**

SOTICITUD DE REEMBOLSO

Yo. Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy soiicitando un
reembolso por la cantidad de Seiscientos sesenta y cuatro Lempiras con
2ilñ0 (Lps. 664.25) por compra de HER-72O-HILO cuadrado desbrozadora
2.71\[NI X400 M naranja para mantenimiento del parque municipal.

Adjunto comprobante N'000-00 1 -0 1 -00129 102

Soledad. Ill Paraíso 23 de septiembre del 2020"

mar Sanchez Aguilar
tD.0714-1979-00131

T Tnidos nnr nn lVfr¡nicinin l\zfeinr

,/,



PB-ol4dñT

PROMACO-PROVEEDORA DE MATERIALES DE LA CONSTRUCCION

Choluteca, Blvd. Enrique Weddle \\ San Lorenzo-Valle 500 mts al norte de
rotonda hac¡a Coyol¡to

IEL.27824937 I 3880 I 7708, FAx:2782-2995

R.T.N. : 06019018079803

COTIZACION
N" 512759 cRt

Fecha: mar., 22 septiembre
2020

RTN: 07149008175708

RQ:

Correoelectron¡co: ventas@promacohn.com-Ws¡tanos:facebook.com/promacohn

Sucursal: CH

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD

Contactar: 2787-84-34 9974

Cantidad Medida Artículo Precio Sub-Total
1.OO UNIDADES HER-720-HILO CUADRADO DESBROZADORA 2.7 MM X 4OO M NARANJA 577.609 577.61

**** Ultima Linea ***

Cuenta Item: 1

** * (' oÍ i :ctc i rin yctl i du

MAYOREO Sub Total

Flete:

Detalle 15olo ISV

577.61

o
L86.64

L664.25

Página: 1/1Atendido Por: C

por 5

3200-
a

Total Neto

No 512759



PROMACO
Boulevard Enrique Weddle Frente a Pizaa Hut

TEL. 2782-0937 / 3880 / 2469, F AX.. 2782-2995

364t08-50FEB7-80,t.t8 t -BDCA29-2AErC2-2.r

Correo eledronaco: ventas@promaco,hn VisÍanos:M.facebook.com/ferreteriapromacohn

DE R.L- OE c.v. RTN .: 06019018079803

Factura: 00O-OO1-O1-OO429r02

iln cou,u, i"-l tnvia'
CONTADO

22 sep 2020

EQUTROZ

Cliente: C20O03800-ALCAIDIA DE SOTEDAD

Departamento: --

Municipio: --

Dirección: -2187-84-34 9918

RTN:07149008175708

: N" Sap: 1274812

i Pmc: 1002120399

i No.oc.Exent: --

I NoRegExon: --

I NoRegsag: -

Sucursal¡ CH

-.ORIGINAI..

Cant. Medida
1.00 Un¡dades

Articulo
¿ HER-72O-HILO CUADRADO DESBROZADORA 2.7 MM X 400 M NARANIA

43041003---BODEGA TIENDA

Precio

L. 577.61

Desc,

L. 0.00

SubTotal

L.577.61

L. 0.00 0.00I 1.0.00

TOTAL: L 0.00 L. 577.67

Items: 1 Peso(Lbs): 0,5OO0O0

Firma Cliente

Son: seiscientos sesenta y cuatro Lempiras con 25l100

'*** Ultima L¡nea ***

Imp. Gravado L5%: L.577.61
Imp. Gravado 18%: L. ó.óo

Imp. Exento: L. 0.00

il ililtiltillil[illilillffi ffiltil I ]t
Imp. Exonerado:Pago L ¡.00000

Cambio: L li5 75

L. 0.00

ISV 15%: L.86.64
ISV 18%:

I 002 I 20399
Rango aulorizado; 000-001-01-00250001 a la 000-001-01-00450000, Fecha limite de emisión: 2021-01-l{
22 sep 2020 13:54:06 Vendedot: Cheily P¡nedo-

u FAcÍuRAEs BENEflcto DE rooos-ExuaLA Focturodor: CHERLY'PINEDA-

Total Neto. L.664.2s
Página 1 de 1

ORIGlNAL CLIINTT COPIA OELIGADO ÍRI8UÍARIA ENISOR

L. 0.00



ALcALoía MUNtctpAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

9RDEN DE PAGO L{? 11345i

{ rn d 4Fecha:

Unidad Ejecutora o 1"1 nici ,[ed,.crcl
Señor Tesorero N/unicipal n ü(c

3oSirvase paga

La Suma de: \-1i § §

) afectando'lo siguiente

r a la Orden i t'

a5

(L tt,O25
i +oPrograma

Sub-Programa

Actividad 6 r (:\ f*1,.: I A¡t

GASTO CORR¡ENTE GASTO DE GAPITAL

5m lrqrnS\Crc^nÜcrS
51C Ftn eññt r

31.t 3c,cic;r cr>oncx.U a
Il

TOTALES
lft R l,

t ÓY
L.r'iUN U

§\tcrle i §\r¡crrr¿. I

A
\

,i

O ALCALDE FIRIVAY SE

\.{

INTERESADO

Efectivo

F

@ cn.que No

lo rri dba criES declaro brect rbo,
el importe en

cl1q- tqlq- óo131
Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Vecinal No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad Qupry¡w q %rtd&¿q Ow Q (q( fi o41es2011125 Cel : 9696-6 1 1 7

Municipalidad de Soledad El Paraíso.

_rs;if

¡:

fo" "

tl GASTO POR DEUDA PUBLICA N

Fecha de Pago: 3C) Oq 2A¿f)- DIA MES ' nñO



Atcat{w *lunicipat & Sob[a{
Soft[ad lúfQaraíso.

tehfaa 2787-8434
lEmai"E munis o fc [a[@ 1 a fr a o. c orn.

*
*

SOLICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reprrrh,rlsr) nñr la cantidad ds (lt¡atro [til Veinficinr.n I rmniras ll nsr"' \--rJ'
4,025.00) por compra de un ataúd color dorado modelo cuadrado para el sr.

[,uis Alvarez.

Adiunto comprobante No000-00 1-0 1-00000 109

Soledad, El Paraíso 30 de septiembre del202A

a+

t

e:.
'i'.r

.q

Domi
ID.07l4-t 979-00I3I

hez Aguilar

t

I Tnidos for un Mrinicif io Mejor



INDALECIO FUNL>
Aldea El Cedrito, calle nuera, desvío al Cementerio,

Orocuina, Choluteca, Honduras, CA
Tel. +(504) 3388-5053

email: i ndaleciofu nez@yahoo.com
RT.N.0610193¡fin02ñ,

FASTURA'ob'o--óoi-bi-oo ilI 000 1 09

Umite de 10/1

2

W/oten

rL

Rango autorizado:

e

01 al 000-001 -01 {00001 50

Otgind: ginb, Copb: OUlgEdo TrihrEio Embor.

DATOS DEt ADOUIREf{TE EXOÍ{ERADO

No Od$eCorpaErerb:-
t' lmdrrn d Rqiüo de Exmr¿dc 

-

dd

8ET{Ef'C'O OE IODOS, IE X' J A L A'

CAI : C346D4-853F58-904 1 AC-D 1 32B2-54ABC9-35

OZQrg o1
Señor" (a)

Dirección

Corn Prq Jn ,, o -?§oó (lr
;-fá,,.U c-lur
) ^.o J ^ f4o¿/r) o
¡-t , ct.-J vrt J a I

(

)

I
t Total

Impole Exonerado L

lmporte Exento L

Impot€ Gnvrdo 157; L.
\

ImporE Gnvldo ¡ 8% L.

eel.S.V l57o L, 525
I.S.V l8% L

t45zs

Doisy Herero. lmprento Morodiogo, Chol. Tel. +fSA4l2782-0873.
R.T.N. 0ó01 1 9ó801 7ó3ó // CERTIFICADO No. 9231 -l 9- 1 0500-223 @

Cont.l Descripción l'P'recio'Unit. I

o'3tJ,53331"i Totqt L

R'T.N.:

Firma

oÍa I urs año

(

TOTAL L.


