ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS MES DE SEPTIEMBRE ANO 2020
01/09/2020 al 30/09/2020

N° DE ORDEN N° DE ORDEN
DE PAGO COMPRA FECHA PROVEEDOR DESCRIPCION VALOR

Compra de materiales
para proyecto
mejoramiento de buenas
N/A 0030 3/9/2020 |PROMACO practicas productivas 2,117.00

Compra de materiales
para proyecto
mejoramiento de buenas
N/A 0031 3/9/2020 |Comercial ALFA practicas productivas 8,940.00

Compra de materiales
para proyecto
mejoramiento de buenas
N/A 0032 3/9/2020 |Comercial ALFA practicas productivas 1,880.00

Compra de materiales
para proyecto
mejoramiento de buenas
N/A 0033 3/9/2020 |Comercial ALFA practicas productivas 135,270.00

Compra de materiales
para proyecto
mejoramiento de buenas
N/A 0034 3/9/2020 |Comercial ALFA practicas productivas 1,080.00

Compra de materiales
para proyecto
MATERIALES Y FLETAIJES |mejoramiento de buenas

13378 N/A 4/9/2020 |EL CENTRO practicas productivas 1,254.00
N/A 0038 11/9/2020 |indalecio Funes Compra de atud 4,000.85
Farmacia y variedades
13394 N/A 11/9/2020 |Sanchez Compra de internet 1,000.00
Compra de una
13423 N/A 23/9/2020 |PROMACO desbrozadora 664.25
13454 N/A 30/9/2020 |indalecio Funes Compra de atud 4,025.00
i TOTAL
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;‘& ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

¥ . 3 Departamento de El Paraiso
e Tel: 2787-8434
@ Munisoledad@yahoo.com , R.T.N. 071490081757018

Orden de Compra:

Proveedor:

Direccién de Proveedor:

Beneficiario:

Fecha de Emision:

Proyecto:

Cant. Descripcion Precio Unitario Valor

TOTAL:

’utorlzaclén
Municipal

Original: Proveedor
Cc: Tesoreria
Cc: Contabilidad




mts al norte de rotonda hacia Coyolito
TEL. 2782-0937 / 3880 / 7708, FAX: 2782-2995 507423 CREADA

R.T.N.: 06019018079803

PROMACO-PROVEEDORA DE MATERIALES DE LA
Choluteca, Blvd. Enrique Weddle \\ San Lorenzo-Valle 500 COT IZAC IO N
PROMACO

Correo electronico: ventas@promacohn.com-Visitanos:facebook.com/promacohn

Sucursal: CH Fecha: 2/9/2020
Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD RTN: 7149008175708
Contactar: 2787-84-34 9978 RQ:
Cantidad Medida Articulo Precio Sub-Total
29.00 PAR CON-030 GUANTE INDUSTRIAL 300-09 GRIPSTER 63.478 1,840.87
*** Ultima Linea ***
Cuenta Item: 1 MAYOREO Sub Total 1,840.87
*** Cotizacion valida por 5 dias Flete: 0
Detalle 15% L276.13
Total Neto L2,117.00

Atendido Por: Pagina: 1/1 507423




Bcu avard Ensijue Wecizle Frente a Pizaa Hut
TE. 27820937 /¢80 2469, FAX: 2782-2995
3¢ 439B-50FL.I7-8044F } -2 DCA29-2AES(2-24

PROMACO

Cllente C20003800 AL;ALDLA DE SDLE DAD

5.DEI. .

Cerzoeledrow o sontast > cmaco hn-Vistta v:swww facebook com/ferreteniapromacabn
05619013079503
i N° Sap 1254104

Factura: 030-001-01-00413843

] .
i {ACobrar

i Enviar
CONTADO

3 sep 2020
MGARACHE

Sucursal: CH

Departamento: -- RT «:1,71450C8.7570¢ 'Pmc 1002100067
Municipio: -- I No OC Exet; --
Direccién: -2787-84-34 9978 1 NoRegExon: --
:NoRegSag =
--CRIGINAL--
Cant., Medide Articulo Precio Desc, SubTotal
29.00 Par CON 030 GUANTE INDUSI’R IL 300 (C GRIPS TER---BODEGA TIZENDA L. 63.48 L.0.00 L. 1,840.87
e R D ——— T R T .
TOTAL: L.0.00 1. 1,84087
T Hemst 1 Fese{lbs); 0006300 T T e A Gea v T
> 1
Imp. Gravado 15%: L. 1,840.87
Firma Cliente Imp. ¢ Gravado 18%: ___Looao
Imp Lx=wto: L, 0.00
Son: dos mil ciento diecisiete Lempiras Exactas P T A S T T T e e A e
! PloL2so0 Imp Boneedor L. 0.00

1002100067
Rango autorizado: 000-001-01-00250001 a la 0060-001-01-604 1 600, Fe:la l:rite c¢ emisién 2021-0.-14
3 sep 2020 14:52:02 Vendedor: Cherly Pineda-

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXUALA Facivrador; CHERLY-PI v TDA-

ISV 18%;“-““ L

L 0.00

Totel Neto:

L. 2117.00

FPazina 1 de !

ORIGINAL CLIENTE COPiA OBLIGADQ TRIBUTARIO EMISOR



Jﬁ*& ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso

Tel: 2787-8434
Munisoledad@yahoo.com , R.T.N. 071490081757018

SOLEDAD

Orden de Compra: " 001!

Proveedor:

Direccion de Proveedor:

Beneficiario: 3

Fecha de Emision:

Proyecto:

Cant. Descripcion Precio Unitario Valor

IOTAL.:....L..
COMEACIRL B
RTH 3601198561310,

‘2:!"’ MERCRG ﬁi!
JEL '.:::.:*.:3:%;::‘.'
¢

BOLUTELS, 4 5 i ]
-ﬁ-\zf W&Q ?Autorlzamén

Wy, T iro Municipal
e },‘;1“!‘,_‘, X

Original: Proveedor
Cc: Tesoreria
Cc: Contabllidad



Comercnal “ALFA

Prop José Lito Fonseca Mondragon
_\' Venta de productos agricolas, veterinarios, concentrados y otros,
Fyl Direccion Ave. La Rosa, media cuadra al norte del mercado nuevo
Tel: 2780-3588 Choluteca Honduras C.A
agrocomercialalfa@gmail.com

FACTURA RTN: 06011965013710
000-001-01-00N2 032220 [@”\%‘{ T i“‘éﬂ

CAl: 2EDSC2-F754E9-6F42AB-D7CA2D-F90241-3A)

Cliente: AN TIUNCL “ﬂ\ T Ol O hoiso

Direccion:

L RTN: 207 <10 :1 4 =
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. |°Slown|  TOTAL

Nates Ve 9os 2430 . po
FOmula BYC oS ke 2,420 p°
[Sombas octo Nt NeKF” 2220 [~
SOtos 00 [4pF 8L . P

30

N [RE|C

DA

Qn-nmsmu DEL SUR TEL: ZFF@-FEWY RIN 187 FOCOIS0 r,urn p& ‘e P,
‘ Sub-Total L i 5 [ D JOU
letras: ()Q (\O\ ‘3 ub-to 3

ren T
Importe Exonerado L
&*.«Q\_QV,‘\ 2
Rango Autorizado. 000-001-01-00028601 al 000-001-01-00033600 Importe Exento L

Original: Cliente, Copia 1: Obligado tributario Emisor. Importe Gravado 15% L

CONTADO B/ CRED'TO D Importe Gravado 18% L

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 1.S.V 15% L
# Orden Cornpra Efuznta: LS.V 18% L
# Constancia Registro Exonerado:

N e 3 e
) ) TOTAL APAGAR L p y
"La Factura co bencficio de tedos exiiaba” @\
|
K MA




= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

| a#:/ A “3.._ Departamento de El Paraiso SOLEDAD
ot Tel: 2787-8434
@,_\;\g Munisoledad@yahoo.com , R.T.N. 071490081757018
Orden de Compra: \° ()02
Proveedor:
Direccion de Proveedor: _
Beneficiario:_
Fecha de Emision: .
Proyecto:_ |
Cant. Descripcion Precio Unitario Valor
i
TOTAL: ‘
AT . @ﬁm ﬁ%ggi ng&
'/:’;. (e ¥ L
Y aN N RTM 26011685000 °"@< °‘3
/AN \ MERCAPONUER s oY
FANE T L
W, "y Flri'na défAutonzaclén BANCO Uk UCERHHh 5 Adtorizacion
N2, Alcay -,-_hféa,l Municipal | cﬂﬂlﬂiﬁcﬁ’kﬂﬂ 'rgvr_.'&l{micipal

\‘N'“
Original:
Cc: Tesoreria
Cc: Contabilidad
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N N Sy

-ﬂm < Comercial “ALFA

Prop Joseé Lito Fonseca Mondragon

Venta de productos agricolas, veterinarios, concentrados y otros.
Direccién Ave. La Rosa, media cuadra al norte del mercado nuevo
Tel: 2780-3588 Choluteca, Honduras C.A

agrocomercialalfa@gmail.com

RTN: 06011965013710

FACTURA

000-001-01-00 N¢ 032221

LUG.

5\?“\’20

CAl: 2ED5C2-F754E9-6F42AB-D7CA2D-F90241-3A

Cliente:AALATA Y IUNUDA X SORION B Faran o
Direccion: _ \
LRTN:_ o e (2, 3 OO
CANT, DESCRIPCION P.UNIT. |°Sgeee| TOTAL
1 S0 Uca 4o |19 4os . BH
1 [Bcenyla 1B oS PO s .~
1 [Soo Yotasio — [3soFe 0. F°
D [ ESmula 0B 4o P 120 F<
e J
N RIS
A% S \ '
~ e~ ELADO)
. % & g—mx ". o 7
~ oy \f’./_.
e
Q= 1rmPRESORA DEL ruwr: [@ > b~
Valor en traskd_i'_\ \T\\"\ OQ:\’)OQ)W\‘\’O\ Sub-Total L /) . &9
Cﬁ. N ‘\'\JI Importe Exonerado L
Rango Autorizado. 000-001-01-00028601 al 000-001-01-00033600 Importe Exento L
Qriginal: Cliente. Copia 1: Obljgado tributario Emisor. Importe Gravado 15% L
CONTADO E/m CRED'TO D Importe Gravado 18% L
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 1.8.V 15% L
# Orden Compra Exenta: 160 TN
# Constancia Registro Exonerado: - i e — —
# Registro SAG: \_JoTALAPAGAR L| |EEC T
Facha

"La Factara co beueficio de todos exijala”

e Emigion 04/11/2020
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& ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

,,,. A~ ., Departamento de El Paraiso
&f Tel: 2787-8434
- Munisoledad@yahoo.com , R.T.N. 071490081757018

Orden de Compra:

Proveedor: (-'

LLAVATR R 83,
IO

SOLEDAD

|
Direccion de Proveedor: | -

Beneficiario:_!

Fecha de Emision:

Proyecto:
Cant. Descripci()n Precio Unitario Valor
U ion\d (gt
1 ) T | \ \ O\

TOTAL

. zacion
icipal

Original: Proveedor"‘w

Cc: Tesoreria
Cc: Contabilidad

usn*asvﬁmm MF‘
L R 'mefsa@

e e

UNiema eAutorizamon

: NGE mh;!?érel‘o Municipal




&) Alcaldia Municipal de Soledad —

T Soledad, El Paraiso. *

Telefax: 2787-8434 _
Email:muniseledad@yahoo.com

COTIZACION

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Nombre Del Proveedor: Q/OMC(L\ )| Ak ra
Telefono: lth}{{< Hff) Fecha:
Direccion: Q__,{./\Olt/‘ ‘\"t(‘_i-l
rin:_ OOl A4S 013390

VALOR

No DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD UNITARIO TOTAL

1 | Fertilizante formula 18-46-00 Quintal 54 LOS. = N 3O~

2 | Fertilizante Urea Quintal 81 qOS = /%Ql 4&)5 =
3 | Semilla de maiz mejorado Bﬁlbsfafs 27 SqO: /‘q ‘ 5’&')-

) Bolsa 25 " =

4 | Ssemilla de sorgo Mhras 27 C* 53 ,‘/\ l =4 0.7
5 | Bomba de mochila de 21 litros Unidad 27 /‘ ‘b’]i_: q% bog =

Sub Total ,\55‘ ?'?Of

ISV 15%

Exentos

Total /\551 PTO =

COTIZADO POR: M SS’( \’on el
S EBGIanL BLFD

FIRMA Y SELLO L gt Ge11955015710 E
; meACADD RUEW®
» i_/wzenannmunnh
‘. BANCH DE OCCHDENT
¢ ¥ 7 CHOLUTERA, HONBL

Unidos por un Municipio Mejor




COTIZACION
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Proveedor: WUHU()/\(/J Acerf/w/w A flolna(Lf"J M'S“/(IUAQ/U)

Lugar y Fecha:

Cholboteil

[—}/Oé'/w e S920F¥ 6

[ ™=

# Descripcion Umdafi de Cantidad | Precio Unitario Precio Total
medida
1 |Fertilizante formula 18-46-00 Quintal 54 (o 25 55 :}50
[
2 [Fertilizante Urea 46% Quintal 81 YIS~ DY, Y2 ¢
1
. . ) Bolsa 25 .
3 |Semilla de maiz mejorado libras 27 525 1Y, '-}{
Bolsa 25
i (8]
4 [Semilla de sorgo ibrac 27 50 )2, yoo
5 |Bomba de mochila de 21 litros Unidad 27 l, ‘800 %8 I L 00
6 |Guantes de latex Par 27 65 \ , 7 554
7
8
9
10
7

Subtotal I ‘Hﬂ: 20N

ISV1S% 9,3, LY

Exentos

Total bg 2
140, Y
Cotizado por: %(Muﬂ Ma—i 2 d7 s

Firmay Sello:

L
A A=




COTIZACION
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

/\’Tog{u Uugric EL C‘/\QPC na (

Proveedor:
Lugary Fecha: L,OLUCL(’ Cey 1 '[/ 0(9[;’0 Tel: 76;6\810(
¥ T
# Descripcion Umda.d de Cantidad | Precio Unitario Precio Total
medida
1 |Fertilizante formula 18-46-00 Quintal 54 AL 33 SB3=
1] ] - . 1S
2 |Fertilizante Urea 46% Quintal 81 qll"‘ 3(( ]82 e
L) v .
3 lsemilia d ) o Bolsa 25 27 - —]
emilla de maiz mejorado libras «'320:9 14"0%\
4 bsermilla d Bolsa 25 57 L, = . -
emilla de sorgo libras ngt 71360 >
5 |Bomba de mochila de 21 litros (&3 ("l@) Unidad 27 1,625\? 43'875?
6 |Guantes de latex Par 27 4_‘ = 108 =
] A
7
8
9
10
Subtotal "5% ?55 -1
ISV 15% —_ad —
Exentos - -
oy "2
_ 5 Total 'l 3%)733“
£ w1

Cotizado por:

Daniel \illon u,wﬁ“

Firma y Sello:

W

4

,,,,,,

u"‘:

.

1A

&;. "CHAPARRAL
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Comercnal “ALFA

Prop José Lito Fonseca Mondragon
Venta de productos agricolas, veterinarios, concentrados y otros.
Direccién Ave. La Rosa, media cuadra al norte de! mercado nuevo
Tel: 2780-3588 Choluteca, Honduras C.A
agrocomercialalfa@gmail.com

FACTURA RTN: 06011965013710
000-001-01-00 N@ 032213 [.&ﬁvrm_lm_lﬂ

o\ |O3|tH
-
Chente.H(.U\dl\Q Y\bﬂ\UfL)\ d(_\‘:‘md e\ {'O\Q\SO

Direccion:
RTNMM——__
CANT.  DESCRIPCION P.UNIT. |®GJoeear®| TOTAL

BN | S0tk Ve 405 | ik
M mula 84D | SR 2 o [
21 | S0V 2 ek joradd HO P M, 50 .7
71 oS Soxqo 40 e 1,10 F
22 [Pomms \dﬂo’);\ O [ 1,5/ 42 (oS, [

.f‘-‘--’Sf\‘-ffi'“""E "_ AN N0,

Ptk
./- ',_‘.J\‘v‘v 1(_0!\\‘ [7RY :

= ¢
'Laﬁ“""i: fh —

”OLUTECA. Hot
e e e

bl
a
%

(4]
Q

¢

e
\\ -

= IMPRESOR S DEL l

lor en letra m ’(T{l\(\‘\'\u A\NO m\ Sub-Total L ’\?)’)4 ’ZX)W
80 \l{)’\ib\ g(_’((.{\lcﬁ Importe Exonerado L

Rango Autorizado. 000-001-01-00028601 al 000-001-01-00033600 Importe Exento L
Original: Cliente, Copia 1: Obligado tributario Emisor. Importe Gravado 15% L
CONTADO L CREDITO (O importe Gravado 18% L
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO LS.V 15% L

# Orden Compra Exenta:
LS.V 18% L
# Constancia Registro Exonerado: J e

# Registro SAG: . \_TOTAL APAGAR L TSS.{Z% s

Fech e de Emisidh 04/11/2020
"La Factura s beucficio de todos exizala” R
_/ |




%_ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

¥ % Departamento de El Paraiso
S L Tel: 2787-8434
%ﬁg Munisoledad@yahoo.com , R.T.N. 071490081757018

i

Orden de Compra: " (00!

Proveedor:

Direccion de Proveedor:

Beneficiario:

Fecha de Emision:

Proyecto:_.
Cant. Descripcion Precio Unitario Valor
() U
1 |
TOTAL: [O)X(
P
i{;::}:‘ (" ‘.,\- ¢ '_;l .. 0 |
(=, (L5758 \&
! s e I =i . \.t(.‘} M
% an‘n&ge%ﬁtorizacién | aPae Autorizacién
\:g,f Achummpal - ‘ero Municipal
N “OL\I'?'___OW 4

Original: Proveedor
Cc: Tesoreria
Cc: Contabllidad




rf

Comerclal “ALFA

Prop José Lito Fonseca Mondragon
Venta de productos agricolas, veterinarios, concentrados y otros.
Direccién Ave. La Rosa, media cuadra al norte del mercado nuevo

Tel: 2780-3588 Choluteca, Honduras C.A

FACTURA
000-001-01.00N2 032222

CAl: 2ED5SC2-F754E9-6F42AB-D7CA2D-F90241-3A

agrocomercialalfa@gmail.com

RTN: 06011965013710

LUGAR

IUno\ 03 oqlzo

A0 Y\ua.uo@ﬂ de Sodos ™ ooy

D1recc1on

RTN:

Dto. y Rebajas
Otorgadas

TOTAL

X

1060

T
A
-
N
W

()= IMPRESORA DEL SUR TEL!

CONTADO

# Orden Compra Exenta:

# Constancia Registro Exonerado:
# Registro SAG:

w—

mra cEw 5 -IOEO0-M ~Cd
1Py % suntotaiL | 7)), O [©
Valor en letras: un o OUMN : 1
Importe Exonerado L
Rango Autorizado. 000-001-01-00028601 al 000-001-01-00033600 Importe Exento L
Original: Cliente, Copia 1: Obljgado lributaric Emisor. Importe Gravado 15% L
CREDITO (] Importe Gravado 18% L
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO LSV 15% L
LSV 1B%L|l
\_ToTALAPAGAR L| | . [~
Facha L| \10 Emisidn 04-‘11!2020

"La Factura co bencficio de todse cxijala”




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso SOLEDAD
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 2:327s

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 04 e Sectiermbre del 2020,
Unidad Ejecutora: ﬂlCdfd:CX \qUﬁtUOO\ dC %O\C&CLC”
Sefior Tesorero MumcnpaI—FOn\-LS h n@hq A\\) Qrel
Sirvase pagar a la Orden deﬂ"de 5 @‘Uiﬂ CO]S;CO mamlo v o
La Suma de: M“" OOSCJCI’TI(OS ClﬁLUU’TfO h! C,U é-)ro Lem}:)'frd_&

(L.1.2,Sq-oo ) afectanldo lo siguiente:
Programa: 03 ldU P,](:-JO’

Sub-Programa: _
Actividad:_ Of _DRIIUIAS dﬁ Ql ,Ud o
GASTO CORRIENTE [:J GASTO DE CAPITAL [ZT GASTO POR DEUDA PUBLICA [:]

(6 | se R DESCRIPCION h
C/OC tbitﬂtﬁ (I‘JL/:{(JI!ZCJ.UL‘\
Y60 Consd. Adic ! o Mel e edil. Y Obs U banisticas
q(’q Cf)JI'U(Cl(,f) C’ld(l(ﬂ VJ’YJ('}'(J(, dr J,)/‘t’lﬂ(.l% de agvyg
J TOTALES J

*Puqo CJL reembolbc Qf Obib’#cn'}t C\cjm'nib}[q“
¢ la monidpalidad por_Compra e,
4y tubes de 1t Duldo/du Z,COdOs 1% ;_Jch:xdac,
L.'{'dCb latas de Dcadmmfo PUC para reééarauufj_ _
d [ .:>rlCmc1 dr f-‘{;uohgo#ab/(, 'onn €l y

HF@AMLLOQXLCALDE FIRMAY SELLOBFICIN A D 'u ﬂa'l"-
.---""'-'-'-—_
Conforme lo arriba describo, declaro recibir -
el importe en: Orden de pedido N°
Identidad N° O?fq‘-l agy. CO5 B4
Efectivo [7_L] Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: Cq = Oq ao_aQ —

FIRMA INTERESADO | MES N
\_ DIA ANO J

Originat Tesoreria / Duplicado Contabilidad Tnpwesionss y Variedades Omar, R.TH. 1804195201125 Cel:9696-6117




Alcaldia Municipal de Soledad
El Paraisa.

Telefax: 2787-8434
Email: munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

YO: FREDIS OLVIN CASCO AGUILAR, en mi condicion de Asistente Administrativos de la
municipalidad de Soledad por este medio solicito un Reembolso por la cantidad de
(L.1254.00) MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO LEMPIRAS EXACTOS, por compra
de 4 Tubos de 1 % pulgada, 2 codos 1 % pulgadas y dos latas de Pegamento PVC para
reparacion del sistema de Agua Potable en El Barrio El Plan, Soledad Centro, Municipio
de Soledad.

Adjunto documentos Soportes; facturas Comercial.

Firmo la presente a los (‘i;’{ / O C( / "I,C-‘ALL—"

-ﬁé‘mfngo Omar Sanchez A guilar
V.B. Alcalde Municipal

Fredis
Firm




VENTA DE MATERIALES Y FLETAJE “EL CENTRO”

MO 0000
RECIBO N° 000062

CEL:9528-2732

_por L. (EPRIEEN)

Recibide: 4|~ )/ Mounie? ,’D'al o So)edal

La Cantidad de: v)V) /e ¢ enb OfnCuen?y ¥ comtve

Por Conceptode: 4 Jubes Ole 4 /2 200 "*/u' 2 Colls

172 29 ¢fo, 2 latas Pye 200 L

7~

Saldo Anterior

L. 4 25427

Abono de Hoy

'-1254

kSaldo Actual

L1264

IMP SUYAPA TEL: 2780 2990

Pecha 30 de 1T ‘?C del 20 _2C_
<

D agobelto ﬁé()moa"f
\J FIRMA
OMG-193 7~ 06291




f‘z&\ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso

. #-‘“:g Tel: 2787-8434
: Munisoledad@yahoo.com , R.T.N. 071490081757018

SOLEDAD

Orden de Compra: " 3%
Proveedor:
Direccidon de Proveedor:
Beneficiario:
Fecha de Emision:
Proyecto:
Cant. Descripcion Precio Unitario Valor
TOTAL:
AN
A 3 "\’ﬁxﬂ
‘/_x Hh b {.:\\
2 ¥
{;;j ""x. - ’k %! 1:
N2 “<*¥Firmdg/de Autorizacion
Yo~ ""'t““% -Ps\\)
NN alde Municipal
N ;?u-' " d
\"‘""-\...'.:ﬁ?-é’ ;
Original: Proveedor

Cc: Tesoreria
Cc: Contabllidad




INDALECIO FUNES

Aldea El Cedrito, calle nueva, desvio al Cementerio,
Orocuina, Choluteca, Honduras, CA.
Tel. +(504) 3388-5053
email: indaleciofunez@yahoo.com
R.T.N. 06101934000289
CAl: C346D4-853F58-9D41AC-D132B2-54ABC9-35

FACTURA DiA MES  ANO
000-001-01-00 N2 000107 1| 0T | 670
[ seiior (a) ﬁ\ C&\é);ud._ ;

So\ecad &\ Poraire
@ 01\u 900335703

) L de aun A4 ls
a Haud o dals| - '

e adrade,

-.__.//_\\._,/‘ \

Total

Daisy Herrera, Imprenta Maradiaga, Chol. Tel. +(504) 2782-0873
R.T.N.04011968017636 // CERTIFICADO No. 9231-19-10500-223 &

[mporie Exonerado L.

Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L

Importe Gravado 18% L

Rango autorl_z:?do: 000-001-01-00000101 al 000-001-01-00000150 TPl 82‘ P
Original: Cliertte, Copia: Obligado Tributario Emisor. + O

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO LS.V.18%L
No. Orden de Compra Exenta: O1A s:
No. Constancia del Registro de Exonerades: LM
No. def Regisiro del SAG: N —
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, IEXIJA L Al =

[ 1




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO ¥? 913394

Municipalidad de Soledad El Paraiso. "
ceona 1L_cle Sepdiembre del 20 20 (s |
Unidad Ejecutora: M(O]dlu Mumu(,q| dr Soledad v
Sefior Tesorero Municipal: #unu S ﬂi’)()l)q Pl\u uye z "
Sirvase pagar a la Orden de:q/en' o Mo dc\ 9 Zontga
La Suma de: Mi | l—timpua%

(L. '.@Cu ffectando lo siguiente:
Programa: Of ‘GU‘) 0> C < *\_QUHUCF‘CHT]\(H‘I“O

Sub-Programa:

Actividad: 0(0 Fl?;c,ltffd T’lUmup‘Cﬁ’

GASTO CORRIENTE @ GASTO DE CAPITAL [:] GASTO POR DEUDA PUBLICA [:]

(6 | se| R DESCRIPCION 3
?;CC e ni(ics Ne l\)usnnm\c’_\
210 SONUoS | Dasicos
216 Conceos e iniex ~el .

TOTALES

ﬁet‘mbcjbo o '(; fﬁ(urq.:jdu C't Subig }n['é,rmg.,
Ciorr al po: 1a/ de ‘lf'anb.u'ililfﬂUG. (CEU‘Q\ de SnYoi
madon Poblica PO'ICD”LCPLD de. Canceladioy
. df 1l\¥(lﬁtl 'L’L,ll(_. %\Jb)l \(:1 ”\YL'”\UQ‘C;B

“SSFIRMA Y SELLD ALCALDE

Conforme lo arriba describo, declaro recibir

el importe en: Orden de pedido N°
identidad N° _ OH14- {993-0002S
Efectivo: @ Chequg N° Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: DI]Aj C C1 ‘&&:

MES ANO Y,

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Tipresicnes y Variedades Denar, B TH 1804195201125 Cel:9696-6117




Y Alcaldia Municipal de Soledad
v El Paraiso.
Telefax: 2787-8434
Email:munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: DENIA MARDELY ZUNIGA MARADIAGA por medio de la presente estoy solicitando
un reembolso por concepto de cancelacion de internet para subir informacion al portal de
transparencia mes de julio y agosto cuatro paquetes de internet a L.100 cada uno para
hacer un total de L. 400.00 en los dos meses y recibir los médulos del proyecto AVAR
meses de julio y agosto recibiendo dichos médulos 2 veces por semana con un horario de
2 horas diarias con un total de 6 paquetes a L. 100.00 asiendo un total de 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 (Mil lempiras exactos) lo cual se muestran facturas

comerciales.

Soledad El Paraiso 11 de septiembre del 2020.

Atentamente:

DENIA MARDELY ZUNIGA MARADIAGA
1D.0714-1997-00025

Linidos porun Municipio Mejor
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N* 513423

Municipalidad de Soledad E! Paraiso. ’t{fﬁ“cg\_lﬂﬁ'
Fecha: 2.3 dL Jf()‘/:tn’kjl € dtl e020 ‘ o
Unidad Ejecutora: A ,CO| dl d Mbﬂl (JOCI' dt JOlCd Cld. Wy
Sefior Tesorero Municipal: l AN u5 ﬁﬂo‘\’\ kJ Q\\; QYeEZL
Sirvase pagar a la Orden de: L *mlﬂCJr“, (Omcw QC:[nL")CZ,

La Suma de: 9( u(_lCﬂllO‘) Sﬁ‘gﬁjrd q Cuoi | @ Lemc»u N (2

(L. (qu 29 ) afectando lo siguiente:
Programa: Q3 rmdob Of (O POZ.

Sub-Programa:

Actividad: (04 690Uﬁddd C?Udﬂdﬂﬁd

{
GASTO CORRIENTE 13 GASTO DE CAPITAL [zr GASTO POR DEUDA PUBLICA G

(6 | se| r DESCRIPCION'
500 TTransteencia
510 Sobsidios al 2ector prvado
513 Bohsidios atnsl. Coftorakes sin Qne.s de loaro
TOTALES

Reembolso al S Rlcalde momideal por
Lomvra e HER -120-HILO Cuuolnudp des.
brO‘Lu\doTOI 2, } MM x 400 M NCnOﬂI(_l Du‘o.

’\ Lp.zﬁé_%?‘s/

W e —

BmEsrme lo arriba describo, declaro recibir ' .
el importe en: Orden de pedido N°

igentidad N OT14- 1939 Q0131
Efectivo: Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
— T R.T.N.:

L Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: 25 Oq 2«02_@

9 © == FIRMA INTERESADO DIA MES ANO

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Tupeesioney y Wariestandes Owear, 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 estc medio estoy soiicitando un
reembolso por la cantidad de Seiscientos sesenta y cuatro Lempiras con
25/100 (Lps. 664.25) por compra de HER-720-HILO cuadrado desbrozadora
2.7MM X400 M naranja para mantenimiento del parque municipal.

Adjunto comprobante N°000-001-01-00429102.

Soledad, El Paraiso 23 de septiembre del 2020.

At

Domi’ﬁgn Omar Sanchez Aguilar
1D.0714-1979-00131

Inidos porun ]\ZD.I.DJ.C.LPLO_NIE:].OI____




PROMACO-PROVEEDORA DE MATERIALES DE LA CONSTRUCCION
Choluteca, Blvd. Enrique Weddle \\ San Lorenzo-Valle 500 mts al norte de

PROMACO| rotonda hacia Coyolito

TEL. 2782-0937 / 3880 / 7708, FAX: 2782-2995
R.T.N.: 06019018079803

Correo-electronico: ventas@promacohn.com-Visitanos.facebook. cormypromacohn

Sucursal: CH

COTIZACION

N° 512759

CRF

Fecha: mar., 22 septiembre

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD RTN: 07149?)(3)2275708
Contactar: 2787-84-34 9978 RQ:
Cantidad Medida Articulo Precio Sub-Total
1.00 UNIDADES HER-720-HILO CUADRADO DESBROZADORA 2.7 MM X 400 M NARANJA 577.61
****Ultima Linea ***

Cuenta Item: 1 MAYOREO Sub Total 577.61
*H* Cotizacion valida por 5 digs Flete: 0
: \ Detalle 15% ISV L86.64

;1, Total Neto L664.25

2

Atendido Por: f\ 3200-@%69 Pagina: 1/1 N° 512759

oA Sy n-t\‘,!f_'.--‘"




Boulevard Enrique Weddle Frente a Pizaa Hut Factura: 000-001-01-00429102

TEL 2782-0937 / 3880 / 2469, FAX: 2782-2995 " Tacobrar | | Enviar
i 36480B-S0FEB7-8044B1-BDCA29-2AE8C2-24 CONTADO
p R o M AC 0 Correo electronico: ventas@promaco hn-Visitanos:www facebook.com/ferretenapromacohn 22 sep 2020
o= ==S. DER.L.DEC.V. RTN .: 06019018079803 BQRIROZ
Cliente: C20003800-ALCALDIA DE SOLEDAD oTommnw 5 l\i" Sap1274812 Sucursal: CH
1
Departamento: -- RTN:07149008175708 1 Pmc: 1002120399
Municipio: -- 1 No.OC Exent: --
Direccién: -2787-84-34 9978 , NoRegExon: --
. NoRegSag: --
1
--ORIGINAL--
Cant, Medida Articulo Precio Desc. SubTotal
1.00 Unidades + HER-720-HILO CUADRADO DESBROZADORA 2.7 MM X 400 M NARANJA L.577.61 L.0.00 L. 577.61
43041003---BODEGA TIENDA
L. 0.00 L 0.00 L. 0.00
TOTAL; L 0.00 L 577.61
T Timsr 1 Peso(Lbs): 0500000 T TTTTTTTTTTIIIT I i Gnea eI e

LSS Y ———— L5

Firma Cliente Imp. Gravado 18%: ~ L.0.00
Imp. Exento: L. 0.00
Son: seiscienlos sesenta y cuatro Lempiras con 25/100 B L LEC IR ST RIS
Pago L 1.00000 o Jmp. Exonerador . 000
Cambio L 33575 - ISV 15%: L. 8664

ISV 18%:
1002120399 © L. 0.00
Rango autorizado: 000-001-01-00250001 a la 000-001-01-00450000, Fecha limite de emision; 2021-01-14 Total Neto: L. 664.25
22 sep 2020 13:54:06 Vendedor: Cherly Pineda- Pagina1de 1

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXUALA Facturador: CHERLY-PINEDA- ORIGINAL CLIENTE COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? »:1345:

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Fecha: HQ d( 66{_) “ Cmb‘f dL l 2020 /D
Unidad Ejecutora: nl(ﬂldi@ \\,)Uﬁic,ilf.;‘a' dC C_‘ZDC)\CC{CLQ}) ‘* ;‘_k
Sefior Tesorero Municipal:TQﬂ‘»_{% ‘\m\\\-{ p\\‘ afcL. {f\a#A

Sirvase pagar a la Orden d:DO'“;ﬁOtO @mf 3@\1'1(,%('31_.
La Suma de: QUOllfTC) \\,\fl \B&T\"‘? CNCe \-QFY‘W_(\:D(?YC).S

(L.C\ -Q?«S.uo ,) afectando lo siguiente: .
Sub-Programa:

Programa:
actividad: 06 Tesey cric \V’lun{'df)c&tl
GAsTO CORRIENTE [ GAsTo DE caPiTaL (7] GAsTO POR DEUDA PUBLICA [

G | SG R DESCRIPCION =)
SC0 Transterencias
510 Thrans. Yara Tin. Glos. Corgentes
51% pﬁqudas E)C)Q’C\\(i.& =1 (-‘Dt;[&@n@ S
TOTALES
{P\&mbb\bb a\ =) i Q&\( cl\du T’lur\\uoc:t\ por
Com&,rcu e un C)'\Ubd oara el ST L\_ns
Barer MNuorez . b
\{/ ! D( Z‘Sm&/
iz \ &\
%, FtR‘"MA Y SELLO ALCALDE _ FIRMAYSELLOGR
( éo;f;frne lo arriba describo, declaro recibir - T v
el importe en: Orden de pedido N°
dentidad N° _C11Y- 193G 00131
Efectivo: @’Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.:
D Impuesto Vecinal N°
Fecha de Pago: '2)('} Oq EDZ'C}

FIRMA INTERESADO [ I MES ~ N\
. | DIA ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Tnapregicnes y Fariedades Owear, R. 70, 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 Cuatro Mil Veinticinco Lempiras (Lps.
4,025.00) por compra de un ataud color dorado modelo cuadrado para el sr.
Luis Alvarez.

Adjunto comprobante N°000-001-01-00000109.

Soledad, El Paraiso 30 de septiembre del 2020.

Domingo-Om it Sanchez Aguilar
iD.0714-1979-00131

Unidos por un Municipio Mejor




Aldea El Cedrito, calie nueva, desvio al Cementerio,
Orocuina, Choluteca, Honduras, CA.
Tel. +(504) 3388-5053
email: indaleciofunez@yahoo.com
R.T.N. 06101934000289
CAl: C346D4-853F58-9D41AC-D132B2-54ABC9-35

DIA | MES ANO

FACTURA
000-001-01-00 < 19 | ©9 (029
S@(\@ﬁ&\o\ Rucieieal

Direccion: RS YOI T .\ (‘_“4\ ?CU og.L Sa
m QF4 CIOQ 2/ }ﬂqsm

D€ e Otorgado OTCQ
Com Pra c/¢ . 35Q01g
a—[/um/ Co qu -
devaede Hodle \

VI C/ }'Q_GCQ L

l Total
Da efrrera prenfa 04
R 060119680 9 . .. Importe Exonerado L. /
= ha L|m|te de )Ermssbn 10/1%20 impore ExemoL] |
Wlorenhtms. =<3 ; y2s4e! Importe Gravado 15% L. \L
rag - Imporie Gravado 18% L !
Rango autorizado: 000-001-01-00000101 al 000-001 01-00000150
‘ LS.V.15%L, r
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor. 52_5 QG
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO LSV.18%L

No.Oen e o Evrt MJ

¥ Constanca delRegisto de Exonerados:

b \7 7f
€5 BENEFICIO DETODOS, IEX1JALAI m m




