
ATCATDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS MES DE OCTUBRE AÑO 2O2O

01 / t0 / 2o2o at 3L / L0 I 2020

N" DE ORDEN

OE PAGO

N" DE ORDEN

COMPRA FECHA PROVEEDOR oEscRrPcroN VALOR

13472 N/A s/t0/2020 ROY ANTONY GOMEZ Compra de repuestos 7,625.50

N/A t4/10/2020 FERRETERIA LUVIM

Compra de materiales
para proyecto

me.joramiento de buenas
practicas productivas 2,724.OO

13541 N/A 21,/1,012O2O YAMAHA ULTRAMOTOR Compra de repuestos 6,091.65

r.3587 N/A 27/L0/2O2O

Equ¡pos y repuestos

Wolozny Compra de repuestos 500.00

TOTAL LL6,947.t5
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ALcALoía MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

QRDEN DE PAGO N? :ü;7?.
Municipalidad de Soledad EI Paraíso

Fecha

\a 5o[.d§
Unidad Ejecutora

Señor Tesorero [vlunicipal

Sirvase pagar a la Orden
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el importe en

Cheque No

FIRMA INTERESADO
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Efectivo: f 
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Ott4.fitq_actJ l

DIA IVES
I, 2i

nño

Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago:

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad tl*p.qaq q (arrda¿& Ow, Q,(tq(. 18041952011125 Cel:9696-61I 7
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flhatlía gtlunicipat [e Sote[a{
Sofedad lE{?arsíso.
lÍebfaq; 2787-84i4

lEmaifr munis o h [al@ yfr o o. c o

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Siete Mil Setecientos Veinticinco Lempiras con
50/100 (Lps. 7,625.50) por compra de repuestos y mantenimiento para
motocicleta municipal color rojo con placa MPK2858.

Adiunto factura n.000-00 I -0 I -00000 1 01.

Soledad El Paraiso 05 de octubre del 2020.

chez Aguilar
ID. 131

*****

Unidos por un Municipio Mejor



Roy Antony Gémez Palma
Bo. ElCentro, frente o Cooperotivo COMIXSOL,

Soledod, El Poroíso, Honduros, C.A.
1¡¡. +(504) 9707-tzl7 / R.T.N. 0714198ó002559
cmql[ royontonygomezpolmo@ gmoll.com

FACTURA
000-001-01-00 t{9 c3010f

I0 TE[.:

Fecha Lfmite de Emisión: 251031?f¡21

Valor.en

Rango autor¡zado: 000-001 -01 -000001 01 al 000-001 -01 -000001 50

Orlginal: Cllsrt6, Copla: Obllgodo Trlbuta¡io Emlsor.
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ALCALDíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 071490081757018
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FERRETERIA LUVIM
Barrio Ia providencia, salida a San Marcos de Colon,2 cuadras antes de la Escuela

vida Abundante. T el. 27 82 -3 49 5 / 27 80 -2 O 44 RTN. 0 60 1 - 19 52 - OO 4110
E-Mail: luvim00 1 @yahoo.com

L"

COTIZACION

NOMBRE: N\u\I.o 1dv^rr.r\o\ S.j\.§.,f TEL:
D'T'f,I .nlrr.

rE
FIRMA DEL VENDEDOR: N\O s\

\o ? o-i.,-
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ALcALoín MUNtctPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

oRDEN DE PAGO N? il:]511
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flhatúa *lunicipaf dc Soh{a[
Sofedad lEtsaraíso.
tebfaa 2787-8434

lEmaiÍ mwús o b [al@ yfr o o. c om

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo. Fredis Olr,in Casco Aguilar por este rnedio esto.v solicitando ur1 reenlbolso
por la cantidad de Seis Mil Noventa y Siete Lempiras con 65/10{)

{Lps. 6,097.65) por compra de barra del RFI AC200.

Adiunto lactura no00I -004-0 I-00020604"

**
*

*

An

Fredi
ID.O7

Aguilar

Unidos por un Municipio Mejor

Soledad. El Paraíso 2l de octubre del 2020.



@YAMAHA
UiVI CHOLUTECA COTIZACION

No. 104273

Cotización válida hasta el: 10110,2020

Ed¡fic¡o Faelka calle V¡cente Willians, CHOTUTECA

Fecha: 0311012020

GOMERCIAL ULTRAMOTOR S.A DE C.V.
R.T.N.: 0801 9003242485

Bulevar los Próceres, Avenida La Paz Col. Parcaltagua local #206, Tegucigalpa, Francisco lüorazán
Ema¡l : representantelegal@ultramotorhn.com

I TEtamoior

Cliente:

Email:

Atendido Por:

1000429039 . ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO lD/RTN : 07149008175708

Telefono: 98435452

CRIST¡AN MIGUEL RODAS

CONTADO

Producto

3GX231 030000

Descr¡ocion

BARRA DEL RH AG2OO

Cantidad Unitario

6,627.87

SubTotal

6,627.87

Descuento

1,325.s7

ISV Total

6,097.651 795.35

PERSONA NATURAL
Copia de ldentidad y cualqu¡er otro
documento adicional que de acuerdo al
proceso de otorgamiento de crédito
l\.4ulticréditos La Paz pueda solicitar.

COMERCIANTE INDIVIDUAL
1. Copia del perm¡so de operac¡ón
2. RTN
3. ldentidad
4. Copia de Escritura de Comerciante
lndividual
5. Croquis de Viv¡enda y Negocio
6. Llenar Sol¡c¡tud

TOTALES

PERSONA JURIDICA
1. Copia de ldenl¡dad de representante legal
2. Croquis de Ia empresa
3. Fotocop¡a de RTN de la empresa
4. Fotocopia del p6rmiso de operación
5. Fotccopia de escr¡tura de const¡tución del
negocio
6. Referencias Personales
7. Llenar Sol¡c¡tud

L. 6,627.87 L. 1,325.57 L. 795.35 L. 6,097.65

OBSERVACIONES
1. Restricciones aplican y pueden variar según
el caso.
2. Nuestros productos cuentan con garantía,
estas varían de acuerdo al equ¡po a comprar.
3. Si el pago es con cheque, depósito o
transferencia, la entrega del producto se hará
hasta que los fondos sean confirmados.

i

Esta cotizac¡ón es únicamente para consu¡ta y no representa n¡nguna obligación para la empresa.
Estos cálculos son proyecc¡ones estimadas en base a cálculos de referencia.

Por cheque devuelto se cobrara la comision bancaria, más Lps. 300.00 o $25.00 por gastos administrativos; según la moneda del instrumento de pago.

tr E @ @yamahaultr¡motorhn | §ZZOZ-7fl)6/'TMOTO I www.ultramororhn.com

Ver. 20200922 - FP031 ORIGINAL : CLIENTE Página 1 de 1
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\@YAMATI A
UtT'I CHOLUTECA Factura: CONTADO

No. 001-004-01-00020604

07149008175708

Ed¡fcio Faelka Élle Vicente Willians, CHOLUTECA

Cliente:

Dirección:

COMERGIAL ULTRAMOTOR S.A DE C.V.
R.T.N.: 0801 9003242485

Burevar ros Próeres' Avenida * tE;!fi! 
i"1lfl5,Yü"^i"t!!Xiáfr?"1"Jüfit"::n 

Francisco Moraán 'tet' 2247'4440

1000429039 . ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO ID/RTN

Fecha: 14t10t2020
Orden de Compra Exenta

Registro SAG :

Constancia de Registro Exonerado

VCNdCdOT: EDWIN AARON ANTONIO MOLINA SOSA

ULEIAMOEO?

CONDICIONES DE VENTA:
1. El artículo faclurado s6 entrega d6 inmediato y en perfectas condiciones.
2. La mercadería viajará por cuentá y riésgo del COMPRADOR.
3 - Para efectos de devolución, esta se ápl¡cará de acuerdo a polít¡c€s ds la empresa a nombre del diente y,/o titular quer real¡za
el pago.

POLITICA DE GARANTIA:
1. La garantía cubre componentes oléctri@s y baterías s¡ éstos son instalados en nuestros talleres prop¡os o autorizados.
2. Pam cambios y/o devoluc¡ones se debe presentar lá factura original y dentro de un periodo de 15 dÍas.
3. El €mb¡o de repuesto se acepla s¡ éste visne en su empaquo original y en perfoclas cond¡c¡onss.
4. La empresa no asume responsab¡lidad alguna por mal manejo o mano de obra en talleres ajenos a los nuestros ó
autorizados,

: ii}tTfi?t

I

l

CAI: 60F2F9-1 FA26D{B¿1691-ACD3¡I6-A7 lA8A-76
Fecha Lim¡te de Emis¡on: l8/022021
Rango Autorizado: 001-004{11-00017901 Al 001{04{f {0025670

'Por cheque devuelto se cobrara la comlsión bancaria más Lps. 300.00 o $25.00 por gastos administrativos, según la moneda del instrumento de pago.'

m f @) @yamahaultramotorhn I §ZZOZ.7ffi6/,IMOTO I www.ultramotorhn.com

,LA FACTURA ES BENEF'CIO OE TODOS, O(IJALA'
ORIGINAL: CLIENTE

TOTALDESCRIPCION UNITARIO OTORGAOOSCANTIDAD NO. BASICO

3GX231

Sub Total: L.
lmporte Exento: L,

lmporte Exonerado: L.

lmporte Gravable 15%: L,

lmporte Gravable 18o/o: L.
l.S.V. sobre lmporte Gravable 15o/o: L.

LS.V. sobre lmporte Gravable '|8%: L,

5,302.30
0.00

0.00

5,302.30

0.00
795.35

0.00

Total: L. 6,097.65

SoN : SEIS MIL NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS coN SESENTA Y ClNco

SU FORMA DE PAGO FUE:
Efectivo
Su cambio es:

L,

L.

6,1 00.00
2.35

ORIGINAL : CLIENTE / COPIA: OBLIGADO TRIBI TARIO EMISOR

I

RECIBI CONFORME CLIENTE



ALcALoín MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha o tU re
Unidad Ejecutora

H? c r:t E E7 rli
l(s

Señor Tesorero lVunicipal funqs AnohL¡

I
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Sirvase pagar a la Orden d

La Suma de
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GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL
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rdentidad ru" O?lt{-fi? q- O0f 31

Orden de pedido No

DIA

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad l¡¡qwh..qq (didd¿q Ow Q.,fq, Bo419s2o111 Cel:9696-61'l7
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Ahatlía *lunicipat [c Sob[a[
Sob[a4 lEt?artíso.
tÍebfaa 27s7-8434

lEnaiÉ munis o b [a,[@ yñ o o. c ont.

SOLICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad Quinientos lempiras exactos (Lps 500.00)
por compra de refrigerante R4l0A EN 650 Gramos.

Adjunto comprobante de pago n"000-001 -01-00 1 1 6829.

Soledad El Paraíso 27 de Octubre del2020

Art

**
***

.{
a-

Domingo mar Sanchez Aguilar
tD.07t4-r979-00r31

Unidos por un Municipio Mejor



Equipos y Wolozny del Sur S.A
CV

Equ¡pos y Rep. Wolozny del Sur

. Calle Rooseyelt Éanio El Centro
Choltúeca,. '- Clroluteca,Choluteca

woloznyl@wolozrry.com
?782-2350 Fáx: 2782-0219

RTN:0001 90021 92008
CAI #

cDD529-3227F-F434CAB-AE2E79SB42EA-93

CoNTADO FAC1URA 20A8/2020

0(m-{}0t-ot-o0t tó829
gsssgsggsssss tlI'N 07149008f75708

ALCALDIA MLINI0PAL DE SOLEDAD EL
PARAISO

CANT]DACI PRECIO TOTAL

5R410A-0002 2 211.39 434.78

REFRIGÍ:RANTE R410A EN 050 GRAMOS

DEBCUENIot¡ Y ñEEAlAfl: t
IUI¡C)RTE BENTO: L

ItvlPoRTErr(oNERAOO: L

ItrF(,ñTf: ORAVAO(' 159(: L

IIIPORTE CRAVADO t896: t
SUB TOTAL: l.

thrruEgl0 t59t: L

rMr,uF:sTo 189$: l_

TC,TAL II¡IPUESTOS:.. 1 l. . t
T0]AI: r-

. Eleüvo

0.00

0.00

0.o0

434.78

0.00

4:ü.78

65.22

0.00

65.22

500.00

§00.00
0

0.00Cambio

Oulr¡lonlos LFs coo fflm C¡s

I .¡ 'lr

Füf, lA t.lMll h. Dfl tMl§:}loN

tl¿rn go ü00.00 1 -0'l -001 i 0001 ¿il

000.001-01.0n12000t)

§e Acepuil tlsvolucJores I'la$ta 30 IXa6 despus;
'Je 

t)onrpr;r PftH§NTAhltlJ F,|ú:TURAORIGINAL
y (l{re dliJrodu(to no ñayfl $ulfldo flmnlpulac.firn
o h:.rva s¡do uriir(10.

FACTURA ORIGINAL


