ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS MES DE OCTUBRE ANO 2020

= == 01/10/2020 al 31/10/2020
N° DE ORDEN VEHICULO Y TIPC DE
PAGO FECHA PROVEEDOR FACTURA MOTORISTA OTROS PLACA DESCRIPCION COMBUSTIBLE VALOR
Actividades de
Vehiculo Salud(trasladar pacientes
13508| 13/10/2020|ubricentro Bonilla 000-001-01-00045188 Pedro Naun Alvarez Mazda 11885 de dialisis) Aceite 2,440.00
004-002-01-00675538 Actividades de
Gasolinera Uno 001-001-01-00053509 Vehiculo Salud(trasladar pacientes
13509| 13/10/2020|Gasolinera TEXAXQ 001-001-01-00055508 Pedro Naun Alvarez Mazda 11885 de dialisis) Diesel 1,500.00
005-003-01-00019335
000-002--01-00821601
000-002-01-00812161
000-001-01-00091809 Domingo Omar Vehiculo Nissan Actividades de la
13537| 20/10/2020|Gasolinera Puma 000-003-01-00170782 Sanchez Frontier 11770 Municipalidad Diesel 3,780.00
Bonillantas Domingo Omar Vihiculo Nissan Actividades de la
13577| 23/10/2020|Seguricentro 000-001-01-00107197 Sanchez Frontier 11770 Municipalidad Aceite 1,410.00
TOTAL 19,130.00
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Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434 v
/

ORDEN DE PAGO N? ~:350¢
Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Fecha: 1.3 de @C{me dC’ 2020

Unidad Ejecutora: QIL(] Hld MUﬁIUQCJ\ dﬂ 90led<:td

Sefior Tesorero Mumcupal ndb ﬂm hu A\\)O\TQL ) o

Sirvase pagar a la Orden de: LUbn (‘Lﬂ“hO &&L

La Suma de: DOb M | O,UO ILIOCIEﬂI’Ob CUQYCnh len')D\ as

(L. 2 Ll U(O L ] ) afectando lo siguiente:

Programa: Mﬂ%OY

Sub-Programa:

Actividad: OL %QN\UOE) & %O\\)d ] ~
GASTO CORRIENTE [_| GASTO DE CAPITAL msm POR DEUDA PUBLICA [
~

(G SG R DESCRIPCION

0O TTronsterenUos
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{& ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

N
Orden de pedido N” &I
: ) Ident|dad Ne°
Efectivo: D Cheque N° ' Impuesto Sobre la Renta N°

RN 00019002192138

Impuesto Vecinal N°

(/T*’:b Fecha de Pago: ,Djl%__ '10 20?-0

9 FIRMA INTERESADO MES ANO )
Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad I Tupeesionag ¢ Viwiedades Omar, R TH. 1804195201125 Cel:9696-6117




P

S.deR.L.de C.V.
Dirzccion: Carratera Panamericana Salida a San Marcos de Colon km 140
Tel: {JDII 2780-0802 it 2780-0818 11 2780-0812 Choluteca Honduras C A,
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> " Barrio Los Mangos,

COTIZACION

Sale

0
Bouill -;,Wmm,
S. deR L.deC.V.

Carretera Panamericana, Boulevard Enrique Weddle
Tel: (504) 2782-3010, (504)2782-4331 // 27824332 Fax: (504) 2782-3020
Choluteca Honduras C.A.

DIA

MES

T

1.2

o

m ﬁ\f_a,um D

4,]9

Cant DESCRIPCION P. UNIT TOTAL
| @n Rumiel row+e é_oo =
Uly Dawld (Swu jrol=| b8
2y AYo\tobine 70 160 |= Y& -
{ id e Ay cieg e B oo |=
} Hml,\sq de o i 3 5o |-
/| "\f‘)NG“« éo =

£~ Imp. EI Sol Chol, TeliFax: 27820368 # AGO-2019 [[EFY Importe LS.V L. /
" SIORIG.
LSV15%L.
TOTALL |~ .
\ bj" YyolZ




LUBRICENTRO BONILLA
LUBRICENTRO BONILLA S. DE R.L. DE C.V.

Barrio Los Margos contiguo Holel
infernancionat, Cholufeca, Honduras

Emall: lubricentrobonilia@hotmail.com
R.T.N.: 06019002192138

Tel: (504) 2782-3010, 27824331, 27424332
Fax (504) 2782-3020

C.AL:076996-CT75809-C045BC-BYOSCA-
3BAD37-D1

Factura: 000-001-01-00045198

Fecha: 1371072020 Hora: 09:50 a.m.
Teminos: Efeclivo

Vendsdor: SUIANY LAINEZ

Cajero; MARIA FERNANDA BETANCOURTH
Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD

R.T.N.; 07149009175708

DATOS DEL ADOURRIENTE EXONERADOQ

Nro OC Excenta:

C. Reg. Exonerados:

Idenfificador SAG:
Descripclon Monte
ACEITE PENNZOWL 15W40 42174 G
GALON
1.00 x521.74
ACEITE PENNZOIL 15W40 59130 G
CUARTO
400 x 147 .83
FILTRO HP1 LUBER FINER 286087 G
1.00 x 260 .87
FILTRO TEC SERVICE 0435G
1.00 x 304 35
ACEITE VALVOLINE 80wW90 391.30G
LIMITED SLIP CUARTO
3.00x 130.4]
ENGRASE EQUIPO LIMIANO 6217
1.00 x §2.17
Suma: L2,121.74
Descuentos y Rebajas: LG.00
importe Exento: L0.00
Importe ISV 15%: L2,121.74
Importe ISV 18%: L0.00
Importe Exonerado: L0.00
ISV 15%: L319.26
ISV 189%: L0.00
Tatal: L2.440.00
Pago: 12,500.00
Cambio; L60.00

Son dos mit cuatrocienfos cuarenia con 004100
clvs

Totat Productos: 11

MAZDA N-11885
La Faclira es Beneficlo de Todos, EXLIALA

Rango Autorizado: De 000-001-01-00039701 a
00047700



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

ORDEN DE PAGO N? 1509

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

Municipalidad de Soledad EIl Paraiso.

Fecrap I ale (Ddobrc del 2020

Unidad Ejecutora: g “l( J_Q g Zﬁ\ ( ﬁ

Sefior Tesorero MummpalT ﬁL‘S % ﬁ(}hu “\\'\ Qe
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Confgrme: lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:

Efectivo: Z] Cheque N°
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dentidad e~ 0374 - {41 9- O] 3]

Impuesto Sobre la Renta N°
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/ Impuesto Vecinal N°
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Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad

Trpresiones y Varindades Omar, 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 este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad Mil Quinientos lempiras (Lps 1500.00)
por compra de combustible para vehiculo municipal MAZDA placa n° 11885
para realizar actividades de salud.

Adjunto factura n®004-002-01-00675538.001-001-01-00053509 y 001-001-01-
00053508.

Soledad, El Paraiso 13 de octubre del 2020.

Att.

Domingo-Oma¥ Sanchez Aguilar
1D.0714-1979-00131

Unidos por un Municipio Mejor



ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedinaS0@yahoo.com.mx
CAl: 2483D6-85D745-B54083-19066D-14FE57-14 | RTN: 06111956001887

CTURA 0010010100 N WAV

ST (SFgab
A 5 ! T ]
senorta) £1/Covtird Do Co\edigd
Direccion:

ron OF4-Q0G-1351- 06 conTAD0(7) CREDITO ()

Datos del Adquiriente Exonerade
N Orden de Compra Exenta |

N'Const Registre do Exonorados

N" Registro do 1a SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel 500

Kerosene

I

Lubricantes

Otros

\
IMPRENTA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA §. DER.L DEC.V. - RTN: [ v
TEL 2700-5097 / 00670954 / 9970-2209 - CERTIFICADO N* 9231-13-10500-38 REBAIAS OTOROADOS L .
Importe Exonerado L.
SON: 4 \mporte Exento 1SV,

Imgors Gravado 15% |

(SV15% |

TOTAL A PAGAR L w,
Fecha Limite Emision: 21/01/2021

3
|Gracfas Espenn\ﬁ{ volver a Servirle...! Numero infcial : 001-00191-00052501 al 001-901-01-0005000
La Factura es Beneficio de todos. “Exijala™ Clisin / |Copl O.T. Bacr /

=




ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B°® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx
CAl: 2483D6-85D745-B54083-19066D-14FE57-14 | RTN: 06111956001887

: \ -
RO (72 L
J » S | . | j ]
Sefor(a) /x M M Soldokade
Direccion:
RIN. OF1L- G008 1#5 B CONTADO(/) CREDITO()
Datos del Adquiriente Exonerado
N'Censt Registro de Excnorados | N 'Otden de Compra Exenta | N* Registro do la SAG
CANT, DESCRIPCION P.U. TOTAL
Gls. Gasolina Super
Gls. Gasolina Regular
[S]
Gls. Diesel % T
Kerosene \
Lubricantes
Otros
.I-IPREMTAVENCUADEANACDN CHOROTEGAS. DERL DECV. - H v
TEL 2700-5097 / 0867-0954 | $979-2208 - CERTIFICADO N 9231-10-10500-38 & L
Importe Exonerado |,
SON: importe Exeno 1SV, |
Inporie Gravado 15% |
_ ISV.15% |
P TOTAL A PAGAR L ol
A Fecha Limite Emision: 21/01/2021
Gracias Esperamn\! volver a Servirle...| Numero Iniclal : 001-00141-00052501 al 001-001.01-00055000
La Factura es Beneficio de todos. “Exijala” Clieste | | Copie O.T. Emincr / Copie: Archive




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO
Municipalidad de Soledad EIl Paraiso.
Fecha: 2,0 (:lfi @LlUb\“C C\t\ 2.02.0
Unidad Ejecutora: 9‘(0\0‘(0 MUN’UOQ\ e ’Dolcdcxd
|
Sefior Tesorero Municipal:___Eéij\.{b_ - g ﬂQ\'\\jl P\VQ ‘;ﬁ'&
Sirvase pagar a la Orden de,;__L OMmiNAo ®m0\ CE)CH"IL}\CZ_A - I
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TOTALES
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o
Conferine lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:

Efectivo: @’ Cheque N°

¢ “FRMA INTERESADO

Orden de pedido N°
identidad N O7 14 -1419- 0013

Impuesto Sobre la Renta N°

R.T.N.: N
Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: a(_) 10 ﬂ.(l

DIA MES ANO Y,

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad

Twpresiones g Variedudes Omar, 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 este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Tres Mil Setecientos Ochenta Lempiras
exactos (Lps. 3,780.00) por compra de combustible para vehiculo municipal
Nissan frontier placa n® 11770 para realizar giras de trabajo.

Adjunto Facturas N°005-003-01-00019235,000-002-01-00821601,000-002-
01-00812161,000-001-01-00091809 y 000-003-01-00170782.

Soledad, El Paraiso 20 de Octubre del 2020.
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Unidos por un Municipio Mejor
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ESTACILN DE SERVICIOS PERIFpRICO
Frop. Clodeth Florencia Rrizuela Lazo

Col. San Carlos. Anille Periferico esqul
na opuesta Aldeas 505, Choluteca
Email: es_pumaperiferico04Bhotmail.com
KTN:17091971001740
Tel. 2782-9441 / 99924483

CAL: A1713BA-9TI0BCO-AZ41A4-B3NT00-B2114

-30
Factura: 000-002-01-00821401
Fechas 19/10/2020 Hora: 4:49 p. n.

Tipo de Pago: EFECTIVO EM LEMPIRAS
Vendedor: Usuario Romba
Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD EL FARAISD
K%

1835 R.T.MG Cliente: 7149008175708
Nro OC exenta:
Constancia del Reg de Exonerados:
Identificador SAG:

Lts: 31.1139 Bomba Nrox 04
gl S s lmIIA L BL® Producto: DIESEL
R 5k MR TR Precio Unitarin: 14.07
Sumas.....b 300.00
Iescto y Rebajas...... L 0.00
Imparte Excento......L =00.00
Inporte Exonerado......L 0.00
Importe Grav 154...... .L Q.00
Importe Grav 18%.......L 0.00
ISV 158Z...... L 0.00
18V 18%......L 0.00
Total..... L 500,00
Pago...... L A00.00

Son QUINJENTOS CON 00/100 ctvs
160

Comentario:

Gracias por su Preferencia
Hodalidad: SFC Independiente Fija
Rango Autorizado: 000-002-01-00805701 A
00935700
Fecha Autorizaciin: 16/9/2020
Fecha Limite de Emisiin: 14/3/2021
Original: Cliente / Duplicado: Emisor
Sistena Desarrollado por GlobalSoft:
Cel.(504)3305-4544, Cel.(50413224-7314



COMERCIAL Y DISTRIBUCIONES “G0ZO0’

PUMA SAN LORENZO 2

DE: GODOY ARIAS EQUARDO ALFONSO

- EZZZZB MMdea La caucara Frente a Terminal Petropac Contado [d——

Sanlorenzo, Valle Teléfono: 2781-5000  Credito D
R.T.N. 08011984192463 [_DIA ME | ANO

CAI E11E81-D1931E-8E4E81-FBAFCT-0CCE5D-31
E-mail eduardo_godoy84@yahoo.com Loﬁ- o 20

0
Zggo/ﬁmw/o NG 915—%24%{E

Y D |

RIN. _Offfq'jwﬁ /+5 f%ﬁen de Compra i’

‘owtosoeL | N Const. de Regisi de Exoneracin N Orden de Compra Exenta ' de Regstm de SAG
e | ADQURENTE [~
"8-) EXONERADO
sl | SUPER | _
b8 YAQDIESEL — [(S 73 g O - &
OTROS B - f
.5_- P < T (
i Total L. o090 bx
=7 - N\ == ~
| oo IMPORTE EXONERADO L
§ PORTE EXENTO L.
5 INPORTE GRAVADO 15% L
E‘_ | WPORTE GRAVADO 135 L ,
15% LS. L. /
;E 18% LS.V, L.
4 kca”o Placa ) (totaLaracar L | 096, )

TIRAJE AUTORIZADO 000-001-01-00088%01-000- 01-01-00098900
FECHA LIMITE DE EMISION 14/02/2021

N
A @17

Nombre y Firma Nombre y Firina
Canductor Original Cliente Copia Emisor Facturador

La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA”

LW SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

sl::o\;ij:;::::':::néhe;enaalwi‘:;\e \ge - Ch::l:J:ec; Hhonduras CA FACTURA
E 4 000-003-01-00

Cal EDCD1E-178F41-7F4487-1A4D0A-B17B23-BB N? 1 70 782
D Crédito DCDniidu

Sedor (es): A}Cuurn LL' SGLJQO/

RTN. O114 Yoee i 35708 Fecha: {4 1020
'CANTIDAD s:;::?ﬁSGNPC@N u"ﬁﬁﬁ'gof o ” c

SUPER
REGULAR
DIESEL
KEROSENE
DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADAS
Importe Exonerado ] L s
=
|mporte Exento ‘f°§_§ L
|mporte Gravado 15% Qfg\%&

ISV 15%

TOTAL A PAGAR
oo urpintes  anaxnty

O/CN: DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Vehiculo: O/C Exenta:

Placa: Constancia del Registro de Exonerado:

Odometro: # Registro Agricultura y Ganageria:
Iprenta Maranatha BT 06051081.060357
Tel 27802175

Abeads No 9231410500 49
Fecha de Vencimiento. 16/03/2021
W

No Incial 000-003-01-00167351
N Final 000-003-01-:00177350

Oniginal Cliente
Copla: Houidsio FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

11 Copa’ Azul) ILA FACI'URA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA!"




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

SOLEDAD

ORDEN DE

PAGO MN? ~i1a077

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: C. dL @L’Ubr C dtl 2020

Unidad Ejecutora: MCG IC\ 1 \v\\..ll’\i Qi_FrQLQLﬁ,;_ﬁQ‘\CC\Olcl .

Sefior Tesorero Municipalz_rar\qs g ﬁCthl R\\;C‘Hﬁ?

| ' I
Sirvase pagar a la Orden dezgomi ”Uﬂjfu‘) 6(&')] V(€ ﬂ# Q.

La Suma de: MT' CUU"'C‘UK'T'}C')

Dicr/

[Em’uilus
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. ) afectando lo siguiente:

Vida  Mejor
J
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Actividad: O1 @Ei‘UILIC‘b cle SCJ,UO[

cAsTO cORRIENTE [ ) casTo DE caPitaL [ ) casTo Por peupa pusLica )

)

. L
3 i

TN, 0604900

I -mm&@m;‘- 2

Orden de pedido N
Identidad N°

Impuesto Sobre la Renta N°

rTn: 0801900219214 9

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: _2‘3—1Q—m_

DIA MES ANO

~
ol s o 7 W 3 DESCRIPCION
S0 Thonsterendas
580 Soubsidios  al Sector Poblico
581 6ubs‘ndi’os &) 'O Admfn'ﬁ&‘}rau'or’) CerwJ(rct(.
) - . TOTALES
raqo por (omera de. Aceite Castrol Diesel B
Lo ! PHen LBRER FSNER. ﬁﬂfjgg)g Eyuito
L?w‘gno
(R 2 ST LAV ‘
I\ o\ ‘ I3 % W Yo
ASE A | & [
BMAY SELTLO ALCALDE FIRMAP SO
__.______)___ﬁ“

S

Origial Tesoreria / Duplicado Contabilidad

Twpresioncy y Varivdaioe Dmar, R.T7H. 18041952011125 Cel:9696-6117



BONILLANTAS
SEGURICENTRO
BONILANTAS SEGURICENTRO S, DERL.
DECV,
Harrie Los Marges contiguo Hotol
Infermancional, Choluleca, Honduras
Email: bonilfantas@hofmail.com
RN 0601900213214%
Tel: (h04) 2782-3010, 27824331, 27824332
Fax (G04) 2782-3020
CA| SDFEEF-§FF928. 14480E 22EDD6-
38DEDS OF
Faciura: 000-001-01-00107197
Fecha: 231072020 Hora: 1243 p.m
Terminos: Efactivo
Vendedor: ALEXIS BONILLA
Cajero: MARIA FERNANDA BE TANCOURTH
Cliente: AL CALDIA DE SOLEDAD
R.T.M.; 07149008175704
DATOS DEL ADQUIRIENTE. EXONERADO
Nro OC Exconta:
C. Reg Exonerados:
Identificador SA:

Descripclin Monto
ACEITE CASTROL DIESEL 103478 &
SAERD GALON
200 x 517 3@

FILTRO PHBA LUBER FINER 13813 G
TO0 x 139 13

ENGRASE EQUIPO LIVIAND §217G

100 x 4217

Suma. L1,228.08

Descuentios y Rehajas: L0.00

Importe Exenta: LO.OQ

tmporte 1SV 15%: 1.1,226.09

Importe ISV 18%: LD.00

Imporfe Exonerado: L0.00

ISV 15%: L183.92

1SV 18%:; 1.0.00

Totai: L1,410.00

Paga. L 1.500.00

Cambio: L9000

Son uno mit cuatrocientos diez con 06100 cbvs
Total Producios: 4

| a Fariura ec Baneficin de Tndas FXLIALA

Rango Auiorizado: De 000-001-01-00100001 a
00115000

Modalidad: SFFC independiente Fijo
Fecha Autorizacion: 28/04572020
Fecha Limile de Emisién: 28/02/2021

Slstema Desarrollado por GlotatSoft
Cel.(504)3305-4548, Cel (30433226-7314



