ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS MES DE DICIEMBRE ANO 2020
01/12/2020 al 31/12/2020

N° DE ORDEN VEHICULO Y TiPO DE
PAGO FECHA PROVEEDOR FACTURA MOTORISTA OTROS PLACA DESCRIPCION COMBUSTIBLE VALOR
000-002-01-00914529 Actividades de la
13804| 10/12/2020|Gasolinera TEXACO 000-001-01-00224309 Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 municipalidad Diesel 1,000.00
000-002-01-00239208 Actividades de
Gsolinera UNO 001-001-01-00054391 Salud(trasladar pacientes
13806| 10/12/2020|Gasolinera TEXACO 028-001-01-01787919 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 de dialisis) Diesel 1,900.00
001-001-01-00054257
028-001-01-01787703
028-001-01-01787731
Gasolinera UNO 001-002-01-02020580
13807| 10/12/2020|Gasolinera TEXACO €01-002-01-02021812 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Actividades de Salud Diesel 2,500,00
000-003-01-001172730
000-003-01-00172837
000-003-01-00172936
000-003-01-00173188 Vehiculo Nissan
13816| 11/12/2020|Gasolinera PUMA 000-003-01-00173381 Marcos Sanchez Frontier 11076 Actividades de Salud Diesel 1,745.00
028-001-01-01787827
028-001-01-01788055
000-003-01-00228024
Gasolinera TEXACO 000-001-01-00224461 Domingo Omar Vihiculo Nissan Actividades de la
13836| 15/12/2020|Gasolinera UNQ 000-001-01-00222726 Sanchez Frontier 11770 Municipalidad Diesel 4,183.85
000-001-01-00000135 Actividades de la
13843| 16/12/2020|Roy Antony Gomez 000-001-01-00000133 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Municipalidad Diesel 591.75
Roy Antony Gomez 000-005-01-00212103
13844| 16/12/2020|Gasolinera TEXACO 000-001-01-00000137 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Actividades de Salud Diesel 1,025,00
000-003-01-00173507
000-003-01-00173618 Vehiculo Nissan
13863| 18/12/2020|Gasolinera PUMA 000-003-01-00173706 Marcos Sanchez Frontier 11076 Actividades de Salud Diesel 770.00
Actividades de |a
13881 21/12/2020|Gasolinera PUMA 001-003-01-00508208 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Municipalidad Diesel 700.00
000-003-01-00232821
Roy Antony Palma 000-001-01-00000139 Actividades de la
13882| 21/12/2020|Gasolinera TEXACO 004-001-01-00534188 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Municipalidad Diesel 1,359.95
L15,775.55

TOTAL




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 113504

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 1O d(’ DlUUﬂblt’ C[ﬁ[ 2020 )
Unidad Ejecutora: m L0l ] O’ Yo Munfopo l dC §C)/COIOLd
Sefior Tesorero Municipal:-pjﬁ l}ﬁ_'J IQOCI}') of /} ,'UOI?’@L
Sirvase pagar a la Orden de:Eﬁd_fD_N_G_u_IQ - Pr_lVle ez Chavoinf q

La Suma de: Ml‘l Lfn@l\!ab

(L. i.CCOw ) afectando lo sngwente
Programa: 03 !OdO:) %’ {Q FO 4
Sub-Programa:

actividaa:08 Dt qundad (‘,iuoadana_

GASTO CORRIENTEA | casTO DE CAPITAL [ ) GASTO POR DEUDA PUBLICA [

& ™\
el gy ‘ DESCRIPCION

4od| Yienes  Capitalizables
4a0 Const- B Y Mej. o Sediicios fub g Obras  Diversas

481 Const Aditionsd f /ncf de Lincas dr Fronsm. deenergia ehodricq

TOTALES/

X

?ClOlO C.}( rttm,’)albo Gl iCue /\'aun /HUar(

(mzd Compfa de Qumbuﬁ/{}{)fe Oara Uch,u/lo
muni upd |l MAL0H placa n°11885S. }@ fraslaclar
mahnd clr f'«dL!’UFT’CDUUD de Tequuly _;:g_qsﬁofr‘ /_ 2 |

g d»"" edaci _Uru’e_(&ﬂﬁ.d e aad

", HRMA Y“SELLO ACCALDE

b
F‘: ,nforme |aamba describo, declaro recibir : \
Qoﬂé s Orden de pedldoﬁ?’ =
identidad N° G4 - 1‘_}55' do/39
Efectivo: @ Cheque N° — Impuesto Sobre la Renta N°
=2 RTN.:
Impuesto Vecinal N°
< / =2 Fecha de Pago: '0 ]Z' Z_QZLO
\_ FIRMA INTERESADO DIA MES ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Jmipresiensy y Harledasdes Omar, R. T, 1804195201125 Cel:9696-6117



Alcaldia Municipal de Soledad
Soledad, El Paraiso.
Telefax; 2787-8434

Email:munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria encargado del vehiculo municipal Mazda
placa n°11883, por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
de Mil Lempiras (Lps. 10606.66) por compra de combvustible para vehiculo
municipal MAZDA placa # 11885 por trasladar material de electrificacion de
Tegucigalpa a Soledad y de Soledad a NicdotNG,

Adjunto factura # 000-002-01-00914529, y 000-001-01-00224309.

Soledad El Paraiso 10 de diciembre del 2020.

Att.

Pedro Naun Alvarez Chavarria
ID.0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor
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C8AN0-3FFETE-23ACAZ-A9TR08-A6TICT-CT

ETH: (3191942000581

AUTH NG.:

FECHA LIMITE EMISION: 14/02/2021

FANGC: 000-002-01-00901501 A L&
000-002-01-01002500
FaCTURS

NC.: 000-002-01-009143529

NOMERE: ALCALDIA DE SOLETAD

=

RTN: 07149008175708

EFECTIVO

Fechas 05/12/20 Hora: 15:01:00
SURTHOZ IFTRIR

VALUMEN DESCRIFCIZN PRECIC HONTO

35.74¢  DIESEL 16.6F L. &00.0

Iescuentes y Rsbais {-) L. 0.0

TOTAL L. &0G.C
imcorte Exprerade (-] L. 8.¢

SEISCIENTOS LEMPIRAS

ADRUIRIENTE EXCNERAG

No, OC Exenta:

No, Reg. Eworerado:

Ho. Reg. BAG:

Tarifs Impott Impueste

E0D.00% L. 400.0 L. G.00 L.
115.00% L. 0.0 . 0G0 L,
I18.00% L, g.0 p.00 L.
ToTaL L. 400.0 . 0.CE L.

i(d

o




EDS Texaca Miramontes ’ﬁ;,
S. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio 0liva
eMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019(:17960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-001-01-00274309
C.A.T.
0ABB07-533268-374081-CDBD49-9B2865-47
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-0601-01- (0200001
Factura Final:  000-001-01-00400000
Fecha limite de emision: 17-01-2021

Fecha de emision: 07-12-2020 Hora:14:0%
Cajerc: LUIS FERNANDO ORDONEZ

Cliente: ALCALDTA DE SOLEDAD

RTN: 7143008175708
FORMA DE PAGO: Efectivo

Cant. Producto Precic L Total L

23.952  DIESEL
Surtidor: 2 16.70 | 400.00 L
Descuentos y Rebajas: 0
SubTotal Exento: 400
SubTotal Exonerado: 0
SubTotal ISV 18X 0.
SubTotal 1SV 10% 1

ISV 18% 0

ISV 15% 0

TOTAL A PAGAR  400.00 L
Pago  400.00 L
Cambio 0.00 L
Cuatrocientos Lempiras con 00/100

0.C. Exenta:
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:_ _

La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL ;CLIENTE
COPIA:EMISOR



il s e __amemmd ___n et e e da a i el o ol e TS - R —

{& ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
 Eaw Departamento de El Paraiso

Tel: 2787-8434
ORDEN DE PAGO N? »:33806
Municipalidad de Soledad El Paraiso.

recna: {0 de  Diddembre dc’ 2020
Unidad Ejecutora: ﬂ (!.J) d Q M umuu ol d{’ So lcd OC(,
Sefior Tesorero Mummpal%nlf-(? A/’)(Jl’) ll ﬂ }UO 14
Sirvase pagar a la Orden de: !) (JrC NOU() Nua ez Chauam’f(
La Suma de: M ' NOV&UC’n ’70_3 [ﬂI’HDﬂ'U%
(L. Lqm =8 ) afectando lo 5|gwentel
Programaz ka2 hda M?()r

Sub-Programa:

Actividad: Q_MMM_

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL C] GASTO POR DEUDA PUBLICA C]
~

G 86| R ol DESCRIPCION

=00 Tronskerentics |

>80 Sovbsidios gl <eder Poblico

S8] Subsidios o lo Pdministracion (Central
TOTALES

L~

Sobsidie a Salod en page de wembolso
0for (ompra _de Combustiblk al encarqado
del Vehihlo monicioal Mhwa Ploc MA186S
Cara_ tiasladar g baum}cs ala  Ciudad
whcl leca g :eaucﬁawq iy l\Lesd90a

i '-a. » o {.}I-',_."_'
_ A-,_J;' { } <} '
FIRMA ¥ AINANE PRESUPUESTO
- i RAEESE N S
Gonftmﬂb 10 ambg, escribo, declaro recibir - A0
efhn‘por‘l’e en:, / Orden de pedid&/N* L~
2. identidad N© ~ OMY_ 98> - 001359
Efectivo: @/ Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N° -

R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

/ LS Fecha de Pago: jQ 1ZJ ZQLO
\ FIRMAINTERESADO | DIA MES ANO )
3 .||.I'I'
Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad 2 Tupesicnes y Variodudes Onaar, R TH. 1804195201125 Cel:9696-6117




& Alcaldia Municipal de Soledad

e Soledad, El Paraiso.
Telefax; 2787-8434

Email:munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria encargado del vehiculo municipal Mazda
placa n°11885, por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
3. MAEY OWT ot b W o P oo onde AW 1O NS o o T
ac  Lvkit vOVECICiItos el prras craviud \Ll)b. 17Uv.uv) pul LUll]lJla (Vv
combustible para vehiculo municipal Mazda placa n° 11885 por trasladar a
pacientes a la ciudad de Choluteca y Tegucigalpa.

Adjunto factura # 000-002-01-00239208,001-001-01-00054391, y 028-001-01-
01787919. .

Soledad El Paraiso 10 de diciembre del 2020.

Att.

4

Pedro Naun Alvarez Cha\:rarria
1D.0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



_~ EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio Oliva
eMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019017960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-002-01-00239208
C.A.T.
0A5807-533268-374D81-CDBD49-9B2866-47
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-002-01-00209653
Factura Final:  000-002-01-00400000
Fecha 1 ite de emisi : 17-01-2021

Fecha de emisi : 04-12-2020 Hora:18:19
Cajero: FRANKLIN JOEL VELASQUEZ

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07148008175708
FORMA DE PAGO: Efectivo

fant. Producto Precio L Total L

24,375 DIESEL
Surtidor: 4 16.41 L 400.00 L

Descuentos y Rebajas: 0.
SubTotal Exento: 400,
SubTotal Exonerado: 0
SubTotal ISV 18X 0,
SubTotal ISV 15 0,
ISV 18% 0

ISV 15% 0

0

0

0

TOTAL A PAGAR
Pago
Cambio

o
o0

Cuatrocientos Lempiras con 00/100

0.C. Exenta:
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL:CLIENTE
COPTA:EMISOR




ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedina80@yahoo.com.mx
CAl: 2483D6-85D745-B54083-19066D-14FE57-14 | RTN: 06111956001887

(DA MES ARD
FACTURA 0010010100 N© 5 1 7 ?%
Seior(a) C//f(;/ C/{g Q// =] //s:-—-"r‘,/
Direccion:
RIN._OHYA00DER U4 CONTADO () CREDITO )
Datos del Adquiriente Exonerado

N'Const Rogistte do Excnorades | N Orden de Compra Exenta N" Registro de la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel 90 )

Kerosene

Lubricantes

Otros

-

IMPRENTA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA S DE RL DEC Y, - m .
TELZ700-5007 | R06T-0054 979-2260 - CERTIFICADO K" §231-15-10500-38 BeBss L

importe Exonerado |

SON:

Importe Exerto [S.V.|

i ) Impore Giavada 15% |

/ [ ¢ ISV 15% |
A K ToraL APacaR L. (7 )
FIRMA p -

Fecha Limile Emision; 21/01/2021)
Gracias Espmm&’ volver a Servirle...! Numero Inicia  001-001-01.00052501 al 001-001-01-00055000
Factura es Beneficio de todos. “Exijala” Ociginak Cliente /| Copia: O.T. Bamincr / $Copie: Archivo




S

UNG LA TRINIDAD S’

LA TRINIDAD SABANAGRANDE KM35 CAS

(NG HONDURAS S5.A. de C.V.

RES. LAS CUMBRES 1AV.3CA..BL.E - »r-

EMAIL : replegal—ar‘miu Auno-terra.c

110ADE-5CAGRD-AGG0RI-9BF054-TFADIE-TA

RTN: (8029995457769

AUTH HD.: HNO33

FECHA LIMITE EMISION: 04/02/2021

RANGO: (028-001-01-01785001 A LA
(28-001-01-01792500

Descr. Ctd./ ponto
P.Unit

E DéES CR #02 3629
" Descuentos v Rebaia (-) 000
Sub Total bOO 00
E BEND 0.00
I ISV 16% 0.00
I I 18 0.00

TOTAL 00 . 00

Imrorte Exonsrado (-) 0 f‘ﬂ
TOTAL A PAGAR £00 31

EFECTIVD rOﬁ 00
SEISCIENTOS LEWPIRAS
ADOUIRIENTE EXONERADD
- Mo. OC Exenta: _ s
No. Res. Exonerado:
No. Res. 5AG:

Tarifa Imorte  Ispuesto fotal

115.00% 0.00 0.00 (.00

118.00% 0.00 0.00 0.00

E00.00%  £00.00 0.00  £00.00

EXODNERADD 0,00 ¢-) 0.00 .00

Total £00.00 0.00  £00.00
FACTURA

ND.: 028-001-01-0178™919

NOWERE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

RTN: (7149008175708

Descuento v Rebajas Lz .

Mo. Correlativo Exento:

No.Correlativo Exonerado:_______________

No Resistro 5.A.G.:

ORIGINAL CLIENTE - COFIA EMISOR

- REGH 0002 CSHit 002 DRE C1  TRANK 20773
09/12/20 07:08:37 TIENDAR HNOZS




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO &? s13s67

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 40 d€ Dl C,it)’ﬂbTC’ C]C/ 2020
Unidad Ejecutora: P\(,C)ldl”a MLHI‘U‘OO] C}f 60}Cdﬂ.d

Sefior Tesorero Municipal: 7_6-)!7 yS ﬂnah g H lUUl[CZ, o
Sirvase pagar a la Orden de: pf'(jﬂ.) NOL}A PFIUOH'C L Ch duvarrl Q

La Suma de: DOD Mf} G)U!ﬁ!{"nhﬁ [ﬁm/f)!f(lb

(L. 2)"6(-K)L’Q ) afectando lo siguiente:
Programa: @% VICIQ M%JOT

Sub-Programa:

actividad: O] XV U0y de Salud

GAsTO cORRIENTE [ ) cAasTo DE cAPITAL [} GasTo por peupa pusLical )
S T T . 2
5 | L R | DESCRIPCION
PO Lranskerenuias -

S60 __Sobsidios al Sector pub/f 29, o
S%Ei 60&)5/0’/03 (@] /Q AG//’)')//’)lb */Q uesh ( /72Lr0/
TOTALES

SOLEDAD

@ubﬂd:() Cl 6o/ud. en paoe de reembolse 1001’
Cumo/a dc, C(fmbu:/)g)/c‘/ol en cargado de/
Vehfcolo mun/uual MAWA. placase 11865
para_tasledas d_Pauwnks o Tegud galpg

\L{ Lho( uJCLG ( o A

F:IRMA VSELLO ACALDE
& Ct-fs‘s‘fo‘m‘hé#o éfr":ga’ﬂescrlbo declaro recibir Ny j ot
ékfﬂwme‘eﬁ Orden de pedid@%{ﬁiﬁiﬁ-f '
NG \dentidad N©_O2Y- {9E2 - 00139
EieEHeR @/Cheque N® Impuesto Sobre la Renta N°

R.TN.:

Impuesto Vecinal N°

//,J/) ﬁﬂf/ﬂ ﬁm‘t_r PN Fecha de Pago: J—Q—L&A—Z@—

FIRMA INTERESADO DIA MES ANO )

Jmpresicwes y Vaiodudes Omar, R. T, 1804195201125 Cel:9696-6117

.

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad




r ! Alcaldia Municipal de Soledad
¥ Soledad, E( Paraiso.
P Telefax; 2787-8434

Email:munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria encargado del vehiculo municipal Mazda
placa n°11885, por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
de Dos Mil Quinientos Lempiras (Lps. 2500.00 por compra de conibustible
para vehiculo municipal MAZDA placa # 11885 para trasladar a pacientes a
Tegucigalpa y Choluteca.

Adjunto factura # 001-001-01-00054257,028-001-01-01787703,028-001-01-
01787731,001-002-01-02020580, y 001-002-01-02021812.

Soledad El Paraiso 10 de diciembre del 2020.

Att.

) ((
Pedro Naun Alvarez Chavarria
1D.0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mgjor



ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B°® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedina80@yahoo.com.mx

CAl: 2483D6-85D745-B54083-19066D-14FE57-14 | RTN: 06111956001887

rAcwmoowyTym e e AR

“f | _/f(.’ft ﬁ‘( _(_ ~ > I‘:“:.._LJ ('_:Y .’_>|_i-.

Seior(a) /

Direccion:

rin #49009 STOO CONTADO() CREDITO ()

Datos del Adquirients Exonerado

N*Const Registro do Exonerades N-Orden de Compra Exenta N° Registro da la SAG
CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
Gls. Gasolina Super
Gls. Gasolina Regular
Gls. Diesel 7&0
Kerosene
Lubricantes
Otros
N
e
HAPRENTA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA 5. DERL DECV. - 5974 | 4 v
TEL.2780-5097 / BUOT-0854 { 3979-2200 - CERTIFICADO N’ §231-19-10500-38 L
= importe Exonerado |
SON: . Importe Exento 1.5.V. |
y Importe Gravade 15% Lo
: 'jg_',- ISV 15% | ]
“'i\;\ X o aracar L. [N
o P Fecha Limite Emision; 21/01/2021]
Gracias Esperamos volver a Servirle...! Numero iniclal : 001-0010100052501 al 0010010100500
L Factura es Beneficio de todos. “Exijala” Ouigined Clicate | | Gl O Dusl 300l Aschiv )



UNC LA TRINIDAD

LA TRINIDAD SABANRGRANDE KM35 CAS

UND HONDURAS 5.A. de C.V.

RES. LAS CUMBRES 1AV.3CA..BL.E TEG.

EMAIL : re;nlegal-uncng?d@mn-terra.com

110AD6-ECAGRD-AEGOAT-TEF (5A-TFADIE-TH

RTN: (8029995457769

AUTH NO.: HNO33

FECHA LIMITE EMISION: 04/02/2021

RANGD: 028-001-01-01785001 A LA
026-001-01-01752500

Descr, Ctd./ fonto
P.Unit

E DIES CR #03  42.29L
]

Descuentos vy Rebaja (=) 0. 00

U Total ’?00 00
E EXENTO 0.00
I 9 “LSUiSE 0.00
1 ISV 18% 0.00
TOTAL 700 _00
Isporte Exonerado (-2 (.00
TOTAL A PAGAR 700.00
EFECTIVO 700.00
SETECIENTOS LEMPIRAS

ADBUIRIENTE EXONERADG
No. OC Exenta:
No. Res, Exonerado:

No. Red. SAG: _

Tarifa Imeorte  ImPuesto Total
115.00% 0.00 0.00 Q.
118.00% 0.00 0.00 0.
£00.00%  700.00 0.00  700.
EXONERADD  0.00 (=) 0.00 0.00
Total 700.00 0.00  700.00

FACTURA

NO.: 028-001-01-01787703

NOMBRE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
RTN: 07149008175708

Descuento y Repadas L: .
Mo. Correlativo Exento: . .

No.Correlativo Exonerado:_____

Mo Resistro S.4.6.:

ORTGINAL CLIENTE - COPIA EMISOR
REGH 0002 CSHA 002 DRY 01 TRANK 20550
11720 13:22:15 TIENDAH HNO33

UNO LA TRINIDAD

LA TRINIDAD GARANAGRANDE KM35 CAS

NG HONDURAS 5.4. de C.V.

RES. LAS CUMBRES 1AV.3CA..BL.E TEG.

EMALL reple-;al-ungﬁh?d@mu—terra.com

110ADE-5CAGBD-ACA0A-9BF05BA-TFADIE-TA

RTH: 0B029395457769

AUTH NO.: HNO33

FECHA LIMITE EMISION: 04/0’)/20”1

RANGD: 028-001-01-01785001 A LA
(28-001-01-01732600

Descr. Ctd./ ROt
H Unlf
E ES R 0T 18 1
 Descuentos v Rebai (=) .00
Sub Total JOO 00

E EXENTO 0.00
I IV 15% 0.00
I I8V 18% 0.00

TOTAL 300.00
Incorte Exonerado (- 0.0¢
TOTAL A PAGAR 300.00

EFECTIVD 300.00

IRESCIENTOS LENPIRAS

RIENTE EXORERAD
Wo. OC Exenta:
No. Rea. Exonerado:
No. Res. SAG:
Tarifa  Imeorte  Impuesto otal
115..00% 0.00 0.00 0,00
118.00% 0.00 0.00 0.00
E00.00%  300.00 0.00  300.00
EXONERADD 0,00 (=) 0.00 0.00
Total 300.00 0.00 300,00

FACTLRA

NO.: 028-001-01-01787731

NOMBRE: ALCALDIA MUNICIFAL DE SOLEDAD

RKTN: 07149008175708

Descuento v Refajas L: .

Ho. Correlativo Exento: L)

No.Correlatlvo Exonerado:_______________

No Resistro S.A.G.: _ :

ORTGINAL CLIENTE - COPIA EMTSOR -
REGH 0002 CSHE 002 DR 01 TRANH 20578
01/12/20 12:19:18 TIENDAH# HNOZZ




CORPORAON PETROLERA
MONTECRISTO SA.DECY.

CAZAMATHIZ. COA HERNANDEZ BOULEVAR DEL
SR LOCAL 2 SAN PEDRO SULA CORTES,
CIR e, STRENGRTEgIUpOrreciisto hn

TEXACL CHOLUTECA
BO.EL TAMARIMNDO BLVD, CHOROTEGA
RT M 05019009217340
TELEFOMNY PEX 2564 7300
Cotlen. Cherdes@aiupoimomecisin hn

A

FACTURA

CAlL:

€20227-10A2C4-744CB0-DEGBSD-
BBE19F-64

Rango Aut. Desde 001-002-01-02020401
Hasta 001-002-01-02070400

Fecha Limite Emision: 23/01/2021

Factura #:
001-002-01-02021812

Fecha: 28/11/2020 Hora: (05:37:46
P
Calero(a), A Caja# 2

- T 13

Na. Orden De
Compra Exenta :
Nog. Constancia
De Exonerado :
Neo. Registro

De La SAG :

RTN: 0714908175708
ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO

Cordy) Descripuinn F ol
DESA INESEL. L. 200 00E

Descyenion y Rebajes

L 0.00

Imgorie. Evento L. 30000

impaoste Gravado al 19% L.000
Importe Gravado af 18% L 000
Imperte. Exchesracds L.0.00

18% 1SV, L. 0.00

8% 18V L.0.00

Totat L. 30000

EFECTIVD Recitda L. #0000

2210593

SON TRESCIENTOS
1.2 F actura es Benefico de Todos
EQIAA
G (WA Su [eefersncia
Othgraat Bloren. Chente
Copds Anariky. Chemte Qredin
Cogsa Rosady. Trtanalo Emisor



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 113516
Municipalidad de Soledad El Paraiso.
recna: 11_cle Diciembre  del 20
unidad Ejecutora: Pl Caldia Muonicipal  dle ‘jo\chCJ\
Sefior Tesorero MunicipaI:TE)nLIb 1\(\() AV R\QO\' 97
, A

Sirvase pagar a la Orden de: V\C‘”LC B) -Fl QNSO 5(_Jﬂd’\t’?
La Suma de: My I CDQ{C( fentQs QUUVﬁrﬂ'Oi LI Ltf\LC \LﬁthrQS
(L. 1 _jl “‘5 ) afectando lo siguiente:

Programa: O [} Qidﬂ \vlt")l'QY

Sub-Programa:

Actividag: 01 DeNiU0oS  ce Salud

GAsTO cORRIENTE [ casTo DE cAPITAL ) GasTo PoR pEupa puBLical )
p ' ~

SOLEDAD |

G SG R s DESCRIPCION

=00 Tiranstevernuas

5c0 Sobsidics ol Sedvor PobYie

S&1 [S0bsidies a\a Ndmi m‘s\ raUoh  Cendral
TOTALES

Suh&drc SCﬂud eEn Ao d(‘ reembolso
encowaddo el \l{huwo)mun;Upal placa
M 1ot para realizar achvidade dc Sl
Compra de  combustible,

z'}'?
(i
s
5 4‘\
FIRMA'Y QE'I'-
e éf = -vgr
Corﬁ’c)rme }darrlb‘a escribo, declaro recibir e
el |mpqrte en:. Orden de pedido N°

|dent|dad Ne°

| Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: __‘“_4%

DIA MES ANO )

Original ‘l?éararia / Duplicado Contabilidad Tugsresioney y Virdeddusiey Omar, R.TH. 1804195201125 Cel:9696-6117




& Alcaldia Municipal de Soledad
Soledad, EI Paraiso.

= Telefax; 2787-8434
Email:munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Marcos Francisco Sanchez Aguilar encargado del vehiculo municipal
Nissan frontier placa n°11076, por este medio estoy solicitando un reembolso
por la cantidad de Mil Setecientos Cuarenta y Cinco Lempiras exactos (Lps.
1745.00) por compra de combustible para realizar actividades de salud.
Adjunto factura n°000-003-01-00172730,000-003-01-00172837,000-003-01-
00172936.000-003-01-00173188, y 000-003-01-00173381.

Soledad, El Paraiso 11 de diciembre del 2020.

S isco Sal_l.chléz Aguilar
1-00301.

Unidos por un Municipio Megjor



SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca. Honduras C A

®|709-|984-0037866 +504 27820849 e pumacholuteca@yahoocom LTSI

000-003-01-00
Cak EDCD1E-17BF41-7F44B7-1A4DOA-B17823-BB

e [ Ne 172730
N\ dia A Soledad

RTN:G -}l "\'qooﬁr / } (7 )Db Fecha: 2/b 'H u Z‘C
CANTIDAD DESCRIPCION:
SUPER

TOTAL

PRECIO
UNITARIO

REGULAR

DIESEL

KEROSENE

DESCUENTOS ¥
REBAJAS OTORGADAS

|mporle Exonerado

Importe Exento

|mporte Gravado 15%

ISV 15% . L
TOTAL A PAGAR o Yl
Vel e et CUL.‘\‘ (ol ¢ f\‘cb [ '?(. 6\/\} QS
Lps
O/C M. DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo: O/C Esenta:
Placa: Constancia del Registro de Exonerado:
Odometro.________ #feg,

tmgurenta Maranatha 2TH 0605-K3HO00L3T
Yol 2780-775
Cotdcado No 723444050049

Facha de Vencimianto: 16/03/2021
No Incial 0OO-003-01-0016735)
No Final: 000-003-01.00177350

Orgrul Clente FIRMA VSELTCr At emeatio
Copiy: Cioligodo Tioutono E

1 G dn) LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUJALAI"

L7 e W SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C A FACTURA
@ 1709-1984:003786 ) +504 020845 ©) pumucholtscarahiocon - 5y N2 31 O

cal. EDCDYE-178F41-7F4487-1A4D0A-B17B23-BB \U 1 7 2 8 3 7
D Crédito

o Bl de de Sdedad

av 0N TO0BIYSI0E rechs 2B-11-20

o PRECIO na
CANTIDAD DESCRIPCION UNITABIO - Tora
SUPER o
REGULAR G
DIESEL g
Tnd| et
KEROSENE g
DESCUENTOS Y 3
REBAJAS OTORGADAS ol
|rnporle Exonerado '_ L o
: T
Importe Exento | L .7) 2/ 5 i
= |5
Importe Gravado 15% L i
ISV 15% Sl i
TOTAL A PAGAR L 30 6 i

Valoran letras —Tﬂ"‘\ E!\-.‘*ﬁ‘} \JL\ '\‘('A\!f\ . O

6()(. LA i‘ (0] 3 L
O/C N: DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo: O/C Exenta:
Placa: Constancia del Registro de Exonerado:
Odémetro___ #fagistro Agricultura y Gaadedda:
e enta Maranaihe BT 0605951000357 !
Tet 2780-0775
Cortthcado No 7234141050049

Fecha de Vencimianto: 16/03/202!
Ne. Incial ©00-003-01-00167351
No Final 000-003-01-00'77350

Orignat Chente AUTORIZADO
Copla:

e a2 R AFRCTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALAY



227 P o SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C A
FACTURA
®I709-1984-003?86 6 +504 2762-0849 e pumacholutecai@yahoocom 000-003-01-00

ca EDCDIE-178F41-7Fa487-1a4D08-81782088 No 172936
D Crédito D Conlado

Senor (es): QIC‘J[JIQ C!t SOLJO/

RIN.CT 1Y YOCH [FIST08  Fecha /- 1220

CANTIDAD DESCRIPCION l’fr?ﬁ%?o TOTAL
SUPER "-
REGULAR
DIESEL 200
KEROSENE
RE B%i%%{gno&&s L
Imporle Exonerado L
lmporle Exento L 5 [»]9]
Importe Gravado 15% l
1SV 15% N <
TOTAL A PAGAR il 300 |
vooian___NVetien Fuy
Lps
O/C N, DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo. O/C Exenta e
Placa: Conslancia del Registro de Exonerado:

Odometro__ #Qegistro Agriculturay Ganaderlfa:
Impseerita Marsnaths RTH 0005 WSRONO3S?

Tel 7Z780-7175

Certihcado No 723148 1050049

Fecha de Vancimianto 16/03/2021

No Inciel 000-003-01-00167351

No Final 000-003-01-00177350
Origral Clnte FIRMA V SELLO AUTORIZADO
Capia. Cooa0 Heauton .

1 Cape Azl LL.A FACFURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIALA!




A7 Y SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Handuras C A FACTURA
@1709-\984-003786 e +504 27820849 e pumacholutecyahoocom 000-003-01-00

CAl EDCD1E-178F41-7F4487-1A4D0A-B17823-BB NO 1 7 3 1 5 8
D Crédilo DConl / / / /
Sedor (es): (&/ [; 2 // _5.&! /Jéd(ﬂ

RTN: L:f) ;/Z/’é;ﬂg)fl;l 5—7)4&) Fecha: __[2 S"/ l"ZO
CANTIDAD DESCRIPCION Uhieanes iroml
SUPER
REGULAR
DIESEL Z 20 o2
KEROSENE I
REBAIAG OTORGADAS o
Importe Exanerado o
Importe Exento =, 20 oo
Importe Gravado 15% i Y
ISV 15% i
TOTAL A PAGAR L Z x> ‘%W
e NP0 L1 51 7 Lo 77 VZ
Lps
O/CN: DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehieulo: O/C Exenta:
Placa: Constancia del Registro de Exonerado:

Odémetro_______ s Pegistro Agricultura y Ganaderfa:

Irprenila Maranathe QTH 0405105100083
Tek z780-7v75,
Coetdcado N 923414 1050049

Facha de Vencimienlo: 16/03/2021 ————
No Incisl 000-003-01-00167351
No Finel 000-003-01-00177350

g;ubl Cliente I LO AUTORIZADO
1V Copa: Al ILA FA(_T URA %SfNEFlCFO DE TODOS, EXIJALAY

L R SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C A,
@I?OS-IM&?%{:G +504 27820849 @ pumacholuteca@yshoocom FACTURA
000-003-01-00

CAL EDCD1E-178F41-7F4487-1A4D0A-B17823-BB NO 1 7 3 3 8 1
[] credito  [] Contado '

Sefor (es): A]C Cxl "3{' A L"’rq So ,':; d{"‘- of

arne_ o 11 o8 | *O?‘ Fecha: [ O 12.20

e e e mie o
SANIRAR D.E-EEZR,,'EC'ON-- B o o

SUPER

REGULAR

SR

e
P

DIESEL L So0

KEROSENE

DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADAS

|mporte Exonerado L

|mporte Exento

Importe Gravado 15%

ISV 15%

TOTAL A PAGAR

/ t b S
Vool (B0, N 1N \O 2

Lps
O/C N DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehicule: O/C Exenta:
Placa: Constancia del Registro de Exonerado:
Odémetro____ #Registro Agricultura y Ganaderia:
Imprenta Marensths RTN 06051051-000157
Tl 2780-7775
Certiicads No 0231141050040

Fecha da Vencimiento: 16/03/2021 ,'

No Inciel 000-003-01-00167351 [ ‘ Ay

No. Finol 000-003-01-00177350 (024 A ?Q* com 0
Original: Chwnta FIRMA ¥ SELLO AUTORIZADO
Copio: Oblgace Tioutao .

(1 Coprx A LA FACTURA €S BENEFICIO DE TODOS, EXUALA!




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 51307

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
recna: 15 de Dicfembre del 2020

Unidad Ejecutora: r \CO'O'IL) MUﬂ!UDOl d( (DOI(?(JOC'
Sefior Tesorero Municipal: *L,jn_\.'_b ﬂnﬂl Q[n VO\ TCZ,
Sirvase pagar a la Orden dec__,, OMiN yo @ ‘11 ﬁf_bt ?
La Suma de: Q’O{TO /v?’/ Ci ‘nFEJCnChtﬂfﬂ U 7res {tm[)!fd) ﬁUﬂgS/
(L. q ’ég) ES ) afectando lo siguiente:

Programa: () | @u%;a de Fontionamitnto

Sub-Programa: _
Actividad: Ole_1esorevia  Municd ,OCI'

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

P e 05 ; S
DESCRIPCION
300 Materiales 4y Soministos
250 CommusiiBLES 4 LuBRLCANTES
256 [Combostibles Y lubric antes

TOTALES
Yoo de feembolso of o Alcalde Nun;uoa
pa) (ompra de (Onf)bl);/; ol worr Ve hidvlo
Imoniu 04l nissan hontier ploca o 11710
Oare ’ realizor aras d( }rd bujo. 1\ ;
£ . s _ | T P 1B5 b5
FIRMAY SELLGALCALDE FIRMAY SELL ESTO
SE8E |0 arriba describo, declaro recibir 1 — - —
el importe en: Orden de pedido N°
o denticad e 0374 - 1914 0013/
Efectivo: [B/ Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.: _
) Impuesto Vecinal N° _
L \FMWERESADO recha de Pago t{u:a M‘,ESZ‘ %(N)oao y
Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad

Tgesiones y Wariedudes Omar, R, T, 1804195201125 Cel:9696-6117



rE Alcaldia Municipal de Soledad
i Soledad, Ef Paraiso.

ﬁ 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 Ciento Ochenta y Tres Lempiras
con 85/100 (Lps. 4,183.85) por compra de combustible para vehiculo
municipal nissan frontier placa n®11770 para realizar giras de trabajo.

Adjunto comprobante N°028-001-01-01787827,028-001-01-01788055,000-
003-01-00228024,000-001-01-00224461, y 000-001-01-00222726.

Soledad, El Paraiso 15 de diciembre del 2020.

Domingd\@nm%;f)néhez Aguilar

ID.0714-1979-00131

Unidos por un Municipio Mejor



o~

UNO LA TRINIDAD
LA TRINIDAD SARANAGRANDE KM3G CAS
UND HOWDURAS 5.A. de C.V.
RES. LAS CUMERES 1AV.3CA..BL.E TEG.
EMAIL: rcplpgarmohn:jﬁmﬁ terra.con

Descr. Ctd,/
F Unxf

NS RAL 665

Sub Total
E EXENTD
I ISU 16%
1 ldv 18%

Descuentos v Refdia ¢-) 0,00

Korto

1070.00
0.00
0.00
0.00

TOTAL 1070.00

Isporte Exonerado -7

TOTAL A PAGAR
EFECTIVO

UN KIL SETENTA LEWPIRAS

1070.0C
1070.00

ADGUTRTENTE EXONERADD
Bt G0 B e e

No. Red. Exonerado:

Mo. Rea. SAG:

larifa Importe  Imeuesto Total

115.00% 0.06 (.00
[18.00% 0.00 0.00
£00.00%  1070.00 (.00
EAONERADD — 0.00 (= 0.00
Total 1070.00 0.00

FACTURA
M. : 0”8—0(11 -01-01787827

U.'L‘JO
” fp
lu,’u 0

10700 .k

NOMERE h ALCALDIA m!if [CIPAL DE SOLEDAD

[|[ “ i F‘OLI'HJ



T

UNO LA TRINIDAD

LA TRINIDAD SAHANAGRAMIE KM3H CAS
UMD HONDURAS §.4. de C.U.

RES. LAS CUMBRES 1AV.3CA..EL.E TEG.
EMAIL : reple'_nal—tmgg?j@wm—terra.com
110AD&-5CAARD-AE40AT-IBF 05A-TF ADIE-TA
RTN: 0802999545779

AUTH ND.: HNO33

FECHA LIMITE EMISION: 04/02/202L
RANGD: 028-001-01-01783001 A LA

026-001-01-01792500
Descr. Ctd./ gonto

P.Unit
E ‘DéES CR#02 BL7TA

Descuentos v Rebaia (- 0.00
Subr Total 890.00

E EXENTO 0.00

I ISV 15% 0.00

I ISV 18% 0.00
TOTAL 820.00

Isporte Exonerado (-)
TOTAL A PAGAR

FECTIW %000
OCHOCTENTOS NOVENTA LEWPIRAS

ADLIRIENTE EXURERADY

SANRLLIN L LALRNLIVALA

NOm O Exentias e B
ND. Req. Exonerado: .
Mo, Res. SAG:

Tarifsa  Isrorte  Impuesto Total

115.00% 0.00 0.00 0.0¢

118.00% 0.00 0.00 0.00

E00.00%  890.00 0.00  89%0.00

EXONERADO  0.00 (=) 0.00 0.00

Total §490.00 0.00 8%.00
FACTURA

M0.: 028-001-01-01788085
NOMBRE : ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
RTN: 0714%008175708
Descuento vy Rebadas L:
M. Correlativo Exento:
fo.Correlativo Exonerado:_
Mo Registro 5.A.G.: N
ORTGINAL CLIENTE - COPIA EMISIR
REGH 0002 CSHE 002 DRE 01 TRANB 20919
16/12/20  13:59:45 TIENDAY HnT2



EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio 0liva
eMail: sacégrupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019017960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-003-01-00229024
C.A.1.
0ABBO7-533268- 374D81-CDBD49-982865-47
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-003-01-00200001
Factura Final:  000-003-01-00400060
Fecha limite de emisidn: 17-01-2021

Fecha de emision. 17-11-2020 Hora:14:23
Cajero: CRIS DARIEL ZEPEDA

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07149008175708
FORMA DE PAGO: Efectivo

Cant. Producto Precio L Total L

44.063  DIESEL

Surtidor: & 16,12 L 716.13 L
Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exento: 11013 L
SubTotal Exonerado: 0.00 L
SubTotal ISV 18% 0.00 L
SubTotal .ISV 15% 0.00 L

ISV 18% 0.00 L

ISV 15% 0.00 L

TOTAL A PAGAR  T710.13 L

Pago 710.13 L

Cambio 0.00 L

Setecientos diez Lempiras con 13/100

0.C. Exenta:
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:_

La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL :CLIENTE
COFTA:EMISOR



EDS Texaco Miramontes
5. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio 01iva
eMail: sacligrupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06018017960330

FACTURA DE CONTADCO
FACTURA: (000-001-01-00224461
C.A1.
NASBOT-533268-374D81-CD3D49-9B2665-47
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
factura Inicial: 000~001-01-00200C01
Factura Final:  000-001-01-00400000
Fecha limile de emision: 17-01-2621

Fecha de emision: 06-12-2020 Hora:17:38
Cajero: CRIS DARIEL ZEPEDA

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07149008175708
FORMA DE PAGD: FEfectivo

Lant. Procucto Precio I Total t
25.806  DIESEL

Surtidor: 2 16.70 L 430.96 L
Descuentos v Rebajas: 0.00 1
SuhTatal Exento: 430.96 |
SubTcial Exonerado: 0.00 L
SubTotal ISV 18% 0.00 L
SuhTotal ISV-15% G.00 1

ISv 18% 0.00 |

ISV 15% 0.00

TOTAL A PAGAR  430.96 L
Pago 430.96 L
Cambio 0.00 L

Cuatrocientos treinta Lempiras con 96/
100

0.C. Exenta: .
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

l.a Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL :CLIENTE
COPTA:EMISOR




EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio Oliva
eMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:068018017960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-001-01-00222726
CAI. . ! -
0A5B07-533268-374D81-CD8D49-9B2865-47
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-001-01-00200001
Factura Final: 000-001-01-00400000
Fecha limite de emision: 17-01-2021

Fecha de emisidn: 24-11-2020 Hora:13:39
Cajero: ANGELA CORRALES PALMA

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD

RTN: 07149008175708
FORMA DE PAGO: Efectivo

66.837  DIESEL

Surtidor: 1 16.20 11,082.76 L
Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exento: 1082.76 L
SubTotal Exonerado: 0.00 L
SubTotal ISV 18X 0.00 L
SubTotal ISV 15% 0.00 L

ISV 18% 0.00 L

ISV 15% 0.00 L

TOTAL A PAGAR 1082.76 L

Pago 1082.76 L

Cambio 0.00 L

Un mi} ochenta y dos Lempiras con 76/1
00

0.C. Exenta:
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL:CLIENTE
COPTA:EMISCR

/




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

Municipalidad de Soledad El Parais_o.
recna 10 cle  Diciembre  clel 2020
Unidad Ejecutora: MCO!/ fn’u Pf]UOf'U'UdI e E)O,COICJ CJ
Sefior Tesorero Mummpalm’-'UI/"L{w p) A f)i(,ll hu A ,"J aAver
Sirvase pagar a la Orden de: | LLJfL.' Naun ﬂlwn ez (O havar lOl

La suma e JUiNientos  Novento g Un lemprras Con 15l

(L. 5q1 15 ) afectando lo siguiente:
Programa:( C!/—U‘D’OD Cl(' Fon donamicnto

Sub-Programa:

Actividad: Q(O _Té C)‘CNQ MUﬂlULQ
GASTO CORRIENTE () casTODE CAPITAL (] casTo PoOR DEUDA PUBLICA [

(6 | se| R DESCRIPCION 3
:}ﬂ) Md}(il’\(_]ltb\-{ %\JMHWD”ICS
550 CoMPUSTIBLES Y LUPRICANTES
35 ICominustibles Y Lobrcantes

TOTALES

ago veembolso al encargade de vehicolo
MDA u\rwtz.\ {1825 (o dmuu de_ombushhk
QG !(IQB\QdUr \udﬂ\lm dcbdc \,cx (umumdod
‘C\. E\—Z)(:l\l h(,iblu Cu%u; \\\ua

ORDEN DE PAGO NY nussi =

Y
- FIRMAYSELLO AFCALDE
rCon‘forme lo arriba describo, declaro recibir ~—
el importe en: Orden de pedido N°
identidad N° (14 - {483 - (013G
- . N- 110 ]
Efectivo: [ﬁ Cheque N Impuesto Sobre la Renta N°
= RTN.:
5 : /" ; Impuesto Vecinal N°
Wedro [/ /p ﬂ CITE AN Fecha de Pago: __| 0) 17 2020
Y FIRMA INTERESADO " DIA MES ANO )
Tmpwesicars g Vamindades Omar, R.TH. 1804195201125 Cel:9696-6117

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad



Alcaldia Municipal de Soledad
Soledad, El ®Paraiso.
Telefax: 2787-8434
Email-munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria encargado del vehiculo municipal Mazda
placa n°11885, por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
de Quinientos Noventa y Un Lempiras con 75/100 (Lps.591.75 por compra
de combustible para vehiculo municipal MAZDA placa # 11885 para trasladar

ladrillos desde El Bajio hasta Casas Viejas.

Adjunto factura # 000-001-01-00000135 y 000-001-01-00000133.

Bsledad, E| Parates 16li2lz000,

Atl.

f ".‘.-’?,.
Pedro Naun Alvarez Chavarria
1D.0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



Roy Antony Gomez Palma

Bo. El Centro, frente a Cooperativa COMIXSOL,
Soledad, El Paraiso, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 9707-1717 / R.T.N. 07141986002559
emall: royantonygomezpaima@gmail.com

CAl: 8B7CAF-A20E59-AC47AB-234708-C12C21-B6
FACTURA oA AN
000-001-01-00 N 000135 77 1 70 | 30

@M\ A/ (aid:a MuniC.Pas  Sokcdad
Soledad  (ea e
@/ 0os 1} 5/0s

Cont.| Precio Unit. °S;2 2000 Total L.

2| Caltnes Dieser | 35 ew 7 30 po
14y Aok 7 150 745 e

Descripcidén

Daisy Herrera, Imprenta Marac ol. Tel. +(504) 2782-0873
R.T.N. 06011968017636 // CERTIFICADO No. 9231-19-10500-223 Importe Exonerado L

Fecha Limite de Emision: 25/03/2021

Importe Exento L.| 7/ ;ﬁ < @ C
=T - i /
Valor en letrus; /€ Co¢1 05 Freinta ¥5¢/s e WS

Importe Gravado 15% L

(c‘ﬂ Ce ‘/fﬂ-fq y C l"/l 44 CZIT{C‘ ves Imponte Gravado 18% L
Rango autorizado; 000-001-01-00000101 al 000-001-01-00000150 T ;) 7 7_ s . be
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor.
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO 1S V.18%L

No Oren de Compra etz L TOTAL L. EETAR D

No. Constancia del Registro de Exonerados:
No. del Registro del SAG:

77 \ (4 =
LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, IEX1JA L A! m !‘i c / ) dq'" # C ,Z‘




Roy Antony Gomez Palma

Bo. El Centro, frente a Cooperativa COMIXSOL,
Soledad, HE Paraiso, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 9707-1717 / R.1.N. 07141986002559
emalil: royantonygomezpalma@gmail.com

CAI: 8B7CAF-A20E59-AC47AB-234708-C12C21-B6

FACTURA DIA MES | ANO
000-001-01-00 N2 000133 1o | 16 20
m 4%1:1,/(%& /L/:-ﬂ:rr;}?e / %AQ/&O/
()’: ch/u.u/ C e 74 P

@O\ i vos/2s70% T

Descripcién Precio Unn.}"g;g,ggggg“} Total L.

D | Galmes st %¢ o 255 &4

Total

adiaga, Chol. Tel. +(504) 2782-0873 \
ERTIFICADO No. 9231-19-10500-223 &

Fecha Limite de Emision: 25/03/2021 | juponeixenol| 95¢ 0 |0
Valor en letras: Q-c-'c NID  CinC et | mpecamiorst|

\/ _Ct Y1l (&) éf nﬂ? G)K o C /O < | Importe Gravado 18% L
Han60 autorizado: 000-001-01 -000[]0?61 al 000-001-01-00000150

Daisy Herrera, Imprentc
R.T.N. 0401196801763

Importe Exonerado L

ISV 15%L
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor.

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO 1S.V.18% L
e N 722 0C
No. Constancia del Registro de Exonerados:

No. del Regsstro del SAG:

2
red AR
LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, IEX I JALA! m \____:/m /



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? n12r44
Municipalidad de Soledad El Paraiso.
recna: 10 Qe Diciembie  clel 2020
Unidad Ejecutora: nICU,CJIF(_) quﬂ'(_,FL’O' Cl( 5L‘It d(ld
Sefior Tesorero Municipal: ’ Ur\ \J S pﬂO h‘-{ h\\.d\ C7.
Sirvase pagar a la Orden de: \( d‘ O NO\UD \\\QGYE L (J aNar ”KJ
La Suma de: | My \ \‘("_tf\'\'\ N o \.Qm] easS

(L. 1_.02..5 cC l ) afectando lo siguiente:
Programa: O'f“) \d(.,\ ™1 QJOY

Sub-Programa: .
c .
Actividad: OF  DenNido s dle 5(\\06.
GAsTO CORRIENTE [ ] casTo DE caPITAL [ ] GASTO POR DEUDA PuBLICAl )
(6 | sa| R 2)

‘ DESCRIPCION
00 Transterenuas
B0 [ooksidios ol Sede Pobli

el Bobsidios a la Administradon Central
TOTALES

Sohsidio a Salod en pcuao de eembelso al
enCon e o]e\ \.thnu\c Jl"lﬂwﬂ c\uw« +

HBRS i}u Com o de cembustible Lo, bras.
|adar & L,ucsmhs Y mﬁummuﬁ.« d( Fueiza

%‘Lﬂdb ) 05 ;k r
) //’/43/ 4\9
% '_‘ FIRMKV'S'E"_ (L0 AFCALDE Flé‘-iﬁzw,s
(¢C Conforme Io arriba describo, declaro recibir e
el importe en: Orden de pedido N°
identidad N OF14-14B8%. 00139
Efectivo: [2/ Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:
== Impuesto Vecinal N°
l} ﬂ(!fd ﬂ,; i1 f-}f i -Vf : “ Fecha de Pago: ﬂ.ﬂ 12/ ZC'E-'G
\ FIRMA INTERESADO N DIA MES ANO )
Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad

Fugpevsicnss y Variedadey Omar, R TH. 1804952011125 Cel:9696-6117



Alcaldia Municipal de Soledad
Soledad, El Paraiso.
Telefax; 2787-8434

Email:munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria encargado del vehiculo municipal Mazda
placa n°11885, por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
de Mil Veinticinco Lempiras exactos (Lps.1025.00 por compra de
combustible para vehiculo municipal MAZDA placa # 11885 por trasladar
trasladar pacientes y enfermeras de Fuerza Honduras.

Adjunto factura # 000-005-01-00212103, y 000-001-01-00000137.

Seledad El Hawaeo  tohiz)2020,

Att.

o

] /

é7€ F(m b"/flr Y BV~ . 4 ‘tf}f :
Pedro Naun Alvarez Chavarria

ID.0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



Roy Antony Gomez Palma

Bo. El Centro, frente a Cooperativa COMIXSOL,

Soledad, El Paraiso, Honduras, C.A.

Tel. +(504) 9707-1717 / R.T.N. 07 141986002559
email: royantonygomezpalma@gmail.com

CAl: 8B7CAF-A20E59-AC47AB-234708

-C12C21-B6

FACTURA \ DIA MES ' ARO
000-001-01-00 N© 000137 FH |

| / /
APy L —f
' SN NI FEs L Ll

Ll//w

/
= '
el /

Direccion: / v/ oY pe I (&4

y o o

i {

Crn R 7OY  TeL:

Q De pCid Precio D Giaigados
2L
—_—
Total
Daisy Herera, Imprenta Maradiaga, Chol. Tel, +(504) 2782-0873
%'}YN. EILEIr]Ql 921883 7636 /| CERTIFI o. 923( 1-19-10500-223 Importe Exonerado L
Fecha Limite de Emision: 25/03/2021 | (portc Exento L /
= y Lot
Volor en letras: _| - LOf elar/ Importe Gravado 15% L
UL 2 ) A x A Importe Gravado 18% L
Rango autorizado: 000-001-01-00000101 al 000-001-01-00000150 S L
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor.
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO 15.V.18% L
No. Orden de Compra Exenta: m_-‘_:/
No. Constancia del Regisiro de Exonerados:
No. del Registro del SAG: A

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, !EX 1JA LA m :




TEXACO EL PUENTE

ESTACION EL PUENTE

Barrio La Cruz, Choluteca
eMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019017972120

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-005-01-00212103
C.A.T.
ABC14C-CHB406-554AAF-FBF374-FB32F6-0F
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-005-01-00200001
Factura Final: 000-005-01-00400000
Fecha limite de emision: 06-03-2021

Fecha de emisidn: 12-12-2020 Hora:12:34
Cajero: KARINA JANNETH FLORES

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07149008175708
FORMA DE PAGD: Efectivo

Cant. Producto Precia L Total L
35.928  DIESEL

Surtidor: 7 16.70 L 600.00 L
Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exento: 600.00 L

SubTotal Exonerado: 0.00 L
SubTotal ISV 18X 0.00 L
SubTotal ISV 15% 0.00 L
18V 18% 0.00 L
ISV 15% 0.00 L

TOTAL A PAGAR  600.00 L
Pago 600.00 L
Cambio 0.00 L

Seiscientos Lempiras con 00/100
0.C. Exenta:

No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL;CLIENTE
COPIA:EMISOR




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 1150
Municipalidad de Soledad EIl Paraiso.
Fecha: | E} d( DiQC_JQUﬂb)'C d(\ 200 { oyt AT ‘i
Unidad Ejecutora: ﬂ |Caldi Q Tl NP Ql CJ SCJ,CA(lC : _,;%
Sefior Tesorero Municipal: Tunu o, Pin( ih\lJ p\\\ld‘t]
Sirvase pagar a la Orden de: ‘ D LQ S {e]] i(JSC_Q .m\_ﬂ.
La Suma de:_ @ e (Gentos 5&\Qn ba le iT\TO' was

(L. :l 1 Ow - ) afectando_ lo siguiente:
Programa: Q> “1d@ \\!\\)1)07' e

Sub-Programa:

Actividad: O C)Q_\\\U 0S5 d( %Q\\I&

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

(6 | se| R DESCRIPCION )
POo0n Thiansrenda,
el Sobsidics al Sedor poblico
S8 Pohsidioo o \a Administadgen  Central

TOTALES

Hobsidio a salud «n page de eembolsc
A 5 Marces Tiondsde Sainchez encavd ado
do\ Wemole Wissan Yot p\am M\O\&
ot Compiad At Combustibe phra Yiaslad ,gan-\\
C)O\U(}l’\\eb Cig C\\Q\lSIS‘ A\
e

z= Py O 5 QEl
FIR ELLO ALCALDE FIRMA Y SELL&@FLCW A

™~ (Conforme lo arriba describo, declaro recibir i ~ e

efimporte en: Orden de pedido N°

Identidad N° (H lﬂ, lg]l - (&)‘ }O‘
Efectivo: @ Chegue N° : -| Impuesto Sobre la Renta N°
' = R.TN.:
) ) P Impuesto Vecinal N° -
¢ / L[!/ : Fecha de Pago: ‘E‘ 1?_ &—(V n
\_ ESADO DIA MES ANO )

1
Original Tesora//a / Duplicado Contabilidad Twpresicneg y Taiedndes Omar, B. TH 1804195201125 Cel:9696-6117



}&% Alcaldia Municipal de Soledad

ViR Soledad, E Paraiso.
Telefax; 2787-8434

Email-munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Marcos Francisco Sanchez Aguilar encargado del vehiculo municipal
Nissan frontier placa n°11076, por este medio estoy solicitando un reembolso
por la cantidad de Setecientos Setenta L.empiras exactos (Lps. 770.00) por
compra de combustible para trasladar a pacientes de dialisis.

Adjunto factura n°000-003-01-00173507,000-003-01-00173618, y 000-003-
01-00173706.

Soledad, El Paraiso 18 de diciembre del 2020.

Ma : ranus)e% Sanchez Aguilar
ID. 07f4 1971500301.

Unidos por un Municipio Mejor



M2 P oW SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras 4
@ 1709-1984-003786 G 4504 27820849 e pumacholuteca@yahoo com 000 FOA(():;I’).%Q]AOO

CAL EDCDTE-176F41-7F4487-1A4D0A-817823-88  '\[U 173507
[ credite [ Contado o

sefor (e _Alcal dia  de Soladad

RTN: O") 4 Yoef [?5-?() & Fecha 13- 12~ o

SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C A
®l709-1984003786 e +504 2782-0849 e pumacholuteca@yahoo.com AT
000-003-01-00

CAl. EDCD1E-178F41-7F4487-1A4D0A-B17B23-BB VO 1 7 3 6 1 8
O credto [ Contade

Sefior (es): mu&ula d( Cx/zq/u//

 CANTIDAD DESCRIPCION il TOTAL
I SUPER : |
REGULAR o
DIESEL
KEROSENE
REBAJAS GTORGADAS
Importe Exonerado L
Importe Exento N 9_570
Importe Gravado 15% L
ISV 15% L
TOTAL A PAGAR R AYY
Vel DO ¢ a4 oS C'-/\cumfl"}‘\
Lps
O/C N: DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo: O/C Exenta:
Placa: Constancia del Registro de Exonerado:

Odémetro_______ #Registro Agricultura y Ganaderia

imprenta Maranaths RTN 0405-051-000357

Tel: 2780-7775.

Cortdicods Na 923H4 1050040

Fecha da Vencimienlo 16/03/2021

No Inciel 000-003-01-00167351 , 3 J

No Fndl 000005.01:00177550 ovlii A ?Qf‘ do MO
iginal Claenle

e ; FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

1" Copio: Ana) “ILA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALA!"

RTN.OT1Y Yeol [3s57¢d Fecha. 15 -12 2¢
 CANTIDAD DESCRIPCION JPRECIO. TOTAL
SUPER -
REGULAR i
DIESEL o 220
KEROSENE i
DESCUENTOS ¥
REBAJAS OTORGADAS |t
Importe Exonerado L
Impaorte Exento e 220
Importe Gravado 15% |18
1SV 15% il
TOTAL A PAGAR L 220
oo 20 CiNEOY Veinte
Lps
O/C N DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehleulo: O/C Exenta:
Placa Constancia del Registro de Exonerado:
Odémetro_____ #Registro Agricultura y Ganaderia:
fampranta Marsmathn TH 0608 B51-00085T \ -
Tel 78-S
Cntleado Na 923141050040 S——

Fecha da Vencimienlo 16/03/2021
No. Incial 000-003-01-00167351 ¢
No Final 000-005-01-00177350 v

g‘;ﬁ Chente FIRMA ¥ SELLE AUTORIZADO
{1 Copex And| “ILA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALAY




LT SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C A

@1709-1984-003786 ) +s04 27020800 ©) pumacholutecamyahoocem FACTORA

000-003-01-00
CAl EDCD1E-178F41-7F4487-1A4D0A-817823-88  \J O 173 7 06

[J credto [ Contado (j L/ (/ /
Sefor (es): gk‘?/ {g /'/ “SC]/Z/ d/

Maﬁ%&cha J_LLLM

CANTIDAD e Vpgscmpch ummmo TOTAL

G

REGULAR R

DIESEL \ . BOD o0

KEROSENE -

DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADAS i L

lmporte Exonerado L

Importe Exento L ?OZ) ao

|mporle Gravado 15% i

ISV 15%
TOTALAPAGAR | | s o0
i (WYt TO) S

Lps
O/CN. DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo: O/C Exenta:
Placa: Constancia del Registro de Exonerado:
Odometro. #Registro Agricultura y Ganaderia:
Imprenta Maranatha RTN 0605 W95+-0003S?
Tel. 2780-2175

Ceridcodo No, 923141050049

Fecha de Vencimienio 16/03/202)
No Inciel 000-003-01-00167351
No Final: 000-003-01-00177350

“'--‘_'-——:%____

Oviginat Clente FIRMA YN
Copila: Obligado Ihbutaro

11 Coplo: Az ILA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUUALA!"




- e e e e e T el

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N¢ 1121
Municipalidad de Soledad EIl Paraiso.
recha 21 e, Diciembre del 20
Unidad Ejecutora: h\L(_\\LlIU MUH!LIQO\ C\(‘ DO\&C:\@Cﬁ.
Sefior Tesorero Mumc:lpaITquS i\r\uh\{ [\\\.O\%“L
Sirvase pagar a la Orden de: ?LAYO Nauvn  Naver  Chavarma
La Suma de: ok)erLﬂJrC.S \m"\LnL,\S

(L. qm 00 ) afectando lo siguiente:
Programa: (O \J\\dd Me (or
Sub-Programa: )
Actividad: O?.- (DQI\}iUC.f) C_“,a‘t Lducc\d’oh

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

N
(e [se| R 2 DESCRIPCION
H00| Tronaterencias |
S0 = 1’)30an’_; al Sector PSblico

S0 50b5:duos o la F\dm1m\5~\rr0()om C&n\—fﬁl
TOTALES

Oolosidioc o Educadion €n paao de reemhi
50, C)POr CumLfQ d€ Comb\jphblt‘l pulca\hh{u_}_
|o munluou‘ P1A0A P|CI>LQ ne 116‘55 parca

*ru':-lu(,\ur L/\O‘L‘:»L_I\‘fb Gy \U Ciy dad =

NQD dqc.\\ \u mo\nwla df\ IHER

; : z
X o) [f‘_ . 3 ) alib

1 ’ - //(_/‘?/’ - \ ARy | n‘
FIRMA LO ALCALDE FIRMA Y SELL& =

é CO‘nforme'b arriba describo, declaro recibir E
el impor[e en: Orden de pedido N°
ldentidad N O14-198%. 013G,
Efectivo: B Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:
ﬂ/ __ | Impuesto Vecinal N°
{‘//D /"( () oy Fecha de Pago: 241 '| LM
% FIRMA INTERESADO MES

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Turesivnes y Vueidadtes Omear, R. TH. 1804195201125 Cel:9696- 6117



| )ﬁ! Alcaldia Municipal de Soledad
i EF Soledad, El Paraiso.

M Telefax; 2787-8434

Email: munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria encargado del vehiculo municipal Mazda
placa n°11885. por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
de Setecientos Lempiras (Lps. 700.00) por compra de combustible para
vehiculo municipal MAZDA placa # 11885 para trasladar a profesores desde
Soledad a la ciudad de Yucaran  a dejar matricula del IHER de Las
Comunidades de Rodeito, San Diego y San Marcos.

Adjunto factura # 001-003-01-00508208.

Soledad El Paraiso 21 de diciembre del 2020.

Att.

J’?((/k, I VA //?/)M -
Pedro Naun Alvarez Chavarria
1D.0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



DIRECCION CASA MATRIZ Col. Pal
mira Edificio Italia AptolS
Tegucigaipa, Francisco Morazan

INVERSIONES ZAMOREND S. DE R.L. PUMA EL
1AHORANO
KM 28 Carretera a vanli, San Antonio de Oriente

Email:eccot agusyatoo. comn
R.T.N.:08019998394000
Tel.:22385657/95890004

12/18/2020 11:02:06 AM
FACTURA:001-003-01-00508208
CAI: ADSEAS-55A78D-0D425D-EABBB3-4CDET77-B6
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura inicial 001-003-01-00400001
Factura final 001-003-01-00620000
Fecha de emision: 12/18/2020
fecha limite de emision : 3/14/2021

Codiga Cliente : 121005
Noimbre; ALCALDIA DE SOLEDAD
Direccicen:

R.T.N: 07149008175708

Cant Bomba Déscrip Precio SubTotal

40.092 5  Diesel L 17.46L  700.00

DESCUENTO Y REBAJAS 0.00
BASE GRAVADA 15X L 0.00
BASE GRAVEDA 18% L 0.00

BASE EXENTA L 700.00
BASE EXONERADA L
I8V 15% L ¢.00
ISv 8% L 0.00
TOTAL 4 PAGAR L 700.00
EFECTIVO L 0.00
CAMBIO 1 0.00

SETECIENTOS LEMPIRAS CON 00 /100 CTVS

Datos del Adquiriente Exonerado
No. de orden de compra exenta:
No. de Registro de exonerados:
No. de Registro de SAG:.

Criginal: Cliente
Copia: Contribuyente Emisor.
Forma de Pago: Cash

Firma: S o

GRACIAS PGR SU COMPRA
LA FACTURA ES BENEFICLO DE 1000S EXIJALA



73S

_;_‘ .

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO n®

LR | B‘:L(
_’&;381’_1‘1

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

SOLEDAD

Fecha: (.1 df chjembré dt’ 2,02,0

Unidad Ejecutora: h \C U’difd

Muini Cl L)(_]{ dc -JCJC‘ddd

Sefior Tesorero Municipal: Tdﬂ\f S AﬁCl l’\q H \\, JOIvE 7.

Sirvase pagar a la Orden de: (.d' @

Naun F\\\;mcz,

La Suma de: P ] I

lrcbuu’ﬂ(}‘ Uﬁtunfo q Noeve (_PS Con ?5/1&\

. 1,399.95

) afectando lo siguiente:

Programa: 03

Sub-Programa:

\ida I""Ye)rc %

actividad: Q1 Sevicios de Salud
GASTO CORRIENTE [:] GASTO DE CAPITAL C] GASTO POR DEUDA PUBLICA [:]
(6 | se| r DESCRIPCION R
B0 Tansteiencua s
S50 Sobsidios al Seddor Qo blico
581 Sobsidios alg HdmmbﬂOIQ_Qi’_') Cendral
TOTALES
f)ubbiduc o 5alud tr Lago de reembol so
or ¥ i(/m}QL/JJ' /Cq f];c:"C
cora hf{ ufu MLOICfLCJ{ ["lf{ll)ﬂ Plac ~~
W8S para  traslude”a. personal {;et- A
X 9 N (5.135985
., FIRMAYSECLOALCALDE F|RMAYS§E§ > as
i fgcitr:g;rptz I:n?rriba describo, declaro recibir Orden de pedido N° b
Identidad N° ()3 /4 - 1Q83 COl 39
Efectivo: @ Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:
Impuesto Vecinal N° N
Fecha de Pago: 2,1 1 L Z.Q? O
DIA MES ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad

Twgirasicnes o Variedades Omar, R, T, 1804195201125 Cel:9696-6117

B i
Zaee ™ Thagey



& Alcaldia Municipal de Soledad
g | QF Soledad, El Paraiso.
s Telefax; 2787-8434

Email- munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria encargado del vehiculo municipal Mazda
placa n°11885. por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
de Mil Trescientos Cincuenta y Nueve Lempiras con 95/100 (Lps. 1,359.95)
por compra de combustible para vehiculo municipal MAZDA placa # 11885
para trasladar a personal de salud.

Adjunto factura # 000-003-01-00232821,000-001-01-00000139, y 004-001-
01-00534188.

Soledad El Paraiso 21 de diciembre del 2020.

Att.

7 y.
'L'-'{’/‘,/} ‘[,-/J{/,.’ // /Ay 2/
Pedro Naun Alvarez Chavarria
1D.0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio Oliva
eMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019017960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-003-01-00232621
C.A.L.
0ABB07-533268-374D81-CDBD49-9B26865-47
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-003-01-00200001
Factura Final: 000-003-01-00400000
Fecha limite de emisidn: 17-01-2021

Fecha de emision: 17-12-2020 Hora:05;29
Cajero: CRIS DARIEL ZEPEDA

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07148008175708
FORMA DE PAGO: Efectivo

Cant. Producto Precio L  Total L

28,326  DIESEL
Surtidor: 8 17.06 L 500.00 L

Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTatal Exento: 500.00 L
SubTotal Exonerado: L
SubTotal ISV 18% s
SubTotal ISV 15% L

ISV 18% L

ISV 15X L

TOTAL A PAGAR
Pago
Cambio

oo
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rr

Quinientos Lempiras con 00/100

0.C. Exenta:
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL:CLIENTE
COPIA:EMISOR



Roy Antony Gomez Palma

Bo. El Centro, frente a Cooperativa COMIXSOL,
Soledad, El Paraiso, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 9707-1717 / R.T.N. 07141986002559
emall: royantonygomezpalma@gmail.com

CAl: 8B7CAF-A20E53-AC47AB- 234708 C12C21-86
FACTURA MES | ANO

000-001-01-00 N2 000139 TRNTRE

‘E:ii:l&!!.; /Aginrfé:;E 57/ﬁz;?1;'1;bpt//;i::i/<fd(icJ{/
Direccidn:

@\ 7/ 905/75706 5

Cant.|

Dto. y Rebaqjas
Otorgados

Descripcién ' Total L.

. Precio Unit. |

4
2 _C/ur /3 ap
Total
Da errera prenta .'o..o o) = 04 82-08
R 060119680176 ADO 9 9-10500 IV B importe Exonerado L
- Fecha Limite de Emision: 25/03/2021 | |0 ove Exento L.
Valor en letras: & AP )7/'1) [ "
(_- ) /é mporte Gravado 15% L
(1 L'/ﬂ 4 9 [Fm /2 ‘V): é‘rﬁ’ /t) Importe Gravado 18% L.
Rango autorizado: 000-001-01-0000001 al 000-001-01 -00000150 3 ; &
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor. = q é . ]
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADQ LS.V.18%L
No. Orden de Compra Exenta: ,

No. Constancia del Registro de Exonerados: ____~~~~~
No. del Registro del SAG

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, I X 1 J A L A} m é ; Z ; ; }

ENERGY & CONYENIENCE STORES
§. de R.L. de C.V.
Kn 13.5 Salids al Sur, Santa #na. F. M.
Tel:2213-4422
TEXACO CERRO DE HULA
Km 13.5 Salids al Sur. Santa &na. F. K.
Tel:2213-6422
RTN:08019010334280
efail:gerencialenerconshn. com

FACTURA DE CONTALO
FACTURA: 004-001-01-00534188
C.h.1.
BADZPF-T74D1743-E748BA-CSRADA-ABBOTL-2C
RANGD AUTORIZALD DE FACTURAS
Factura Inicial: 004-001-01-00305001
Factura Finzl:  004-601-01-G0452000
Fecha limite de emisisn: 01-01-2021

Fecha de emision: 21-12-2020 Hora:05:24
Caiero: Usuario HE

Cliente:ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: 07149008173708
FORMA DE P4GD: Efectivo

Cant. Cod. ProdUIfu Fre_lo L Totsl L

28.33 3 DIESEL

Surtidor: 1 17.52 L 3o00.00 L
llescuentos v Rebaias: b.00

SubTotal Exonerado: 0.00L

SubTotal Exento: 500.00 L

SubTotal ISV 15% 0.00L

SubTotal ISV 18% .00 L

15V 19% 0.00L

18V 18% 0.00 L

TOTAL & PaGak 500,00 L
Pano 500
Cambio 0.

Duinientos Lempiras con 07100
0.C. Exenta:

to. Cons. Exonetac.:
No. Renistro SAG:

La Factura. beneficio de todos:EXIJALA

ORIGINAL:Cliente
COPIA:Oblinado Tributario Emisor
REIMFRESION



