
¡I" DE ORDEN

PAGO

ATCALDIA MUNICIPAL DT SOLEOAD

COMPRAS ME5 DE DICIEMBRE AÑO ZO2O

O I / t2 / 2o2O al 3L / tz / zA2O

MOTORISTA

VEHICUI.O Y

OTROS pr.AcA

Naun Alvarez Veh¡culo Mazda 1 1885

Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 1188s

DESCRIPCION

Actividades de la

nr r.r nicipa lidad

Act¡vidades de

Salud(trasladar pacientes

de dialisis)

TIPO DE

COMBUSTIEI.E

Di esel

Diesel

FECHA PROVEEDOR

1.3804 r0l12l2O2O Gasolinera TEXACO

13806 L0/1212020

Gsolinera UN0
Gasolinera TEXACO

13847 ra/Dl2a2o
Gasolinera lJN0

Gasolinera TEXACO

r.38 16 11/12/202.0 Gasolinera PUMA

I 3836 L5/12/2020

Gasolinera TEXACO

Gasolinera UNO

I 3843 16/D l20ZO Roy Antony Gomez

13844 1"6172/202A

RoyAntony Gomez

Gasol¡nera TEXACO

Roy Antony Palma

FACTURA

000-002.0 1-00914529

000,001-01,00224309

000-002-01-00239208

00 1-00 1-01.000s4391

028-001-01-017879 19

00:t-001-01-00054257

028..001,01-01787703

028 001-01-0:t 78773:1

001"002,01-02020580

c01 002-01-02021812

000-003-01-001172730

000-003-01-00172837

000-003-01-00172936

000-003-01-00173188

000-003-01-00173381

028-001-01-01787827

028-001-01-017880ss

000-003-01-00228024

000-001-01-00224461

000-001-01-00222726

000-001 01-00000135

000-001,01 00000133

000-00s-0 1-00212 103

000-001 01-00000137

000-003-01 00173s07

000-003-01-00173618

000 003,01-00173706

Domingo Omar

Sanchez

Vihiculo Nissan

Frontier
Actividades de la

Municipal¡dad

Actívidades de la

Municipalidad

Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 1 1885 Actividades de 5¿lud Diese I

f\,4arcos Sanchez

Vehiculo Nissan

Frontier 'rt076 Actividades de Safud Diesel

Diesel

Di ese I

VATOR

1,000.00

1,900.00

2,500.00

1,745,00

4,183.85

59L.75

1,025.00

770.00

700.00

:t.359.95

t15,775.55

ID7A

Pedro Naun Alvarez Vehicr¡lo N,4azda 11885

Actividades de la

M unicip¿lidad Diesel

Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 1188s Actividades de Salud Diesei

Vehiculo Nissan

Frontier 1to76 Actividades de Salud Diese I

Actividades de la

Municipalidad DieseÍ

1 3863 18/12/2020 Gasolinera PUMA Marcos Sanchez

13881 21 / 12/2020 Gasolinera PUMA 001-003-01 00508208 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 1 1885

1 3882 ?t|12/2070

000-003-01-00232821

000-001-01-00000139

004-001-01-00534188 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 1 1885

TOTAL

B 4

Gasol¡nera TT XACO

ñ41



ALcALoín MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO ffi? rir,$ni
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

lc dr D¡üut',hñ,l íbA')
"t-

Fecha

filt td
Señor Tesorero Municipal n

Sirvase pagar a la Orden de

ú f?-L
a n reL üüvot

sigdol uiente

GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

d( ü

Yt¡l Le ¡La Suma de

(L

Programa

Sub-Programa

Actividad:0

GASTO CORR¡ENT

ole

cq,

a
i'

L.

FIRELLO

ESCRI rón
q0ó C.

ttA0 iVer0t

ünsl- flrl¡rlr, *J " nr¡,de l¡o* l, tLrons*- úuuqi'(i el¿tBl
TOTALEYIU

\nls" al iou¿tr Ahtrrr f"llvd'rtz.
Q¿> nt ra ütlt € ñI Ue Ic,t o

I n L f¡ n I 5 0t o5 dro

cl ( r t al I n

tl d¿ ,§;j

I

DIA nño

3"

lL ?§DFecha de Pago to
lmpuesto Vecinal No

R,T.N

Orden de pedido

lmpuesto Sobre la Renta No

ldentidad No

ba describo, declaro recibir

Efectivo:fiV Cheque No

FLr/". tA,- 0/,*-;ffi

e

-vt
FIRMA INTERESADO

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad q*pru*q lt (a¡¡¿údq Ow, QtL 18o419520ilr25 Cel:9696-61 1 7

Unidad Ejecutora:

)

tl r

I\¡ES



.frfcaf[ía gtlunicipa{ {¿ So&[a[
Sote[o6, lEtQaraíso.

tÍe&faa 2787-84i4
lEmtif mmis o fe f,al@ y a fro o. c o

SOTICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarría encargado del vehículo municipal Mazda
placa n'11885. por este medio esto.v solicitando un reembolso por la cantidad
J- n /t:l I ------:---- ll --- tl¡frn nl\\ -- I- -^-*-1-.,-,+i1-1- .,-^--- -.-1-i^--L-u§ 1llrl r-§rupr¡a§ trJp§. ruuu.uu/ lrur uurrujrd us r/ulllull>llur§ ¡]ara v§rlruulu
municipal MAZDA placa # I 1885 por trasladar material de electrificación de

Tegucigalpa a Soledad y de Soledad a Vi*Crtc.h.lü.

Soledad El Paraíso 10 de diciembre del2020

An.

Pedro Naun
In.0714-1e83-0013e.

-1,@0'

*t
***

p, L- tl

a; .i

i:

{t§

Unidos por un Municipio Mejor

Adjunto factura # 000-002-0 I -009 I 4 529, y 000-00 I -0 LA02243 09 .
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t t:-l lár H.r ¿U ÉU Hcra: if:ü1:SS
fa?Tfflli lrL(

t*LUi'iB{ IEsrJ,ciiFti*il tS:ECi0 }ifi}lT'q

35.?S? [IE9aL 16.ói L, ó00.fi

itffiiur$tes y fi:l:;.r i-i i, fi.0

fñTAl I Li\ii iilUrñL !¡ UUU¡u

iec.*rte E:+orieraj* (".i L. rl.C

ñAn.{f: ¡ItJrf:L H rHürii L,
a -rñf ?t ¡r !

irtit. lF¡.JTil{ i F}.ttriE.lC

¡1I0UIFIIEHTE EXCNT!:irIrS
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EDS Texaco I'liramsntes
§. de R.t. de C.V.

TEXAÜ{] t,lIRAI,iO¡liE

Boulevard I{auricio 0l rva
el4ai I : sacogrupoglec,ln

Iel :2780-52-29
RTN:06019U17360330

TACTURA OE CONTADO

FACTURA : 000-001 -0 1 -00221309

c.A.I .

0A5Bt 7-533268-374U81 -CD8Mg-s82885-47
RAIIGO AUTORIZAf]O OE FACTIJftAS

Factura Inicial : ffi0-ffil-01- t()200ü01
factura Final: 000-001-0'i-00100000
Fecha limite de enisión: l7-01-2021

Fecha de emislón: 0l-12-2020 Horar]4:tl§
Cajero: l.UiS FERtlAllD0 ORD0l,lEl

Cl'iente; ALCAL|]IA DE §0t.LtlA0

RTil:0/149008175708
l-0RltlA 0E PAG0; [fectivo

Cant. Producto Plecio L Total L

23.s52 0ItSEt
§urt iclor: 2 lñ,/ú I 40u.00 L

I

Descuentos y Rebajas:
§ublotal Exento:

§ul:fotal [xonerador
§ublotal ISV l8f
SubTotal lSV l5Í

ISl/ 187
IS1l 157

1OTAL A ['AüAR 4OO

Paso 100
üamb'io 0

Cuatror:ientos Lempiras con 00/100

0.C. Exenta:
Nu, Cons. [.xonerac. :

t{0, Resistro SAGr__

la Foctura es beneficio de todos;
EXI.'ALA

ffillllllAl TCLiENTE

C0PIA:ElttIS0R

00
00
00
00
00
ü0
00

ü(l
üú
00

0

100
0
U

{i

0
0

t

L

I

t
L

L

L
:t

L

t_

L

I

t



Fecha

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de EI Paraíso

Tel:2787-8434

Municipalidad de Soledad EI Paraíso.

lO de üurmbrc cl*l ¿n:zn

Unidad Ejecutora

Señor Tesorero lVunicipal qn e frnah
Sirvase pagar a la Orden de fUo

La suma 0", Ivl r I l\lov¿u ir)h5 lornorrut
(L

Programa

Sub-Programa

) afectando lo siguiente

o

Actividad

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL

G SG DESCRTPcTóN
rcnU(!
ios I

3bl '5i O lo q ot) 'err¡'raI

TOTALES
3 ót o Embo 50

ON I ad
h rnoni I

QdoI

,h I i; \br.tgrT -Ft )

A DE FI

escribo, declaro recibir
en Orden de p

ldentidad No o?/<l-IlgZ- Ool37
Efectivo: Cheque No lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

lmpuesto Vecinal No

10 1? , zñ2.ñ
FI MA INTE DIA I\4ES nño

Fecha de Pago

t J1i {tti¿.

r¡

U ESTO

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad q,,¡pql@ q (utdadq OM, R.(0(. 18o419s2ou125 Cel:9696-61 1 7

ORDEN DE PAGO xe :rr3sr)6

GASTO POR DEUDA PUBLICA Ntl
R

5Bn

LOr



"frfcat{ía fiv{unicipat de Sohdaf
Sohda{ lEtQaraíso.

tÍe&faa 2787-8434
lEmai"fi munis o b f,alO y a fr o o. c o

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Peclro liaun Alvarez Chavarría encargado del vehículo municipal Mazda
placa n" I 1885, por este medio estoy solioitando un r€emlrolso por la cantidad
J- iltr:a 1\r---^-:^--¿^^ I -*-=-:--^* *--^-L^,- t, --., tflltll Al¡\ -t-

cornbustible para vehiculo municipal Mazda placa no I1885 por trasladar a

pacientes a la siudad de Choluteca y Tegucigalpa.

Adjunto factura # 000-002-0 1 -00239208.00 1 -00 I -0 I -0005439 1, y 028-00 I -0 1 -
01787919.

Soledad El Paraíso 10 de diciembre del202A

Art.

ro Naun Alvarez
ID.0714-1e83-0013e.

**
*

*t

g l?0d'

Unidos por un Municipio Mejor



. - EDS Texaco Mi ramontes
S. de R,L. de C.V,
IEXACO lilIRAt'{ONTE' Boulevard l,lauri ci o 0li va

el'lai I : sac0grupogrec.hn
Tel:2780-52-29

RTt'| r06019017960330

FACTURA OE CONTAOO

FACTURA : 000-002-01 -00239208
c.A.I.
045807-533268-37408 1 -C08D49-982865-47
RANGO AUIORIZADO DE FACTURAS

Factura inicial : 000-002-01-00209653
Factura Final : 000-002-01-00400000
Fecha I ite de emisi : 17-0'l-2021

Fecha de emisi z 04-12-2020 Hora:18:19
Cajero: FRAI'|KLIt'| J0EL VELAS0UEZ

Cliente: ALCALDIA DE S0LEDAD

RTti: 07149008175708
F0RtlA DE PAG0 I Ef ect'ivo

Cant. Producto Precio L Total L

24.375 DiESEL
Surtidor:4 't6,41 L 400,00 L

Descuentos y Rebajas:
SubTotal Exento:

Sublotal Exonerado:
SubTotal ISV l8I
SubTotal iSV l5f

ISV I8f
ISV lsf

TOTAL A PAGAR 4OO

Paso 400
Cambio 0

Cuatrocjentos Lempiras con 00/100

0.C. Exenta:
No, Cons. Exonerac.:

No, Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXIJALA

ORIGIt'|AL : CLIENTE

C0PIA r EltllSOR

,t<
Y

00
00
00
00

00
00
00

00

00
00

0
400

0

0
0

0
0

L

L

L

L

L

L

L

t
L

L



.J ESTAC¡ON GASOLINERA

I /ANoELaARREToI / B'Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.t Tel +(504) 2782-9622 ll 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com.mx

rAcruRAffi{r0r{r{o Ng
señor(a) Ql Cot dr.

tz ?o

J, * /¿Jc,/
054391

Dirección:

R.r.N. :t+lq q0 o O 56 0A colraoo! cneoro[]

lDRErnY E lcl,lDE¡r¡ra¡OLcllotolEc 3. 0C ILDCC.V' Rtl:LClg¡l¡a9ra
IEL¡?40{01,ttat{t¡¡I¡l?}2ña . cEnffE 00y¡¿il.1}r05&ta

SON

volvor a Sefv¡fle,..!
dc todos. "f,ríjrh'

O.to¡ d.l E¡omndo

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel 7oo
Kerosene

Lubricantes

Otros

*u<orem I

Itrpqle Eroeada L

lmtstu E¡ldo l.S.V L

hpofcrdlsl t

lS V 15% L.

7)r,
Fecha Limite 2110FIRfMA

TOTALAPAGAR L.



'='-

$escr.

M. m [xmta:

tft. Rs:. §ffi:

J-UI'Iü LA TRINIDAD
LrI IXII'IIMI trMilHffiSffi l(HS Cffi
L$ü liiliHm§ §.r1. de [.tJ.
Rt§. Lffi üStffit§ IAU.SÁ..§-.t
BSIL : rplesalrmfrxfr,rp-terr¡.

tái:
uffi $r,-ff06[ttrffi 4ffi,)-9ff 0#?FA01t-?A
flIt{: ffifr9tsi5T?69
fllTH }fl.: i§S§
FEtXf, LIHIIE $l§i${: MlW.tWzl
ffif$: ffiB-001-0l-01?85m1 A LA

f28S1-01-0i?9m0

ffi'J,/
F,.thit

E ütt§ [R $0t s.i!f,
É

l hnu.entm y Mai¡ {-) 0.m

§tr TotalT ETB{TOI I§U 157I I$J 187

Éi0.m
0.m'
0.m
0.ffi

-o0TOTfl-

Ilporte txmrffi (-)

IIITfl. A Pf;ffi

rtl

lh. ñ?s. [xwer,th:

t.oü

:'!:il

Iarifa ImurteI§.mf 0.mI$.mÍ 0.ffi
Em.mÍ ffi.ffi
il$ffim 0.mIotdi (,ffi.ffi

Imesto
0.00
0.üü
0.m
0.m
U.UJ

0.m
0.00

tm.00
0.m

(,ü0.ffi

iot¡i

'(-)

lfl . : 0ffi-001-01-0178?919
MHffiE: H.ffi.NIA i{I.WiIIPAL iE §ü-EM}
Rlil: fi149ffi81?5?08
ksumto y Hüeim L:
|h. Correlatiw [xento:
lü.Cnrrelatiw Exmerarh: -----------*--
lh k¡istro §.á.6.:
ffiIGI}ff- tLiSiIE. TffiA I}tIffiR
' RE6ü m02 ffit# m2 m[ 01 fit¡t$ ffi??i

Wt]J/ti f7:ffi:3? Ilii'iüÉ$ llll0i3



Fecha

ALCALOíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO Ñe JI'lir)'i
Municipalidad de Soledad EI Paraíso.

ln de f) tTtlcre cl, I ',1 l\2 ñ( ir
Unidad Ejecutora:

Señor Tesorero M unicipal

Sirvase pagar a la Orden de

La suma 0", Cc> n ; I Cu¡n¡enfu [tnpiro)
(L L dr ) afectando io siguiente

Programa m
Sub-Programa

Actividad

GASTO CORRIENTE GASTO POR DEUDA PUBLICA

,CC) ¡

580 L) I

t a
5bl Sobs¡d¡a: o lq Adr¡l¡n¡shauañ tenfrol

TOTALES
5 o c)

Urn 0 a dI (
llr ni ün I ¡

(-¡

b'25(Y, tli ,/

, declaro recibir

Cheque No

RIVA INT

Efectivo

rdentidad N" Ollq - EéE:OQA?

IR I?, ?l,zf)
DIA ANOn¿rE

Fecha de Pago:

lmpuesto Sobre la Renta No

lmpuesto Vecinal No

R.T.N

Orden de ped

Original Tesorería / Dupl¡cado Contabilidad C,p,*q s fuidor4? Ow R,1:q(. 1so419s2o1112s Cel:9696-61 1 7

tl GASTO DE CAP¡TAL E r
pcróNDESGR



,flhaf{u *lunicipat [e Sob[a[
Sohtad lEf?araíso.
tebfaa 2787-E434

lEmait mun is o b f,alO y ño o. c o

SOTICITUD DE REEMBOLSO

Yo. Pedro Naun Alvarez Chavarría encargado del vehículo municipal Mazda
placa no11885, por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
l- rr^^ f,f :t ,-\--:--:^-¿^^ I ^--*:--^^ /r -- tef¡f¡ l¡lt ,-- J- ^^.--t-.-^+ll-l -u§ Lrus rvrrr vurilrclltu§ r-cilrprra] tLlr§. ¿JUU.uu PUI uulilPl .1 u§ uurluu5uur§
para vehículo municipal MAZDA placa # 11885 para trasladar a pacientes a

Tegucigalpa y Choluteca.

Adjunto factura # 00 I -00 1 -0 I -00054257,028-00 I -0 l -0 I 7 87 7 03,028-00 I -0 I -
0 17 87 7 3 1, 00 I -002 -0 l -02A205 8 0, y 00 I -002-0 I -02021 812.

Soledad El Paraíso 10 de diciembre de\202A.

An.

Pedro Naun Alvarez
ID.0714-1983-00139.

Chavarría

/ rllttB §
¡.Uf'

**
*

**

B;

i)'
7,b

Unidos por un Municipio Mejor

P.r/- l.n,rrt ilt ,r"t



't

.J ESTAGIoN GASoLINERA

I |ANoELaARREToI / B'Tamarindo, Ciroluteca, Honduras, C A.I Tel +(504) 2782-9622 ll 2782-9621
Email: marycarmenmedina90@yahoo.com. mx

rActt]nAmt{014100 ,Ng

señor(a) /l l,',,I,l'o
05 425
!r

R.T.N.

I¡EII Y E]¡CU DCiIACDI O(nOtEG 8.0C t L DE C.V. . nilt¡armr§n
IEL¡ra0-60¡, / E¡ar{¡f, ¡tr}220, . cEnlfrc^¡)o tf ¡23fr$10500!a

voher a Serv¡rle...!
a Bcmficio de todo¡, "f,ríjrlr'

coHnoofi cneoro!
O¡td Eromndo

cAr{T. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular c.

Gls. Diesel 7@
Kerosene

Lubricantes I
Otros (

fu¡orqM L

ifptrte Exmefado L

|mtsfl. E¡odo l.S.V L

hloleGrav¡&l5S I

lS V 15% L. I

f( f)'
Fecha Lim¡te Emis¡ón: 2ll0'l/202'lFlRlvli

No R.distr. d. l. S rdN'Consl. Rosrsto do Eroñ€rcdos N-Orden de Compra Erenta

IOIATAPAGAR L
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UHG LA TF|INIDñD
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$tfl-0üt-01-ü1?t25m

UI'Iü LA THIHIDAD
LA IRI}IIHO §AmilfiffifiilM l(ffi [45
N[ lfli]tfrA§ $.4. ¡le t,|t.
Rt§. LA$ filjiltrRE§ l#i.mf,..8-.i Ti§.
Elifill ; rerie*:i-un$rul$utCI-terr,r.msi

ffiI:
11m0É{ffi B[#4m94EF05fi-?FADlt-?A
RIN: üffi?$9fi5??i't
ffJTH }8.; HHOXX

FTOfi LIHITE EilI$Iü{: O4/INiTü21

R$fil: 0rJ8-00i-üi-ü1?85mi A LA

üIB-001-ü1-01?tffi(X

t [ffi t[ $0i 4t.29tt
E

TITTÉL

Imrte Exorur*Jn (-i

TOTfi- A Pffif,ft
TFTIIitlü

ttd.i
P.ljnit

E 0lr$ ffi mx $.u7-
fi

De¡cuentos y R$nia i-i

imrte Exnner$h (-)--"

TITAI A PffiAR
rrrFTTltfl
L! Lt I LVU

§ffi Totai I00.mT E}(EilTü O.Mi I§l| 151 ü.m
I I§U lBI O.MAL 5üü-00

'r:?'i, r l:" 
"¿

f ,t+. t. T U i(§t

iiL.1:

!.] i,:{.

mqtn

0.00

ksri' ctd./
P.llnit

Descr.
e:* :i;:' f *..: j'4- ¡4.+f Er:". 0§*:&¡ i
Bi$ rSi:'§.{
Har:gs É:;i. Ss*,:* *ü'r' ü(l?.0' .ft}",i?ü'li
i"tr+§(,s 0i,:t *ü#;-i' r'*üü ISeüü
F*';;i: e l* út' * g i:-:rirÉ.rc-,' . ?.iig i J ?:i:¿ i
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0.m
0.t[

JUi.W
U.UU

''tlll llii

.1.:.1

M. ; 0?8-0úi-01-01?B??0i
M}IBffi: IOAL}IA ffi}IICIPfi. E ffi.ffi0
RIll: 0?149{881?5mB

[esn^mto y Retgiüs L:
lh. torrel¡tiw Exento:

FffiTIfrfi

ilü. : 0l8fli-01-0i?S77lt
t'lüFlffit: AL[f,LDIf, ffili,lltlt'Al $t $üLffiD
RIil: 0?1490081?5?0$

Descuentn y ñatr,ilds L:
I'lo. üorrei¡tivo [xeilto:

¡2308-1ü1

ilii I,, a.).:¡rii , i' . r.

1 j I i_,, l, .i 
.:,r itl,::. a,: . .:, .:::,r..

: 
"j. 

,11. ji

:.... , , . . ; i.i,..,,1

.'..t;.:.iii, :.ri

,1:, ,,11,| ,..

' .t -''l'.'.- j'- . '. ! "ifu.hrreiatiw txtrÉrarh:------------- ilo.torrel¡tivo txffiHüh:---------------
lio Re'ri§tro §,r1.

0fti6iffiL ilitl.lTt
6.: llr Re,ristro §.4.[.:

ffiü$ mt ffi[ mt HB 01 TRAl,iH ffi50
Si11i20 ll:H:15 Tlü{mfi l${033
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CfJEFfJft AñTJi,¡ FET Rf)t.HA
h{rÍ{rÉffistrrsA.E.c.v.

m§AtúAT&¿ ffX_ tfRt¿árüEz ErrrfvAÉ tfl
eJ.§:. LtriáL 3 3i¡¡.1 PEDFTO SI-A Cof,ftEs,

c{xrr,fr: §Irilendg¿Eg¡upomo«uxrtslo hn

TE'üCí) CIDLUTECA
8fJ. EL TI¡*AFIFDO ELU). ftTIIOTEGA

Rf l.l:0É01fiI9?17rx0
TELEFfi.¡r/. Ft( 2ñ(47rfx)

coflefr: ülerdf*É¡gl¡ponpf¡tecaflonn

FACTURA
CAI:
6ñ227 - I OAAC*744C80- m8S D
BBB19F.64
Rcngo Aut. Il€* 001-002-01-02020,101
l'krü 001 -002-0.l -0e070400
Facha Limlta Emlslsr: 23/gilIJ,21

Frt¡rrr*:
00r.oürof&02f8t2

Fecha: ?8l11lfi2§ Horu: 0§:37;46
p.m.
Crjaro(¡); A Cala* 2

No. Orden Os
Cornpra Exeda:
l.¡ü. Consfáncle
De Exongrado :

No. Bcglstro
De La §AÉ:

RTN: 071490817§708
ALCALüIA BE SOLEBAD EL PAF*ISO

(}¡IS.¡

Df,sE¡-

Drráf,rfxtor¡

NESÉL
{rñr§ €!L.6rrr2

L,'-Jü¡I¡OE.

L. O.OOry3§g
klTúrte P4'€nlo

lryfiteliraralloaa tS*
ln{lorte|jrár¿r(bd ,t[

fnTf,rle Errflrraú:r

t§xl.s.v.
1SLt.S.1/.

roñt

r.3{Í}.00
L_ O.OO

L. O.0{}
t. {r.00

L. O.00
t.. o.o§

L. §{x).oo

trEf.flwF¿ectrlds L-.:átX¡.oO

ffiffiñr$
2210§93

Sf¡.,. TRESCIE}.ITDS
t¡ F,*{¡rü e+ Fre0e0rb dé Todos

E.¡,J¡¡-A
tlrtñtBÉ f¡r sr¡ f¡e(erenclü

ü1.*{.rAtrrco: Ctfile
fiS& ¡rrBlln Cler¡te l¡Éún

rl4t.*r RosffrB. Türr,rlo Eñtsor



ALCALoía MUN¡GIPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

oRDEN DE PAGO ffi,e ")r3s1§
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

SOLEDAD

Fecha: fi r)^) e\

I dUnidad Ejecutora

Señor Tesorero lrlunicipal n
Sirvase pagar a la Orden de

n

LaSumad" mil 3e Yen"l-or L., 't rA

.1,1QS o- ) afectando lo siguiente

Programa \u YC
Sub-Programa

Actividad 01 trrrtiLio) cle Scr\rr cl

GASTO CORRIENTE GASTO POR DEUDA PUBLICA

FI

\

DEScRrPcróN
50e lrC)n oI'-)

580 iC Cl\)
561 UO^ rcI\ I ñ

TOTALES
ü rot

q enco toado de I tt hiuü )mrniu'oól olo«U
N' , 1 c+ bJ po ro rccr [¡ ¿clr ac h *l ¡ cl<rdl., .\.' ju-l.u

t.

Con I u-15

\t)a1"ttts
)

AL FIRMA YE

bo, declaro recibir

IR

e
el

No

RESADO

Efectivo: f7l

12
MES

z,en
DIA año
'11

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original / Duplicado Contabilidad q,¡q.qtüq q &üarq Oe, Q(q[ fio419s2o111?t cel:9696-6117

e cASTo DE cAPrrAl f] r
G SG R



fl,haf[ía *lunicipat d¿ Soh[a[
Soh{aú, lút&araíso.
tfehfaa; 2787-8434

lEnaif nunis o b [alO y fr o o. c o

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Nlarcos Francisco Sanchez Aguilar encargado del vehículo municipal
Nissan frontier placa n'1 1076. por este medio esto)' solicitando un reernbolso
por Ia cantid¿rd de VIil Setecientos Cuarenta y Cinco l-empiras exactos (Lps.
t7l< nn\ nnr ¡.nmn-- ,{- nn'-k,,cr;kl- ^^*- -,,-¡;.,^- ^,-+i. i.{^á-- ,J^ .^1,,JI /-t-).tru, ir\_r¡ !\riltPrs LIL L\r¡tluu]'Llt_rtl pdld lusll¿(ll clurrVrudtJvJ Li! Jq¡uu.

Adiunto factura n'000-003-0 I -00 1 7 27 30,A00-003 -0 1 -00 1 7 2837,000-003-0 I -
00 I 72936"000-ü03-01-00 173 I 88" y 000-003-01-001 73381 .

Soledad. El Paraíso I I de diciembre del 2020

An.

isco Sanch EZ Aguilar
.47L4- l-00301.

*
**
rt*

S¡fiS* 'n!. i'r'riZ
i-'

Unidos por un Municipio Mejor

/l



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

@r;o+ls«oofza6@ +il2782es @ e.rcn"ru..qrak.* 
OOO

lllli: ;i:I sERVrcENrRo puMA cHoLUrEcA lllllii¡iii iiil!fi sERVrcENrRo PUMA cHoLUrEcA
Calle Vicente Williams frente al Cine Valle' Choluteca. Honduras C.A 

FACTURA
@tro+lseloorze6 @ .o rr..*, @ nu.xr'outc.enr-'* OOO-OOS.OI-OO

cAr. EDcDIE-r78 F41-tF44B7-1A4ooA-B17823-BB NV 17 2837Ne1
hd.

FACTURA
.oo5.or.oo

72730
J"J

! c.iar.

Señor (es),

RTN.

olc

cAr EOCOl E-1 78F 41 -7 F 4487 - 1 A4O0A-81 7823-BB

! c,arr.

Señor (es),

RTN,

! cl¡r"a.

A\.o\Aro L"
Fecha,

CANT]DAD

L

SUPER SUPER

L
Lps o

DATOS DEL ADOUINIENTE EXONERADOolc DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Placa'-ConstanciadelQegistrodeExonerado.-

olc
Placa,..=--.-- Constancia del Registro de Exonerado,-

Vehículo,-- O/C

Odómeko. r

\/^Lí-.,1^.

Odómetro
ry6htudblttr(4El.@§
E&a
CnúE*u64@
Fr[ú & V.É¡'i.^to' b/bl2o2l
No i"c,¡l o@oo¡olooloz¡51
No. F,*1, ooooo¡otoolzusso

Cd:ffilffi€,ÚiA ü- --'irn FÁcruRR ES BENEFtcto DE ToDos, ExUALA!'

v
@dn.edb0Tr(@

CdUU6!a@
Fxl.u & Vemanro, rorblzozr
No. lft ,C ooooolo.@ró7351
No. F,Bl, o@.oolor.oouTiso

CoCo:dOúIffiErb
rrh'@r 'iLA FACIURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUAi.A!'

REGULAA
I

DIESEL Lr OOI

KEAOSENE
.¡.t

DESCUENIOSV
PEBAJAS OÍOQGADAS l,
lmporte Exonerado l.

lmporte Exento m,\oo
lmporte Gravado l5% l,

ISV 15%
t".:l

TOTAL A PAGAR H, uúC

REGUTAR

37-3DI ESE L

KEROSENE

L
DESCUENfOSY

AEBAJAS OfOAGADAS

t.l.porle E^onerado

3L3 I
L,lmporte Exento

Llmporte Gravado l5?o

L.ISV 15%

, 3715TOTAL A PAGAP

DESCRIPCIÓN PRECIO
UNiTANIO

TOTALPRECIO
UNITAAIO

ÍOTAL

(-



SUPER
I

REGULAR
I

DIESEL t,
I .)LU

I

KEROSENE

DESCUENTOS Y
AEBAJAS OfOAGADAS L

I

l-porte Ero^erado L,
I

lmporte Exento .3oot.
I

lmporte G,avado 1596
L,I

ISV 15%
I t.

TOTAL A PAGAR joo
L,I

I : l- SERVTcENTRo PUMA cHoLUTEcA
Calle Vicente Williams frenle al Cine Valle - Choluteca. l]onduras C.A 

FACTURA
@tzo+lseaoo:re6 O +s 2782{ee @ c.rul.rutcrcram"* OOO-OO¡-OI-OO

cÁr, EDcor E-178 F41-7F4487-1A4)oA-B 17823-BB j\j.l 1 7 2 I 3 6

"/l1',1J,, J, s.LJol
! c,laro

Señor (es),

RTN.

olc

ou I - I Z- Zo

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Lp.

olc
Placa.-ConstanciadelRegistrodeExonerado.-

Odómeho. I Qegistro Agricultura y
lryrn.6rNtb QTt¡ (66}@§

Cdtr¿&6u.@
Feclú ¿e V,ftim,.do, róloil2o21
No l"c,.l ooo.ooi.orooró7J51
No Fhl ooooos-or-oor77sso

FIEMA Y SELLO AUTORIZAOO

J
-t

Copb.GaO@IffiEtu
l cm'M¡ 'iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALA!"

CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

TOTAL



2ar,r2 *JÑ
NTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca. l{onduras C.A. -. --- .- -

@rrc+rseroore6.@ *u zu*s @ r.-uru*.ew"n-.- ooo:áljYalioo
cÁr, EDCDl

! c.;ar"

Señor (es),

É.- 1 7 8F 4'.t -7 F 4487 - 1 A4 D0A-B 1 7823-BB

Coñl¿do
N9 73t 8

(d

RTN. Fecha. t19-/ Z-Z()

SUPER

O/C N,--_- DATOS DEL ADAUIRIENTE EXONERADO

Lps

Vehículo,_ O/C

Placa,- Constancia del Registro de Exonerado,

Odómetro, I Registro Agricultura y Ganadería,-
rydn. úf.utü alu (&Bl.@s,

Cd*M6lE.@
F«h" ¿ Veftiñ.d", rólo3/2o21
No. lñ,C @oooloroo¡ó7Js¡
No F¡n.|. ooo,oo5.or.oor7735o

CopbObagúlffiElfu
rrcd:&l '¡LA FACIURA DE TODOS, EXUALAI'

Calle Vcente Williams frente al Cine Valle-Choluteca. l-londuras C.A 
FACTURA

@rzo+rsemorza6@ +il2n2es @ wrac*rerr*- OOO-OO._OI-OO

cAr, EDCDIE-178F41-7F4487-,tA4ooA-817823-BB l\üg 173391
I c'rar ! c*t"ao

Alcal J: o tL. s"l. J^J

CENTRO PUMA CHOLUTECA

Señor (es),

lo" 12.2o

*- (?u'. nia¡

Exenla,

AUTORIZADO

Lp.

olc DATOS DEL ADOUIRIENTE EXONEPADO

O/C Exenta,-

Dlaca,-ConstanciadelRegistrodeExonerado.-

Odómetro' r Registro Agricultura y Ganadería,
hryd.tu.úQTNqE@§

Cdi.JoMc&.@
F€h. & V.ñiñbno, lóloy2o2r
No l'(f, I ooooo5oLooró73sr
No. F,ñ¿l ooooos€roorziso o-,11 ¡ ?n*Jamo

I

I

REGULAR
I

DIESEL Z2oI

KEPOSENE
I

DESCUENfOS Y
EEBAJAS OTOAGADAS l,
lmpo,te E^onerado l,

lmporte Exento Z2oL.
I

lmporte Gravado l5% I.
ISV rsx

I L.

ZZDTOTAL A PAGAR L.

,PU'ID

i
ISUPER

REGULAP
I

>óo
I

DIESEL

KEROSENE
I

L.
I

DESCUENÍOSY
AEBAJAS OTOAGADAS

l-po,te Erone,ado L.
I

5t>oL,

I

I
lmporte Exento

I L,

ISV 15%
L,

l
I

TOTALA PAC,AR 5'oo
1

L,

o,¡s¡drcbr. FTRMA v SELLO AUTOpTZADO
Coob: Obaape lffi Err¡or
l c* u¡ "¡LA FACIURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJAIA!'

CANTTDAD DEScRtpctóN TOTAL

CANTIDAD DESCRIPCIóN TOTAT

ao

1
3:-r

)n 2t /-rt a

lmporte Gravado 15%



;t§:r

..&.ér§7 t'
¿^&u*ük*§ldr
SknffitG¡F\¡a 7

ORDEN DE PAGO tse rr;i'ltl
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

§o
Fecha

Unidad Ej

Señor Tesorero Municipal
""r,oru. 

fi I l(J

m fe
U

Icrnqs Anoh
a

\-l h vore¿

SOLEDAD

WSirvase pagar a la Orden d

La Suma de

1

tt

I fü" bs

(L

Sub-Prog

Actividad

ndo lo siguiente

Programa I ll4¡

rama

te ü

GASTO CORR¡ENTE GASTO DE CAPITAL

3U l/1alen'o es r¡ SurnlnÍslrOs
35C C-l:¡.,t¡3tJ5tLr¡L f:l Ll Lu I5ñ LCF NTES

L36 Co.',I¡urh lck> q ' lub.i t ()r't }as
I

TOTALES
m 0 f Lal( I

r con t-

I ni n (t 'a[ü 
11" {.17

re 0 1i7.0 | tYü lt u ?)'t(

ls-..1 ',hq3.i

Conformé lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:

RESADO

)

oltq- 1q?g , 0ü31

IVESDIA nño
lL 20¿CI

Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago l5

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

F Y SEL CALDE FIRMAY SEL

Original Tesorería i Duplicado Contabilidad lxpwiw y úádad., Ow, R:(Q(, 180419s2o1112s Cel:9696-61'1 7

ALCALOíN MUN¡CIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel'.2787-8434

,

)

4

r r GASTO POR DEUDA PUBLICA N
G DESCRIPcIÓt*l

üo\

Efectivo: @ cheque No



Afcaf[ía *lunicipat f,¿ Sofe[a[
Sob{a4 lEf?araíso.
tÍebfaa 2787-s4i4

lEmaifr munis o b [alO y fro o. cort

**
t**

SOLICITUD DE REEMBOTSO

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 vehículo
municipal nissan frontier placa n"11770 pararealizar giras de trabajo.

Adjunto comprobante N'028-001-01 -01787827,028-001-01 -0 I 788055,000-
003 - 0 I -00228424, 000-00 1 -0 1 -00224 46 l, y 000-00 LA L002227 26 .

Soledad, El Paraíso 15 de diciembre del 2020.

chez Aguilar
ID.0714-1979-0013I

"a.l')

lr,
:)

[Jnidos por un Municipio Mejor



iJNil LÉr THIHXDAD
LÉl TtllliiH} $f,!ffi{§$R*\0t Hl4l$ ü45

tjltü iiüi{fi.frñ, §.4. rje [.U.
Rtt. LA$ ftii'{Eñ:i§ lAU.ilA..BL.t Tt[.
ti'iAil : rn ieg¡i{;lffin¡lrüno-terr¡ , nntll

r'it t ¡
{Jnl r

A01i-?Ér

HU,:

t BIt$ ffi $01

&

ü4.É,531

Dmr¡,¡entos v Hetri¡ i-) - _l:ii:
$uü Tat¡i l"ü?0.ü0

i t)it}iTü ü.ütr

i i§lj 15Í ü.$ü

i i§,J lfií 0.00
TtlTñL 1ü?ü - O0

Irorte txonerah i:l 
__""____:-[il

IüTAL É F'ffir1§ 10?0.0ii

tFt[TIm i0?0.ü0

LhI }iil §TTI¡ITA LII{PIñA§

fiD[iljiRlü{It iX$[RAm

i,¡0. üü txent-a:

i'lo. Re¡. [xnner,:rfi:

lh, §e¡. §A[:

Importe
u.w
0.m

10?0.m

TATTIJIA

i,10.: ülü4üt
OE $ILTORD

RF§$ UUT
qni q':l
¿ur-r I l

Descr ftü./
F'.llnit

ff$ritn



UHÜ Lñ TRINIDñN
LA IRI}IIMN §AMü{ffiNNH lil{S ffi
t$fl mi{HnA§ §.ff. 

'Je 
[.lj.

RE§. Lffi II.U'IBREE lAlJ.ilfi..H..I TEG.

EIiAIL : reple'l¡1-un0hfti8Lrn-terra. rnln

üfiI:
ilffi DF-,-$t*,8[-At 40A?-?HFüm-?FAD][-?A
RTH: 0ffi2$954$i?(,9
ffiflf i{ü.: llil0jj
fffl+1 Lil4iTt El{l$i&'i: &i0!i$?i
ffilffi: 0ffi-001-01-01ffiffi1 A LA

$m-ffi1-01-01?f?5m

Iesrr. trü.i
P.thir

i $Ii§ [R $ffi $.r¿
I

üesruent¡s v R$lia {-) 0.00

I

Tü1-

$t¡t¡ Totnl t9ü.ü0i t){iilTü 0.00
I ISi 15t 0.m
i i§rj rBI 0.m

ñL 89CI-üü

Imrte Exsier¡fu {-i

tutÉfL fi ffiilflt{
$t[IIUü

OI}ffIT}iIffi ¡iffEI,iTA LTl{FIRffi

th. üt [xent¡:

i,l¡. Re,l. [xonerryh:

ilo, Re,l. ffi:

I¡ri{¡ lupsrte iwq"Esto Total
i$.mI 0.ü0 0.00 O.ffi
i18.ffiÍ ü.00 ü.ü0 0.0ü
Em.ffi sm.m 0.m Bw.m
flllEmm 0.m (-) 0.m o.ffi
Tütnl ff10.m 0.m Bm.t{

lfl.: ü2§-ffii-0i-üi78&ffi
I$i,l§RE: fiLIl1LDIA }II}IIIIPAL H §üLIIAT
f,Ili:0?14ffi1?5ru
0escuento y R&ai¡s L:
k. hrrei,:tivn txento:
i{0. fu rrelativo txmurs$
lh Registrn §.4.§.:
ilftIüI}fil III.IT}{TT. IIPIff THiffi:

Rtü$ üw i§H[ 002 mfl 01 TRAN§ &]1?
14i11/tr 13:59:45 IITI{Dáü un"



ED§ Texaco Hlranontes
S. de P..1. de ü.!,

tEXAü0 ltiflAl't0Nl I
Boulevard I'laur iciu 0l iva

el,lai I : sac0grupogrec.hl
Ie I :2780-52-2§

RTI{ :06019ú 17960330

FACTURA I]E COI{TA[)(]

FACTURA : 000-003 .0 I - 0$?28ü24
0.A.I .

ü45807-533268- 37408 I -eDffN9^s82865"4 7

RANGO AUTORIUAÜ() DE FACIURAS

Factura Inicial : 000-003-01 -00200001

Factura FÍnal: 000-003-01-004m0ffi
Fecha limite de emisión: 11-ú1-2ü21

Fecha de emision; l7-11-2020 Hora:14;23
Calero: CRIS DARIEL ¡EP[0A

{]liente: ALüALOIA DE S0L[DA0
RII'l : 07149008175708

F0RI{A Dt PAG0: [fectivo

Cant. Producto Precio L Total L

44.053 oIESEL
Surtidor;5 16.12 L 710.13 t

üescuentos y Rebajas:
SubTotai txento:

SubTotal Exonerado:
SubTotal I§V l8I
§ubTotal .ISV l5I

I§V I8T
I§V I5I

TOTAT A PAüAE 7IO
Paso 710

Cambio 0

Setecientos diez Lempiras con 13/100

0.C. Exenta:
l{0. Cons. Exonerac, :

No. Registro SAG;

La Factura es beneficio de todos:
EXiJALA

0RI0I t{AL : CLI EITE
C0PIA: EHISIIR

0.00 L

itO.13 L

0,00 I
0.00 L

0.00 L

0.00 L

0.00 L

13L
10 ¡IJ L

00 1

H



E0S Texaco lliramontes
5. de R.L. de C.V.

IIXACO I'(IRA}'IONIE

Boulevard llauricio 0l iva
el'lai i : sactgrupogrec,hn

Tel:2780-52-29
Rl't'l : 0§0 1901 796CI33ü

TACTURA DE CüI,ITAI)O

FACIUÍIA : C,ü0 -001 -01-ü022446 1

fl,iA.L
ilA5Bo7 .5332ii8-374081 -ü08049-98?3fi5-47
RAI{GO AUTI]RIZAD() t)T FACTURAS

Factura In icial : 000-001-01-{J0?0üC01
Factura Firnl : ü00-{01"01-004n0CI00
Feclu limite de emisiónr 17*01.'?021

Feuha de emision; 08-12-20i0 Hora;17:3{t
Cajero; CRIS DARIEL IIPEüA

Cirente: ALCALDIA DE SOLE0Aü

RTH:07149008175i08
F0ftHA 0E PAG0: Efectivo

Uant. Prmiucto Precio L lotal I

25.806 DIISEL
Sultidor:2 16.i0 L 43ti.g6 L

Descuentos y Retralasr
SubTotal Exento:

Suhloial [xonerado;
SubTotal isv l8f
§ubTotal I§V'l5I

0.0ú t

4r{i.96 I

0.00 L

0.r)0 L

0 ,00 r.

0.rlü t.

ü,00 r

isv 18t
isl} r5x

TOTAL A PAIiAF

Pago
fiaml¡io

luatrouier¡tos treinta l.empira¡ con g6/

100

0.C. Exenta:
No. Conu. Exr:nerac, :

t'lo. Resistro §AG:

l-a Factur¿ es beneficir¡ de todos
T)(IJALA

mI0Il{¿t.:CLIEI{TE
COPIA: EltIS0R

430.96 r
430.96 L

ü.00 t



EDS Texaco Mi ramontes
S. de R.L. de C.V.

TE)(ACO I'{IRAI,{ONIE

Boulevard Mauricio 0l iva
el'{ai I r sac@grupogrec,hn

Tel:2780-52-29
RTN:0601 901 7960330

FACTURA DE COi'|TADO

FACTURA I 000-001-01-00222726
c. A.I .

045807-533268-37408 1 -CD8D4g-982865-47
RANGO AUTORI¿ADO DE FACTURAS

Factura Inicial : 000-001-01-00200001
Factura Final: 000-001-01-00400000
Fecha lÍmite de emislónr 17-01-2021

Fecha de emisión: 24-11-2020 Hora:13:39
CaJeroI Ai'IGELA CORRALES PALI'IA

Cliente: ALCALDIA DE S0LE[)AD

RTN: 07149008175708
FORllA DE PAG0: Efectivo

Cant. Producto Preeio t lotal L

66.837 DIESEL
Surtidor:1 16,20 11,082,16 L

Oescuentos y Rebajas:
SubTotal Exento:

SubTotal Exonerado:
Sublotal ISV 18I
SubTotal ISV 15Í

ISV t8Í
ISV 157

TOTAL A PAGAR
pago

l'¡nhi ¡

Un mil ochenta y dos Lempiras con 76/1
00

0.C, Exenta:
llo. Cons. Exonerac,:

l{o. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXIJALA

0RIGI NAL :CLI Et'lTE

C0PIA:El,lI§CR

0.00 L

082.76 L

0.00 L

0,00 L

0,00 L

0,00 L

0.00 L

082.76 L

082.76 L

0,00 L



ALcALoía MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO Ne )Irs{*.,
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

recr,a: I L' cJ¿ D; t¿ ¡rn t-tr ¡ ,i, I lell0
iUnidad Ej

""rtorr,fll
Itd'e

Señor Tesorero Municipal fl nna tt l)¡
Sirvase pagar a la Orden de f Nuun

La Suma de Ao¡n¡entAs Ajouen{-,c¡ q Un L*rno¡tas tan75lm

I

I
(1. afectando lo siguiente

Programa I n rni
Sub-Programa

Actividad Cb rcn
GASTO CORR!ENTE GASTO DE CAPITAL

TO

fc,

3ry) 11a t1

3fr m
33b Co*t^,tht t.t .r' Lrbriccrnte-s

TOTALESI

! rn o Ql1 ü uth
t'/1ft, f"t ,b

Ur I II
I
I 5

6r
I

t' f-ü..Sqf ls -,
\

.'1" ":

arriba describo, declaro recibir
el importe en

Cheque No

FIRMA I ESADO

ffectivo: [d
_ 001

DIA IVES AÑo

lmpuesto

Fecha de 1Pago

Vecinal No

1L 2/J¿Ó

Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad lñ?eiw ¡t (üidadat Ow, R(.lt 180419s2o11125 Cel:9696-611 7

I

)

D r GASTO POR DEUDA PUBLICA rl
SG



fl. kat{w *lunicipat l¿ S o fr lad
Soh[al, lEf&araíso.

tfe&faa 2787-8434
lEmai"E nunis o b [alO y a ño o. c o

SOTICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro hiaun Alvarez Chayarría encargado del vehículo municipal Mazcla
placa nol1885, por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
de Quinientos l\ioventa y lin Lenrpiras con 751100 (1,ps.59l.75 por compra
de combustible para vehículo municipal MAZDA placa # I I885 para trasladar
ladrillos desde El Bajio hasta Casas Viejas.

Adjunto factura # 000-001 -01-00000 135 y 000-ü01 -0l -00000 133

S^l.Jo.l, E I Poro i* tbltLl?Á?D.
Atr.

Pedro lYaun Alvarez
rD.0714-1983-00139.

.¡

i..t:.
-=,#'

**
***

Unidos por un Municipio Mejor

O-¿or,)n,;,n fi,rr;fA .."É; 
^:.!;t!

n r- -'*-



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

Soledod, El Poroíso, Honduros, C.A.
Tel. + (504) 9707 -17 17 I l'T.N. 07 I 41 986002559
emql[ royontonygomezpolmo@ gmoil.com

FACTURA
000-001-01-00 Ng ooo 135

ltro,l.o [tt,t (;,Qat 4qb
9n /, Jn./ (, lrc'

ftt n 7l¿l FI* IJ < 0 I rEL:l

Fecha Límite de Emisión: 2510312021

allalor en

l'p,¡t ro#nloYr.' lt(c Canla ues
Bango autorizado: 000-001 -01 -00000 1 01 al 000-001 -01 -000001 50

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor.

DATOS DEI. ADQUIRENTE EXONERADO

No. Orden de Comora Exenh

No. Condanoa del Registo & Exoneradm:

I'lo. del Rqifro del SAG:-

I.A fACIURA E§ BENETIC'O DE IODOS, 

'T 

X I J A L A!
.LC

CAI : 8B7CAF-A20E59-AC47 AB-234708-C 1 2C2 1 -Bo

1 G7,lf rlzs ñ i¡,rc t l<. 00 ? 70, !o
7L , il rrr.,'k I Us" ')0 '7'15 oc

Total

lmporte Exonerado L.

Importe Exento L. 270.¿ rc

lmpone Gavado 159/o L

Inpoñe Cmvado l8% L.

I,S,V I5?ó1, ?t.7s 20

I.S V l8% L.

5

Cont.i Descripción lPrecio Unit

Do¡sy Herero, lmprento Morodiogo, Chol. Tel. +150412782-0873 lS
n.l.¡r. o¿or isoab¡z¿s¿ // crnlñc¡Do No.9231-tí-losoo-zzs l,iú,

TOTAL L.

Totol L.
Dto. y Rebolos

Otorgodos

Firma

oín MES I año
'77 7) ?c,

Señor

2.?b' ,



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

Soledod, El Poroíso, Honduros, C.A.
Iel. +(504) 9707-1717 I i.t.N.0714198ó002559
emolh royontonygomezpolmo@gmoil.com

FACTURA
000-001-01-00 Ng 000133

c / *,/u/ro1

GTIiL "rl totr/ 41Aa { rEL:

CAI : BBTCAF-A2O E59-A C47 AB-2347 08-C 1 2C2 1 -Bo

to tl_ /()
DIA MES i nño

Dirécción

Señor (a)

2r,35C,7 4"/mes './,s, / qt {. ,o

:.

Total

Impone Exonerado L.

lmpole Exento L. 29C " b
Impone Galado l50; L

Impotu G¡vado I E% L.

t.s.v l5% L.

I,S,V I8% L,

31E.( I
C

precio unit. 1D'3;J,§:::,,"' Toto ! L

Doisy Henero, lmprenlo Morodiogo, Chol. Tel. +1504) 2782-0873 ¡t
R.f.N. 0ó01 1 9ó801 7ó3ó // CERTIFICADO No. 9231 - I 9-l 0s00-223 rüt

Cont.l Descripción

Wluen

autorizado: 000-001

Límite de Emisión:

L

al 000-001 -01 -000001 50

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Em¡sor.

DATOS DET ADQUIRENIE EXONERADO

I'lo. Oden de Corpa Exarh:

l,b. Con§anoa del Regsüo de Exonr¿dc:

Itlo. del REi$ro él SAG 

-

FirmaA IACTURA ES BENETIC'O Dg IODO§, !E X IJ A I. A!

TOTAL L.



ALcALoín MUNIcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE pAGO il? rx3§4{
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha: lA' C.lt Dil tr,r,l-,r r cje I ¿0¿C

Unidad Ejecutora idt, n C)l

C)r "d
vclf

5
Señor Tesorero Municipal (.)rt 5
Sirvase pagar a la Orden de t Norun

n

f

La Suma de l1i\ \ hcnnco t<:
lll

(L {,0&5.o" ) afectando lo siguiente

Programac3-ftrc-r I:le ior
Sub-Programa J
Actividad ó1 er\l do > de 9o\u

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL

ESTO

G R

SC{f OS
5ñ0 Eoh:¡dio: o\ gtrl

I0¡

sgl 3urb:toliol a ln Adnnin¡>tto ücn Cenlrcl I

TOTALES
5u ef\ 0 CK b 5

ü .l tcr +
c rn bus b rú tro>(rn

I¡1 rn i

CI rl.--.t ,,-l.p5"1025

lo arriba describo, declaro recibir

Efectivo: @ Cheque No

(/, ür t 4, ,u
FIRMA INTERESADO

e
el importe en

l(l 1z zozn
DIA tVES nño

01tq-198a- oo l3g.
Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago:

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Dupl¡cado Contabilidad qe,?&bq q (e¿e O¡*, Q (q(. fio41952o11125 Cel :9696-6 1 1 7

i

h

r D GASro PoR DEUDA PUBLrca f-l
SG DEscRrPcró¡¡

5S



Afraf[ía flÍunicipat f,e Sohtal
Sob[ad lEt?araíso.
tÍebfalc 2787-E434

lEncifr nunis o b [al@ y fio o. c o

SOTICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarría encargado del vehículo 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 vehículo municipal MAZDA placa # 11885 por trasladar
trasladar pacientes y enfermeras de Fuerza Honduras.

Adjunto factura # 000-005-01-002 12103, y 000-00 l -01-00000137

3oled.rd, r\ kroí:o t\oht\2C2O

\.**
***

Atr.

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

OL

b"0

"t
?.i

,\

Unidos por un Municipio Mejor

t

F- l-n M,) ,n ..! t -l tli

f\^'



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

Soledod, El Poroíso, Honduros, C.A.
Iet. +(504) 9707-1717 / R.I.N. 07141986002559
emoll: royontonygomezpolmo@gmoil.com

FACTURA
000-001-01-00 Ng 000 1 37

o /v TEL:

Límite de 2510312021

I
AL -S

Bango autorizado: 000-001 -01 -ffi 0001 01 al 000-001 -01 -000001 50

Original: Cliente, Copia: Obligedo Trihrtario Emisor.

DATOS DEI. ADQUIREf{TE EXOI{ERADO

tlo O&n de Compa Exenb: 

-

I'lo Consarcn del Regsfo de Exone¡adct 

-

No del REiSo del SAG:

I,A fACIURA ES EENEF'C'O DE TODOS, lE X I J A L A!

I

CAI : 8B7CAF-A20E59-A C47 AB-234708-C 1 2C2 1 -86

7otq /?
DIA MES L nÑO

Dirección

Señor (a)

,9o/r*¿ s D-n /

-éFgá ?
n

Total

Inporte Exonerado L

tÍ)4 r,Importe Exento L.

lmpone Gavado I 5% L.

Importe Gavado l8% L.

I,SV 15%1.

r.s.v l8% L.

4)€.c

Cont.i Descripción lPrecio Unit

Do¡sy HeÍero, lmprenlo Morodiogo, Chol. Iel. +(504) 2782-0873 ¡ñ
R.T.N- 0ó01 l9ó8017ó3ó // CERTIFICADO No.923l-19-10500'223 t¡I,

Totol L.Dto. y Reboios
Otorgodos

Firma

R.T.N;:

afl< ',1

o

TOTAL L.



L

TEXACO EL PUENTE

ESTACIOi'¡ EL PUEI{TE

Barrio La Cruz, Choluteca
el'la i I : sac0grupogrec.hn

Tel:2780-52-29
RTN:0601 901 79721 20

FACTURA DE CO|ITADO

FACIURA : 000-005-01-00212103
c. A.I .

A5C I 4C-C58406-554AAF-F8F374-F832F6-0F
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS

Factura Inicial : 000-005-01-00200001
Factura Final : 000-005-01-00400000
Fecha límite de emisiónr 06-03-2021

Fecha de emisiónr 12-12-2020 Hora:12:34
Cajero: KARINA JAN}IETH FI0RES

Cliente: ALCALDIA DE S0IEDAI)

RTN: 07149008175708
F0Rl'lA 0E PAG0: Efectivo

Cant. Producto Precio L Total L

35.928 DIESET
Surtidor:7 16,70 L 600.00 L

Descuentos y Rebajas:
Sublotal Exentor

SubTotal Exonarado:
SubTotal ISV 18I
SubTotal ISV 15f

ISV I8f
ISV I5f

pago

Cambi o

Seiscientos Lempiras con 00/100

0.C. Exenta:
No, Cons, Exonerac,:

No, Resistro §AG:

La Factura es beneficio de todos:
EXIJALA

ORIGIt'lAL:CLIENTE

COPIA: EtlISOR

0.00 L

600.00 L

0.00 L

0.00 L

0,00 L

0.00 L

0.00 L

600.00 L

400,00 L

0,00 L

TOTAL A PAGAR

r-l)



ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel: 2787-8434

oRDEN DE PAGo [t? ']!'?'3t:]
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha d rnb¡<- d I

'.,.,

a

Unidad Ejecutora uni
Señor Tesorero [rllunicipal Tonu s Nncr h N\rro.e^zu

I
riO5Sirvase pagar a la Orden de I"b Trcln r{sco Scrnclnu

La suma 0", 3t\cdmtos Ss\t" {-o tt^riv us
l-t T

(L ) afectando lo siguiente
§

Programa

Sub-Programa

Actividad 3cr
GASTO CORRIENTE GASTO DE CAP¡TAL

FIR LCALDE FIRÍVA Y SELL

Crs

G DEScRtPcróru
lCC n ttn q

iE0 I t

5at I f
TOTALES

.rñ
t

{

§ñ ñ (-\ o
(¡

rO ro5 CIt l \
CI , t'\ e I I I :,

U \ A. A'++C &))

Conforme lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:

ue NoCEfeclivo:(7

IVIES año

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago:

Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original / Duplicado Contabilidad hatstw q fuiaa* *e, Q. (.( I Bo 419s2o1112s Cel : 9696-6 1 1 7

r fl GASTO POR DEUDA PUBLICA N

'j

SG R

011q_ tq.tl - r)03c1

DIA



fl frat{w *lunicipat [¿ S o h[a[
Sofr[a4 lEt?araíso.
Íefrf*y; 2787-s434

lEmaif munis o b &lO y a ñ o o. c o

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Y+: N{ercos Fran*isco Sanchez Aguilar encargado del vehiculc'' municipal
Nissan frontier placa no11076, por este rnedio estoy solicitando un reembolso
por la cantidad de Setecientos Setenta [,empiras exactos (Lps. 770.00) por
colnpra de combustible para trasladar a pacientes de diálisis.

Adjunto factura n.000-ü03-ül-0ül 73507,000-003-01-001 73618, y 000-003-
01-00173706.

Soledacl" El Paraíso l8 de diciembre del 2020

1\tt.

**
***

Sanc Aguilar
4-1971 I

:¡

Unidos por un Municipio Mejor

tr



----T---§l|[-sERu cENTRo pu MA cHoLUTEcA
Calle Vicente Williams frente al Cine Valle -Choluteca. Honduras C A. - _ ^-. .- .

@ruo+tsomorza6 6i\ **,.,*, @ cuo*rau*aerar-.* ooo:á!JyJ,f"
cAr,EDcolE-178F41-7F4487-1A4ooA-817823-BB \V L73507

I iii:iiilll sERVtcENrRo PUMA cHoLUTEcA
Calle Vicente Williams frente al Cine Va le-Choluteca, Honduras C A.

@ruo+rsenoofze6 @ .o rr"roeo, @ xrucroru«r@vtrocom

cAr, EDcDIE-178F41-tF44a7-1A4ooA-817823-BB §9

FACTURA
ooo-oo5-ol-oo

173 618
! c.raito

Señor (es),

L l Loñtádo

arN, o] l\ uto,rg ¡l5lo g F.ch.. --t3, ,2' 20

1¡ó5

I c.ra,to

Señor (es)'

l-l c-u¿o.

ll.fJ," l,

5 c'.a A Ü1rt j

Lpr Lp.

Vehículo, ñtc

olc

FÉhá d. V.Ei-,.do, ró,/ol2o2l
No l,,c,.l ooo.oo3-or-ootó7351
No F,n¿l @o.oo3-or-oorz55o

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Placa.-ConstanciadelRegistrodeExonerado,-

odómetro.rRegistroAgriculturayGanadería.-
¡ryd.tu.úhPtN@6d§

Cdl*Me¡u.re

olc DATOS DEL ADQUIEIENTE EXONERADO

Constancia del Registro de Exonerado, 

-

Odómetro r Registro y Ganadería, 

-

&6Mc¡*@
Ech¡ de Vcm¡m*to' loloV2o2t
No. lm;¿l ooooo3olooló7Jsr
No Fin¡I, oooooloroorz55o

FIRMA Y aufoerza00
Cffi:MIffi&nbT
r, éq.qi ,iLA 

FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUAI.A!,

VehÍculo,- O/C Exenta,-

o-)IA
--§c-.,-Jo 

(lo
Copb: Odloo(b rffitu FTQMAYSELLOAUTOQTZADO

"¡LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALA!'

SUPER
I

REGULAR
l

DIESEL eso
I

KEROSENE
I

DESCUENTOS Y
AEBAJAS OIOAGADAS L

I

l-porte E^onerado L
I

lmporte Exento L.
I ?5o :l

lmporte Gravado )5%
L,I

ISV 15%
L,

I

TOTALA PAGAR LloL.

SUPER

REGULAR

DIESEt ¿zo
KEROSENE

DESCUENTOS Y
AEBAJAS OTOAGADAS L,

Ll-porte Eronerado

lmporte Exento t. oLv

L.lmporte Gravado 1596

ISV r5% L,

L ZZOTOTALA PAGAR

Al. ..1 l.' ..

CANTIDAD DESCRIPCIÓN TOTAL CANTIDAD DESCRIPCIÓN TOTAL

SÓ

i

I



Ill iili SERVTcENTRo puMA cHoLUrEcA

8l;#;H;,;B:"ffi :::' "ü -:1:*::::'" jj; :áslyj,i 
"

173706cAr, EDCD 1 E-1 78F 4 1 -7 F 4487 -1 A400A-B 1 7 B23-BB 0
! c'rato

Señor (es),

! Contado

RTN. -¿.o

Lp'

olc DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Vehículo,_ O/C

Placa,- Constancia del Registro de Exonerado, 

-

odómetro.rRegistroAgriculturayGanadería.-
,ry6t.h.Dh¡tN@|@§

C-da*M.¿8.@
F*hr de Vcmimicnto. to/os/zoZt
No lrci6l oooooSorooró7551
No F,nal, ooo.oos-ol-oor:z¡so

Coprt: Odhú rffiEñbrrrcd:u "iLA FACIURA

FIQMA

ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALA!'

SUPER
I

REGULAR
I

DIESEL
I bD,

KEROSENE
l

DESCUENÍOS Y
AEBAJAS OTOACADAS L,

I

lmpo,te Eronerado L.
I

lmporte Exento A¡t)L.
I

lmporte Gravado l5%
I L,

ISV 15%
I L,

TOTALA PAGAR
I L. 3n

cANTroaD oEscptpcrór'r TOTAL



¡ P.A A,R á>-
d}Á

áffi
ALcALoía MUNTcTPAL DE SoLEDAD

Departamento de El Paraíso
Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO ñ? '-u3sr;1

Municipalidad de Soledad El Paraíso

uvd

tl
B

rñ Cl

"t
oowstn 

*JelFecha:

Unidad Ejecutora

Itt1',) t't
l'lu So ..1

2¡20
\ /'o

Señor Tesorero [Municipal,F4,. n
Sirvase pagar a la Orden de ro ün N\

?
t-r

\

SOLEDAD

a-
La Suma de: -, +) n

afectand

Cl P1

o lo siguiente

e fc\r

5 I

Sub-Programa

Actividad: C¿
GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL
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Conforme'lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:

Cheque NoEfectivo: @
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Orden de pedido No
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A fcatfw frlunicipa{ d¿ S o h[a[
Soh[a6 lEf&araíso.
tÍofrfaa 2787-8434

lEmaiÍ munis a b [al@ y ño o. c o

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo. Pedro Naun Alvarez Chavarría rnca!'gado del vehícuk- nr'-rnicipal ltlazdz
placa n'11885. por este nredio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
de Setecientos Lempiras (Lps. 700.00) pclr compra de combustible para
velríci¡lo municipal MAZDA placa # I 1885 para trasladar a profbsores clesde
Soledad a la ciudad de Yucarán a dejar matricula del IHER de [-as
Comunidades de Rocieíto. San I)iego y San Marcos.

Adjunto lbctura # 00 l -003-0 1-00508208

Soledad El Paraíso 2l de diciembre del 2020
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Pedro Naun Alvarez
rD.0714-1983-00139.
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Unidos por un Municipio Mejor
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DIRECCIOii CASA ¡{ATRII Col, PaI
mira Édiflcio Italja Aptol5

Teguciga ipa, Franclsco f'lora¿an

I}IVERSiONES ¿AII{]RPNO S. DT R.L. PUI'IA EL

¿Att0RAN0

Kl'l 2B Carretera a uanli, San Ar¡tonio de 0riente

Ema i I ; er:col ¿gus8yal¡oo, ¿orn

R, I. N, :0801999839400ü
Tel . : 2238565U958900ü4

12/ 1A12020 I 1 :02 :06 All
F¿üIUfiA : 0ü I -tr03- 01 -00508208

CAI r AD5EA5-55A780-004290-IABBB3-4C0677-86
RANIiIJ AUTi]RIIADiJ ü[ FACTURAS

Factura inicial 001 -003-01-0040ú001
Factura f inal 001 -003-01 -00620000

Fecha de e¡nlsion: lU1B/2ü?ú
Fecha limite de emision : 3114/?021

(lodigo Cliente : 1i1005
Noinbre: ALCALI)IA llE Stll"t0AC

Direccion:
ft.l ,N: 071490081 757ü8

Cant flomba 0escrip PrecÍo Sr¡bTotal

OISÜI]ENII] Y RIBAJAS
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IS'l t5[ L
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T(]TAL A PAGAR L

ETEITIVO L

CAI'IBi0 t
srTrciÉ¡ll0s LtHPIfrAs coit 00 /100 cTv§

Datm del Adquiriente [xonerado
de olden de compra exenta;.-*.*.*
de Registro de exoneiados:__
de Registro de SAG:--.-

0riginal: iil iente
Copia: Contritluyente Emisor
Forma de Pago: üash
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ALcALoíe MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

QRDEN DE PAGO ür? .r:3iqr?
Municipalidad de Soledad El Paraíso.
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frfcaf{w *lunicipat & Sah[a[
Sotada{ lút?araíso.
fehfaa; 2787-8434

lErwiÍ munis o h [alO y ño o. c o

SOLICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarría encargado ,Jel vehículo rn,-rnicipal ll|azda
placa n'11885. por este medio estoy solicitando un reenrbolso por la santidad
de Mil Trescientos Cincuenta y' Nueve I-,empiras con 951100 (Lps. I,359.95)
por compra de combustible para vehiculo municipal MAZDA placa # I 1885

para trasladar a personal de salud.

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

Soledad El Paraíso 2l de diciembre del202A
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üL--Pedro F{aun Alvarez
ID.0714-1983-00139.
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E0S Texaco l,,liramontes
S. de R.L. de C.V.

TEXACO }|IRAI|IOIITE

Boulevard llauricio 0l iva
el'lai I : sac0grupogrec,hn

Tel r2780-52-29
RIN:080'19017960330

FACTURA DE CO}{TADO

FACIURA : 000-003-0 1 -0023282 1

c,A.I,
0A5807-533268-37408 1 -C08049-982865-47
RA¡IOO AUTORITADO DE FACTURAS

Factura Inicia] : 000-003-01-00200001
Factura Final: 000-003-01-00400000
Fecha IÍmite de emisión: 17-01-2021

Fecha de enisión: 17-12-2020 Hora:05;29
Cajero: CRIS DARIEL ¿EPEDA

Cliente: AL(]ALDIA 0E S0LEDAD

RTN: 07149008175708
F0R!{A DE PAG0: Efectivo

Cant, Producto Precio L Total L

29 ,326
Surt i dor : 17.05 L 500.00 L

Descuentos y Rebajas:
§ubTotal Exento:

SubTotal Exonerado:
SubTotal ISV l8f

TOTAL A PAOAR

Pago
Cambio

Ouinientos Lempiras con 00/100

0.C, Exenta:
No, Cons. Exonerac.:

t{0, Registro SA0:

La Factura es beneficio de todos:
EXIJALA

0RIGII{AL :CLIEiITE
COPIA: EtlISOR
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0 .00
0 ,00
0 ,00
0.00

500 .00
500 ,00

0.00

i§v'l5I
ISV I8T
ISV I5T
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Roy Antony Gómez Palma

FACTURA
000-001-01-00 r{g

Bo. ElCentro, frente o Cooperotivo COMIXSOL,
Soledod, El Poroíso, Honduros, C.A.

Tel. +(504) 9707-1717 I t.T.N.07t4t9g6ñ2559
emoll: royontonygomezpolmo@gmoil.com

TI.IER§Y .1 üONVENIEI{CT ,§TüEE§

S. de R,L, de [.V.
iin 13,5 Salid.¡ al 5ur, Sant¡ An¡. F, li.

Tet:Itll-áé?i
TEXáI{i IERRü §T HULA

Hn¡ tl.Í Salida aI Sur. Sant¡ An.:, F, li,,
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["4. I"
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F¿ctur.: Inicialr üü4-001-01-005050iii
Factur¡ Final¡ 004-ii0l-ff1-00¿550ffi
Ferh¡ }imite ,je enisién: ü1-ü1-t831

Ferh¡ de *nisián: Il-1.!-t[30 Hora:05:I4
[a!ero: Usu¡rio HE

LIIENIE:HLLHLI|1H Tt TT'LtT¡fiT

ÉIti: i]?i490t]81?5?ils
F0EtiA itt Fti60: [fectiuo

t.¡nt, [od. Praducto Pre,:io L Total L

CL¡rJJ J I¡¡LJLL

§urtidorr I 1?.5e t 500.00 L

000 r 39

ü TEL.:

Fecha de Emisión: 2510312021

llalo¡ en

C

Bango autorizado: 000-001 -01 al 000-001 -01 -000001 50
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor.

aaralp4tssul8$[ffraxIi4pa

No 0r*n de Compra

No. fun$ancia del Regsfo de Exonerados:

No del Rqi$ro&lSAG._
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