ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS MES DE ENERO ANOQ 2021
01/01/2021 al 31/01/2021

N° DE ORDEN VEHICULO Y TIPO DE
PAGO FECHA PROVEEDOR FACTURA MOTORISTA OTROS PLACA DESCRIPCION COMBUSTIBLE/Repuesto VALOR
000-003-01-00173816
000-003-01-00173949
000-003-01-00174034
000-003-01-00174123
000-003-01--00174229
000-003-01-00174322
Gasolinera Puma 000-001-01-00000883
Boniilantas 000-003-01-00407100 Actividades de
Texaco 000-003-01-00174395 Vehiculo Nissan Salud(trasiadar pacientes
13937 5/1/2021|Auto-Frio 000-001-01-00110857 Marcos Sanchez Frontier 11076 de dialisis) Diesel y mantenimiento 6,195.02
004-001-01-00538898 Actividades de la
13945 7/1/2021|Gasolinera TEXACO 000-002-01-00935210 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Municipalidad Diesel 1,100.00
001-002-01-02041133
000-002-01-00927282
001-002-01-02047398
000-001-01-00047076
000-004-01-00224364
Texaco 000-001-01-01049007
Gasolinera PUMA 001-001-01-00055039
Gasolinera UNO 000-001-01-00001418
13946 7/1/2021|Lubricentro Bonilla 000-002-01-00406115 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Actividades de Salud Diesel y mantenimiento 5,648.59
Motocicleta
000-001-01-00000140 YAMAHA AG- Actividades de la
13966| 14/1/2021|Roy Antony Gomez 000-001-01-00000141 Fredis Olvin Casco 200 Color Azul MN4967 Municipalidad Gasolina Super 2,260.00
000-004-01-00400400
000-002-01-00868821
Gasolinera UNO 001-001-01-00055325
14001 21/1/2021|Gasolinera TEXACQ 028-001-01-01788805 Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885 Actividades de salud Diesel 2,000.00
028-001-01-01788368
Gasolinera TEXACO 000-002-01-00859158
Gasolinera UNO 000-001-01-00226202 Domingo Omar Vihiculo Nissan Actividades de la
14007 21/1/2021|Gasolinera PUMA 000-002-01-00241732 Sanchez Frontier 11770 Municipalidad Diesel 2,681.93
000-003-01-00174957
Gasolinera PUMA 000-003-01-00175091
Accesorios y repuestos |000-003-01-00175166 Domingo Omar Vihiculo Nissan
14016| 27/1/2021{DANIS 000-001-01-00015202 Sanchez Frontier 11770 Actividades de Salud Diesel 3,700.00




14017

27/1/2021

Super Repuestos

Taller Sosa

Gasolinera UNO
Accesorios y Repuestos
DANIS.

028-001-01-01789016
000-001-01-00003338
001-001-01-00055409
000-001-01-00015212
005-001-01-00116365
005-001-01-00116374

Pedro Naun Alvarez

Vehiculo Mazda

11885

Actividades de Salud

Diesel

5,900.46

TOTAL

L29,486.00




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N°% n:3927

Mun|C|paI|dad de Soledad EIl Paraiso.

Fecha:

Unidad Ejecutora: nlfaldlﬂ I [Qﬁl @] DG\ CIF %G‘C&G\L
Sefior Tesorero Mun|0|paITCl ﬁ\-f S ﬁﬁ@hu “\\‘G YCL

Sirvase pagar a la Orden de: ‘\"IGTLO\ ‘F;Oﬂ(.l SO DC]I"\(.}W.'Z.
La Suma de: 5&\ S M )l Ciente noventa k. | ance _lb'_\'qﬁiub_ lon m’]l.QD_

‘(L. b,195.¢02 ) afectando lo siguiente:___

Programa: O?) “fdc: ij()h’

Sub-Programa:

Actividad: _O1 %(’Wi(i()) de  Sa Ud

GAsTO cORRIENTE [ ) casTo DE caPITAL [ ) GAsTO POR DEUDA PUBLICA [ )
_ ™
(“a | se R o DESCRIPCION
500_‘ “uons\uenml&, o
H80 S0 »)| dtOb u\ "ﬁ(’.t:'lt-ﬂ' Tbb\(tb

SB1 Buhoidies o \a }\d\\ﬁ$l\75htlﬁlé_13_  Cepdval
TOTALES

Qobaolico o Solod en page de reembols o
0\ entoigade dt\ \:d\\ub muni U u\ Ms>u4
Qtu\)nt\ {llu(a N0 b pov (Ome\ de (uMb\b.,
hle Hmonimrmo endp  pono ¢\ Nehwola ‘R
\klbbun 1otk porae ol C\“C\b de So\ud b Lpo 195,00,

[ Er/}:fOALCALDE FIRMA Y SELLO OFJGLNADE,-SU =10

Conforme lo arriba describo, declaro recibir
el importe en: Orden de pedjdo+

dentidad N° D7 14— 1991-003Q]
Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

Fecha de Pago: 6 S 01 ZQU

MES ANO' )

Original Tesoreria_}’bupiicado Céﬁtﬁﬁlidad Tgoreionns y Wadsolweles Omar, R.TH, 1804195201125 Cel:9696-6117

Efectivo: Cheque N° £




. Alcaldia Municipal de Soledad
*’}&ﬁl‘ Soledad, El Paraiso.
s 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 Seis Mil Ciento Noventa y Cinco Lempiras con 02/100
(Lps. 6,195.02) por compra de combustible y mantenimiento para trasladar a
pacientes de didlisis y otras actividades de salud.

Adjunto factura n°000-003-01-00173816,000-003-01-00173949,000-003-01-
00174034,000-003-01-00174123,000-003-01-00174229,000-003-01-
00174322,000-001-01-00000883,000-003-01-00407100,000-003-01-
00174395 y 000-001-01-00110857.

Soledad. El Paraiso 05 de Enero del 2021.

Att.

2iscgSanchez Aguilar
0301

071441

Unidos por un Municipio Mejor



Lo SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams Trente al Cine Valle - Choluteca. Honduras C A
@ 1709-1984-003786 € +504 27820849 e g Foont FACTURA
000-003-01-00

CAI EDCD1E-178F41-TF4487- 1A4DGA B17B823-BB | 0 _l. 7 3 8 1 6
D Crédito |_| Contade

Sedor (es): IQ/KQ/ /j// 5&/{/;/

RTN &:}_%/L/ ?—,;C/tL:/ /75_ ? '{’.C: Fecha: /7'/2 - 20

el elle . PRECIO L
CANTIDAD DESCRIPCION R S Toms
SUPER 2
REGULAR :
DIESEL 250 o
KEROSENE - -
DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADAS L
|mporte Exonerado L =
Importe Exento = g w . aj
|mporle Gravado 15% N o _.
ISV 15% o N
TOTAL A PAGAR | L. & eR

Vel e e 'F_?( G e 7{) & //{S

J o
O/C N: DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehicule: O/C Exenta:
Placa: Constancia del Registro de Exonerado:
Odémetro____ #Registro Agricultura y Ganaderia:
Imprenia Maranatha RTN 060505 0001X7
Tel 37807175
Cartheado No, 9231141050049

Fecha de Vencimiento 16/03/2021
No. Incial SOO-003-OHOONT35!

No Fral 00000301 oonu:,g/’[_'_k
Cirginal Charde = ~ FINMA ¥ SELLD AUTORIZADD

Copia: Obigado Tibutano
11 Copia: Ans ILA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALAI"

™

L7 T e SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C A FACTURA
@ 1705-1984:003786 &) vs04 21820803 ) pomachoteca@aboocom o3 N2 A1 30

CAl. EDCD1E-178F41-7F4487-1A4D0A-B17B23-BB N(,) l 7 3 9 4 9
[:] Crédito D Contado

Sedor (es) A CQ\A;Q At SQ\(LA[MJ

rrn: © 1Y 9008 |35Y08 recha ZL -12-10

CANTIDAD - DESCRIPCION L?Nrrﬂio TOTAL

e

SUPER

||

REGULAR

305

i

DIESEL P

KEROSENE

DESCUENTOS Y .
REBAJAS OTORGADAS L

|mporle Exonerado L

o

Importe Exento i L {% 0 5 ’ =
T ~ 5

lmpovke Gravado 15% L

ISV 15%

TOTAL A PAGAR 230 S

o L rgsvenYOS ¢ \I'\( [®)
a‘%un}ros Les

O/CN DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo: Q/C Exenta:

Placa: Constancia del Registro de Exonerado:
QOdémetro. 4 Registro Agricultura y Ganaderia

lenpienta Marsnaths GTH 08089985 00037

Tal y78cs 3 -

Cearideado No, 925H2-1T500-0

Fecha da Vancimiento 16/03/2021

No incial 0OO-O03-01-00167351

No Final 000-003-01-00177350 5

Orignal Clnte e FIRMA ¥ SELLO AUTOH bDO
Ao Ermisot "
(1 Copea: Aa) “ILA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALA!




RECURSO HUMANO (Lempiras)

LT e SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

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

FACTURA
@1?0919&-4-01:37&5@ +504 2782-0849 @ pumacholutecs@yshoo.com 000-003-01-00

Cal EDCD1E-178F41-7F4487-1A4D0A-B17B23-BB N(‘) ! 7 4 0 3 4
D Crédito D Contado

Sefior (es) A\(',Q\ATO\ AV_ SO\QAGA

RTN: O}IHqOO%I}S:}O& Fecha 2‘{"'2 ?/D

| CANTIDAD DESCRIPCION e  Tromt

SUPER

REGULAR

DIESEL o 2 B D =

KEROSENE e i

DESCUENTOS ¥
REBAJAS OTORGADAS L

Importe Exonerado L

|mporte Exento

|mporte Gravado 15%

1SV 15%

TOTAL A PAGAR

380

Y venkos Ob\’\b nta
CXwtod "

O/CN. DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo: O/C Exenta
Placa: Constancia del Registro de Exonerado:

Odémetro.

Imprenta Maranaths RTN 0605-W05) 000537
Tet 27802175
Coldxado Na 025114105000

Fecha de Vencimienio: 16/03/2021
No Incisl 000-003-01-00167351
No Finel 000-003.01-00177350 S S

Ot Cinrts w@mw
Copia: Oblgado Tbularo
(r Copla: A LA FACTURA ES BENEFICIO D) TEXLALAP

4 Registro Agricultura y Ganaderia:




e — _

LZZZ T SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

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

FACTURA
@17091934«003?3; © +501 27820809 ©) sumscrohutecs@ysroncom 000-003-01.00

CAl EbCD1E-178F4'l1-7F4487-1A4DOA-B17823»BB N? 1 7 4 1 2 3

[ cradite [ centaca

Sefior (es): A‘CQIC{IG Jt So{cc/aJ

rrne D314 o8 iFS708

Fecha: _27' ﬁ '_19

[ PRECIO
CANTIDAD  ~ DESCRIPCION ONitaRlo . TOTAL
SUPER 3
REGULAR i ‘
DIESEL % 350
T
KEROSENE o
DESCUENTOS ¥ b
REBAJAS OTORGADAS e
| lmporte Exonerado o L
‘ |mporte Exento 5 L ;550
| |mporte Gravado 15% n
ISV 15% -
TOTAL A PAGAR | .

e ITyvtuenpos QNN TG

Lps

C N; DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
hculo: O/C Exenta:

Constancia del Registro de Exonerado:

Emetro.

¥ Registro Agricultura y Ganaderia:
s Mar sristha RTN 0605 951-000557 {
ooy
e Na. 925141050045
= de Vencimienio: 16/03/202)
ncel 000-003-01-00167351 ot
~al 000-003-01-00177350
o (Tnle

i . Embsor FIRMA ¥ SELLO AUTORIZADO
A “iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALAY

L7 F P SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C A R
FACTURA
lemm:ama +504 2762-0849 e pumacholutecadiryshoo.com OOQ-OOS-O]-OO

CAl. EDCD1E-178F41-7F4487-1A4D0A-B17B23-BB NQ 1 7 4 2 2 9
D Crédito D Contado

Sedor (es): mcau;a de Sojcc{aa!

RTN. 0314 Y008 j3sies

Fecha: _ _zﬂ '_L_C-

- - .
CANTIDAD  DESCRIPCION »«UP}%%%‘O_ TOTAL
SUPER = ;.
o =
REGULAR = :
DIESEL Y 250
KEROSENE
DESCUENTOS Y L
REBAJAS OTORGADAS
Importe Exonerado L
P G
Importe Exento B 250
|rnpovte Gravado 15% m
1SV 15% ' L
|  TOTALAPAGAR L 250

Vlor en letras: D()ucn ;UJ anxnﬁo

Ls
O/C N. DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo: O/C Exenta:
Piaca: Constancia del Registro de Exonerado:
Odémetro. 4 Registro Agricultya y Ganaderfa:
Imprerita Maranaths QTN 0605-405-000357 1
Tek. 7007

Carteada Na G300

Fecha da Vencimanio 16/03/202}
No Incial 0OO-003-01-0016735 T3
No Finsl 000-003-01.00177350 -
Ongrual CI

berte FIRMA Y SELLOY au.'ronlznno
e R FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALAF




L7 R SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

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

FACTURA
@1709-1984-003?86 6 +504 27820849 e pumacholutsca@yshoocom 000-003.01.00

cal. EDCD1E-178F41-7F4487-1A4D0A-B17B23-BB V(‘) 1 7 4 3 2 2
D Crédito D Contado

Sefor (es): g\u)lJiq dt 60[“/(.)/

nTn. 0704 QooB /15308 Fecha, 30 " 12 " 20

- - PRECIO.
~ CANTIDAD L RESK TOTAL
REGULAR -
DIESEL 330 B¢
KEROSENE A '
DESCUENTOS Y o
REBAJAS OTORGADAS el
Importe Exonerado L
|mporte Exento s 5_; |)
Importe Gravado 15% L
ISV 15% o_w L
TOTAL A PAGAR _ . n 330
oo U] Linta
Lps
O/CN. DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo: O/C Exenta
Dlaca: Constancia del Registro de Exonerado:
Odémetro. 8 Registro Agrcultura y Ganaderia:
Imprents Maranatha RTN 0605-151-000857
Tel: z780-717%
Cmieadks N 223141050040

Fecha de Vencimienio 16/03/2021

No. Incial 000-003-01-00167351

No Final 000-003.01.00177350 ===
Orignal Chemle FIRMA Y SELLO AUTORIZADO
Copla: Obligado Tibutano Emisol .

(1 Copsr: &af) “ILA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA!




_ CANG Taller de Refrigeracion

@_ AUTO-FRIO

PROP. CONCEPCION ZAMORA PINEL
B° El Tamarindo Frente al Boulevard Chorotega, Choluteca, Honduras
Cel. 9880-6748 / / concepcion.zamora2015@yahoo.com

RTN 06071962001275 contano (] crebimo(()

( DIA MES ANO )
FACTURA 00&001-91-99 | | | Lig\ » _:’-; Gid
Seior(a) __._,..._i; Lot \ a0 O / p = AA 2 2
Direccién .I

RIN.CO 7/ 9

DESCUENTOS Y

CANT| DESCRIPCION PU. |wsusoomas| TOTAL

\ yal7 0&/;*'3 ~ 4 AS0P
.f-..f__r,//{-; . ‘_;c_i__ - '.;.._/", : ?’{/ L
9 272 f"/,,," 221 172 /%

Compllo ol VA= 1

T |

5;4 o Corrp (e Ao
1tk [, oL rmp s

\/ @0/[124, olv Gl _.)
L) /
/
Criginal Clie.nte'/ Copia: Ob\iggdq "Fnbutan'o Emiscr Total L.
Fecha Limite de Emision: 22/02/2021
Fecha de recepcion: 22/08/2020 ‘mporie Exonerade L.

RANGO ALITORIZADO 000- 001-01-00000851 al 000-001—01-00000900
importe Exento [ SV.

SON /7 7)’) m Imports Gravado 15% L.
= /' gﬂllﬂ"'f i -
7 f iporte Gravado 18% |
4 I" f r)., .

ﬂ (c 4" — : -— €
-_-_ i \ 1SV.15% L. - —
/' i ~:,‘4Jr - /1

,u= /| 1sven L.
[ / Y7 s 204 \JOTALAPAGAR L~ </

iGracias, Espersm 0s v 0|\§~%’S&ﬂ II‘W IMPRENTAY ENCUADERNACION CHOROTEGASS. DE R L DE CJV.
La Factura es Beneficio de todos. “Exijula™ RT\.06013003436374 TEL 2780-5097 / 8867-0954, CERTIFICADO N° §231-19-10500-38




TEXACO EL PUENTE

ESTACION EL PUENTE

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

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-003-01-00407100
C.A.I.
ABC14C-CHB406-654AAF-FBF374-FB32FB-0F
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-003-01-00360001
Factura Final: 000-003-01-00560000
Fecha limite de emisidn: 06-03-2021

Fecha de emisidn: 05-01-2021 Hora:18:17
Cajero: ROBERT MARADIAGA

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

33.680  DIESEL
Surtidor: 3 17.81 L 600.02 L
Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exento: 600.02 L
SubTotal Exonerado: 0.00 L
SubTatal ISV 18X 0.00 L
SubTatal ISV 15% 0.00 L
ISV 18% 0.00 L
ISV 15 0.00 L

TOTAL A PAGAR  600.02 L
Pago 600.02 L
Cambio 0,00 L
Seiscientos Lempiras caon 02/100
0.C. Exenta:

No. Cans. Exonerac.:
No. Registro SAG:

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



LW SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

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

®l709-1954-003786 0 +504 2782-0849 e pumacholuteca@yshoocom

FACTURA
000-003-01-00

CAl. EDCD1E-178F41-7F4487-1A4D0A-B17B23-BB N(‘) 1 7 4 3 9 5
D Crédito D Contado

Seer (el A \ CQ\CJQ\O\ dc‘ nDO] "'C(LO\A

RN O Y

qooBf‘ ? 5}08 Fecha: glb -Ol - 2'

5N | PRECIO.
CANTIDAD DESCRIPCION  fiERRe TOTAL
SUPER
REGULAR -
DIESEL P 3 l O =
éﬁ’@@v 4
KEROSENE o0 =
DESCUENTOS ¥
REBAJAS OTORGADAS L
Importe Exonerado L
- ™| A
|mporte Exento L 3 IO — &
Importe Gravado 15% L
ISV 15% L
TOTAL A PAGAR . 310 ©

v.l.,..-n...L-!‘(eS‘F(J\!rO.S a‘\Q’,L 6)(4(»/\905

Lps

O/CN

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Vehiculo:

O/C Exenta:

Placa:

Odémetro.

Imprernts Marsnaths ATN 0805 1081000557

Tel: 27807175
Cortdcads Mo 9230141050008

Fecha de Vencimiento: 16/03/2021
No Incial 000-003-01-00167351

Constancia del Registro de Excnerado:

# Registro Agricultura y Gan

No, Finel 000-003-01-00177350 ::.5.-’

FIRMA Y SELLO AUT: Do
Copia: Oblgado Tibutano Emisor
11 Coplo: Anu) “ILA FACTURA ES BENEFICIO-BETOROS, EXUALAI

Onginal Cliente




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO §? 913945 " 3%

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
recna: 0 e Epevo  del 2004

Unidad Ejecutora:ﬁlCO’ldiO’ MUFH()DO' dﬁ,_ﬁglﬁ@d____k

Sefior Tesorero Municipal: NYS Aﬂahl} nl Jarce

’ h Pl havant

Sirvase pagar a la Orden de: ’Ed'c /\JC) vN vL vanree C wivarnma

La Suma de: MT’ ('fgn [envlchab' -

(L. { CD ac ) afectando lo siguiente:

Programa: 06 %JL)) PJf (O) pdz, , | o
Sub-Programa:

Actividad: C Y 56 QN dod (\J‘U Ol adq NA, -

GASTO CORRIENTE GAsTO DE cAPITAL [ ] GAsTo POR DEUDA PUBLICA )
/ _ >
(6 | sc R DESCRIPCION
400 Dienes  Ca o Jolza bles

480 Const. Adlic o e}, e JJWUU Pubg 0bra> Dversds
241 mnsvlad,(mnqu mj/; de breas de dansen. deenergy ehchicy

TOTALES/

Heembolse al encargade Jel vehiwle muni—
uml rMmpp Plocg N/Hﬁb‘s;cur (ompm de.
Combushble. oara tros]aclor muhnu de. |
C]f‘(_,‘}T}'LJ’J‘.J dé Seledad a Te ) ‘_ - -
d( [qun-Hu) G la Oommlda
J@ S ¥
FIRMAY SELLO?ALCALDE

~ . ) — NS ' e g
Conforme lo arriba describo, declaro recibir ™~ D“M

el importe en: Orden de pedido N°
ldentidad N° @3/4- 983 -CUI3Y
Efectivo: [Z( Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:

Impuesto Vecinal N°

y, . : | Fecha de Pago: 0?’ 01 C@C1
\ FIRMA INTERESADO ko DIA MES ANO )
. - Tngpresicnes y Variedarley Omar, R TH. 1804195201125 Cel:9696-6117

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad



i, Alcaldia Municipal de Soledad

I/ Soledad, E[ 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 Cien Lempiras (Lps. 1,100.00 por compra de combustible para
vehiculo municipal MAZDA placa # 11885 para trasladar material de
electricidad de Soledad a Tegucigalpa y de La Comunidad Las Lagunetas hasta
La Comunidad, El Victoriano.

Adjunto factura 004-]001-01-00538898, y 000-002-01-00935210.

Soledad, El Paraiso 07 de enecro del 2021.

Att.

/ }Zf‘;{’f’z{i !;I/’.’F i ,/ j /.-/_"'A/ g '

P&dro Naun Alvarez Chavarria
ID.0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor






ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? a:204

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: O d ¢ €ﬁefo dCI 20U h

B P

N
=t

Unidad Ejecutora: m( CJI OJJ,CI V?Llf’)l UUOI &(? f)Olf’dO fj. 2}

Sefior Tesorero Municipal: T(YI’) L.[___, nnah A \VC] 1L _ Y.

Sirvase pagar a la Orden de: i%d 1) NO uN A I VOIIrerz \\\”’“

La Suma de: Gn(o )i ! Dji"‘U(’_’ﬂ "35 Cudrtﬂﬁ \-f OLh, (.pj (en 5?/16{‘
(L. Sjé qé 54 afectando lo siguiente:

Programa: C> UICiO MS&U)

Sub-Programa: _
Actividad: C 1 DUWIUDS cle SQ.IUd.

GASTO CORRIENTE C} GASTO DE CAPITAL [:] GASTO POR DEUDA PUBLICA G
- R

G | sG| R fi DESCRIPCION
=4¢ Tiansterenuq s

SEC Hubsidios al Sedo Ablice
St &’bs;drob a b Adpvrastiacion (entral

TOTALES

98] o) ‘ aqe de reembelso |
al 'ncaaqado dr[ v /n’ (o rﬂu)/(_;(g[ Mﬁzu}
D}ata &”‘?1885 Lot L,Jm;_)m C CDm/'v:/'//"l"
t_-) rhun;’(n//ni(ﬂ'fo P‘Or 0 lt’d’l?ur .ﬂ‘cﬁ}mdadzk

q Sulod

FIRMAY-SELLOPALCALDE

Conforme lo arriba describo, declaro recibir

el importe en: Ordende pedidoN°® R
Identidad N~ (3314- 1983%. ooL,q

Efectivo: @ Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.: - A
| Impuesto Vecinal N°
L . | Fecha de Pago: _ (0 # C1 2024
9 FIRMA INTERESADO DIA MES ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Tmgirsgienes g Pumindincdes Omar, R, TH 1804195201125 Cel:9696-6117



| ?EE Alcaldia Municipal de Soledad

¥ &9 Soledad, El Paraiso.

&t 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 Cinco Mil Seiscientos Cuarenta y Ocho Lempiras con 59/100 (Lps.
5,648.59 por compra de combustible y mantenimiento para realizar actividades
de salud.

Adjunto factura n° 001-002-01-02041133,000-002-01-00927282,001-002-01-
02047398,000-001-01-00047076,000-004-01-00224364,000-001-01-
01049007,001-001-01-00055039,000-001-01-00001418, 'y  000-002-01-
00406115.

Soledad, El Paraiso 07 de enero del 2021.

Att.

)

Pedro Naun Alvarez Chavarr a
1D.0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor



TEXACO EL PUENTE

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

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-002-01-00406115
C.A.l.
ASC14C-C5B406-554AAF-FBF374-F832F6-0F
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-002-01-00360001
Factura Final: 000-002-01-00560000
Fecha 1imite de emisidn: 06-03-2021

Fecha de emisidn: 05-01-2021 Hora:13:06
Cajero: ISABEL LUNA

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

Cant. Producto Precio L  Total L

53.374  DIESEL
Surtidor: 1 17.81 L 950.59 L

Descuentos y Rebajas:
SubTotal Exento: 85

SubTotal Exonerado:

SubTotal ISV 18%

SubTotal ISV 15%

ISV 18%

ISV 15%

TOTAL A PAGAR
Pago
Cambio

l—r'r—v—r"r—r—

w o
oo
o000 OO0 DOO O

oo [on e av W ew Now 4 ) I oo ]
O ww OO0 Oo0OWOo

rrr

Novecientos cincuenta Lempiras con 53/
100

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

La Factura es beneficio de todas:
EXIJALA
ORIGINAL:CLIENTE
COPIA:EMISOR




ESTACION GASOLINERA

UMNOEL CARRETO

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

FCTUR 0010010000 NJ©, 055p39 W&‘Tﬂ_ VA
/ | luldo Dl

Seiior(a)

Direccion:

=

RTN. conTaDO (3 CREDITO ]

Datos dal Adquirients Exonerado
N"Orden de Compra Exenta

N°Const. Ragistto de Exonerados

| N° Ragistro de la SAG

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel &EJ 9 ?_

|
Kerosene
Lubricantes
Otros
\
IMPRENTA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA 5. DE R.L, DE .V, - RTN:06013003196974 | ) ~ OESCUENTOS ¥
TEL.2780-5007 | 8367-0954 / 9979-2200 - CERTIFICADO N* 9231-1310500-38 REBAIAS OTOR0A00S L
1 Importe Exonerado L.
SON. Importe Exento 1SV, |
\
Importe Gravado 15% |

ISV.15% |

TOTALAPAGAR L. \
m Fecha Limite Emision: 28/12/2021

{Gracias Esperamos volver aBervirle..! Numero ncia:0014011-00055001 a 0010011005750
La Factura es Beneficio de tod "Lxunin it /1 Copia: O.T. Eminor  $Copi Arckivo)




EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.V.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio 0liva
eMail: sac@grupogrec.hn
Te1:2780-52-29
RTN:06019017960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-004-01-00224364
C.A.T.
0A5B807-533268-374D81-CDBD43-9B2865-47
RANGO AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-004-01-00200001
Factura Final: 000-004-01-00400000
Fecha limite de emision: 17-01-2021

Fecha de emision: 29-12-2020 Hora:12:57
Cajero: CRIS DARTEL ZEPEDA

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

22.663  DIESEL
Surtidor: 8 17.65 L 400.00 L

0.00 L
SubTotal Exento: 400,00 L
SubTotal Exonerado: 0.00 L
SubTotal ISV 16X 0.00 L
SubTotal ISV 15% 0.00 L
ISv 18% 0.00 L

ISV 15% 0.00 L

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

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

La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL:CLIENTE
COPTA:EMISOR
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CLRPORAON PETROLERA
MCATECISTO S A DECY

CASAMATRIZ. COL HERMANDEZ BOULEVAR TEL

SR LOCAL & GAM PELRD SULACORTES,
COUEENY. STRAENAEZ R ApRIoectstn hn
v -

TEXALO CHOALTECA

B 1. TAMARINDD EALVD. CHORCTES
RT3 0a0TeNE217:240

TELEF Obiy. FERS 2554 7300
cotray, CherdesgRauysanoniectisdn ho

FACTURA

CAfL:

€20227-10A2C4-744CBG-DEBBED-
BB319F-84

Rengo Aut. Desde (G01-002-01-02020401
Hasta 001-002-01-02070400

Fecha Limite Emisian: 23/01/2021

Factura #:
003-002-01-02041133
Fecha: 21/12/2020 Hora: 04:53:42

p.a.
Cejero(a): » Ceja# 2

Compra Exenta
Na. Canstancia
De Exonersdo !
No. Registro

De La SAG .

RTN: 07149008175708
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
EL PARAISO
Covko Dest i Tol
- BEE oHESEL i.. 500 00E

| TRO3 L. 65 72
Descuentos.y Rebafer L 0.00
T iporeExento L 50000
Impnete: Gravags al 15% L 0.00
Impete Grawrands o Y8% . 0.00
Importe: Excnerady £.000
T wewisv. L.000
RSV, 1. 0.00
Total L. §00.00
EFECTIVD Retibado L. 50000

Rl

2229825

S QUINIENTOS
La F s es Beyeditn o Tados
QUM A
(ATRAES (01 53 [Refercicta
Oiiginad BRane. Chente
Cops A, Clede Quedilo
Copss Rosadkz. Tikarae Enesor

~DRIGINAL -

CORFORACION PETROINRA
MONTECRISTO S A DE V.

N

=N
CASA MATRMZ: COL HERNANDSZ BOULEVAR DEL

SR LOCAL 2 S PEDRO SULACORTES,
COfren fm%}@?tlﬁ)ﬂk‘!ﬂ!leﬂu\'ﬂ nn

TEXASD CHOLUTECA,

20, EL TAMARIMOO BLYD. CHOROTESA
R.T N (50100042 17340
TELEFORO: PEY: 2564-F300
come: chenbesg@grupomontecrisiy hin

FACTURA

CAlL:

€20227-10A2C4-744CBO-D6835D-
BBH19F-64

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

Fechs Limite Emision: 23/01/2021

Factura #:
061-002-01-02047398

Fecha: 28/12/2020 Hora: 06:04:48

P,
Cajera(z): A Cajatk 2

ErEsssssrosssoSSSCESSCSSETSESES

No. Orden De
Compra Exenta
No. Constaincla
De Exonerado :
Na. Registro

De La SAG

e e v e et o e
it

RTN: 0714808175708
ALCALDIA DE SOLEDAD EL PARAISO

Cexii} Dest (i Total
DESEL l'x_!-_SEl L. 400.00E
5EEES L 6575
De._f_.ruenlmy Retajas L.0.00
- ln;;te Evento L. 406G.00
Impwoaie: Gravado 2 15K L. 0.00
Importe Gravado & 18% L.0.00
imprte: Exonesaic L.0.00
- ;::n‘;I_SV i 000
RISV L. 0.00
Tokal L. 40€.00
EFECTIVO RettAdn L..400.00
2236308

SRS, QUATROCIEMTOS
1.3 Fatb o es Beqeficin de Tovdos
EXLJALA
Grigaas pot su eferendia
Otigired Elanco. Chenle
Copea Ananiy. Cenle Qradlo
Copt: Rosads Tikadano Ersor

ESTACION TEXACO LDARGUE
COMAYAGUELA,SALIDA AL SUR
TEL, 2226-4940
ENAIL :estradadonatolyahoa. cot

CAl:

1C8AN0-JFFSTE-234CA2-47N906-A4TTCT-LO
RTN: 03191942000581

AUTH NO.:

FECHA LIMITE EMISION: 14/02/2021

RANGO: 000-002-01-00901501 A LA
000-002-01-01002500
FACTURA

NO.: 000-002-01-00927282

NOMBRE: ALCALDIA DE SOLETWD

RTN: (7149008173708
EFECTIVG

Fechs: 24/12/20 Horas 11:00:07

SURTHOZ IPTHOZ
VOLUMEN DESCRIPCION FRECIO MONTO
39.482  DIESEL 17.44 L.  700.0

Descuentos v Rebaja {-) L. 0.0

700.0

Iaporte Exonerado (-) L. 0.0

TOTAL L.

TOTAL A PAGAR L. 700.0
EFECTIVC L.  700.0
SETECIENTOS LEMPIRAS
ARBUIRIENTE EXOMERALQ

Ne. OC Exenta: —
No. Req. Exonerzdo:
No. Reg. SAG: ___ .
Tarifa Inporte  Impuesto Total
E0Q.00% L.  700.0 L. 0.00 L., 700.0

L. G.00 L. .0
L. 0.00 L. 0.0
L. 0.00 L. 700.0

115.00% L. 0.0
118.00% L. ¢.0
ToTal L. 700.0

ORIGINAL s CLIENTE
COP1A:ORLIGADD TRIBUTARIO EMISOR
GRACIAS FOF Sl COMPRA



II'IVERSIOIIES EIEGTROIIIEOFII'IIOII! REY

B°. Los Fuertes salida a Guasaule frente a la Toyota
Choluteca- Honduras
talleresrey@live.com Tel. 2780-2933

FACTURA 106031;;6%07884]

000-001-01-00 Ng 901 41 8 LUG, DIA MES  ARoO
‘ Che % | O\ |2
Cliente:_ i Ci Pel CLL o0 L{..-\.-cd

Direccién: C ~ *a&hh S0
RTN: 0 >

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. |°GJ5=  TOTAL

~

1 lu‘(/ﬁ"/mhqm ; J‘\? 200 oy 200 [y

’5*t'"\~ﬂ J?-(.'\'r’?cc .
’ 'Ll,x }-uUE.S \ l
Vi, Mazdu BT -5 \ |

Q= IMPRESORA DEL SUR TEL: 2722 7809 = 120 cEm Sub-Total L 20 b oo
Valor en letras:
Importe Exonerado L
Rango Autorizado. 000-001-01-00001401 al 000-001-01-00001600 Importe Exento L
Original; Cliente, Copia 1: Obligado tributario Emisor. Importe Gravado 15% L :2 o SJ (i)
CONTADO B/ CREDITO D Importe Gravado 18% L
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO < L ) & (U
# Orden Compra Exenta: c—D 18V 185 N =
# Constancia Registro Exonerado: —) ~ ¥ ~ : = o a7
# Registro SAG: —_—o TOTAL A PAGAR L s
a Li Emiyjon 16/02/2021
".é’a?acmaeafeue{c’cwdetodumjda

FIRMA N\



LUBRICENTRO BONILLA
LUBRICENTRO BONILLAS. DE R.L. DE
CV.

Barrio Los Margos contiguo Hofal
Intemancional, Choluteca, Honduras

Emall: lubricentrobonilla@hotmall.com
R.T.N.:06019002192138

Tel: (504)2782-3010, 27824331, 27624332
Fax (504) 2782-3020

C.A1{:076896-C75809-C045BC-BI0LCA-
IBAD3T-D1

Factura; 000-001-01-00047076

Facha: 2041 22020 Hora: 10:49 a.m
Verminas: Efedivo

Vendeacor: SUANY LAINEZ

Cajero:NIDIA PORTILLO

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD

R.T.N.: Q7149008175708

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Nro OC Excenla:

C. Reg Exonerados:

Identificador SAG:
Descripcion Mor#o
ACEITE CASTROL DIESEL 4173496
SAES0 GALON
1.00 x 517.39
ENGRASE EQUIPO LMANO 5217G
1.00 x52.17
ACEITE VALVOLINE 85W140 13913 G
CUARTO
1.00 x 139.13
ACEITE CASTROL DIESEL 404.35G
SAES0 CUARTO
3.00 x 134.78
FILTRO HP 1 LUBER FINER 26087 G
1.00 x 260.87
Suma: L.1,373.90
Descuentos y Rebajas: L.0.00
Importe Exento: L.0.06
Importe ISV 15%: L.1,37391
importe ISV 18%: 1..0.00
importe Exonerado: L.0.00
1SV 15%: L.206.10
ISV 18%: L.0.00
Total: L. 1,580.00
Pago: L.1,600.00
Cambio: L.20.00

Son una mil quinientos achenta con 004100
clvs

Total Productos: ¥

MAZDA N-11885
La Factig es Beneficla de Todos: EXIJALA

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

Modalidad: SFC Independiente Fijc
Fecha Autorizacion: 294112019
Fecha Limite de Emision: 31/12/2020

Y
Sisterna Desarrollado por Glot
Zel.(504)3505-4546, Cal(a04)3.




Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

ORDEN DE PAGO N? 1130658

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 14 e Ener( cle , 208

Unidad Ejecutora: /’) I( U’C!l @)

Humuual dc 5olcdod

J
Sefior Tesorero MumupalTJnu’ b, /)f)d 7([ @ ,Ua ez

Sirvase pagar a la Orden de: *’fd! D @IUH’) CCJ (0D ﬂ(_

U/ lCJl

La Suma de: Df_b i ' DC?DUQ’] *C'ﬁ 6[’5 ;'['}_f_CI,\") En’J_f,u 4SS

(L. ?_,; 2—((. O.w ) afectando lo siguiente:
Programa'() | CI:U'D"'O) dc_ TUﬂUOrWC]mILﬁl'C

Sub-Programa:

Actividad=0O b B aate) Ylunia IDO‘

GAsTO CORRIENTE [ ) cAasTopE caPiITaL [ | GAasTo POR DEUDA PUBLICA [

(
G | sG R DESCRIPCION

D

0 Maternales ¢ Soministyos

20 COMAUSTIRLES 9 LoPRICANT

ES

25 Combustibles N Lobncantes

- TOTALES
}"csc(o iccrrbolso a\l asistente. administrativg
AeV\a momuw\\dud Ae Soledad DO
LCmD\U d( (Om O QM@}C{)Q&Q mml--
L\pC&\\’UmC\h(.\ AD200), Cot\ aulC J_QLQ\MN%} !\
\\ o 0 ONDR x&G0L w nisie |\ 2oz

Pu ‘u_é > 2___ (uwpvm WK Q_ \v\s?u. Jl'“\ \mm

FIRMAY EL dALCALDE FIRMAY SELLO OFICINADE PREN

-
Conforme lo arriba describo, declaro recibir

OrdendepedidoN°®

el importe en: (
dentidad N° O H¢- g8y -00 585
SEstie: D Cheque N° _ Impuesto Sobre la Renta N°
N\ /] RTN.:
Impuesto Vecinal N° S
Fecha de Pago: 1 q 01 ?102—'
% DIA MES ANO )

Original Tesoreria Lﬁfuplica@o Contabilidad

preginrg y Farisdades Omar, R.TH, 1804195201125 Cel:9696-6117



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

Email: munisoledad®@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

YO: FREDIS OLVIN CASCO AGUILAR en mi condicion de Asistente
Administrativos de la municipalidad de Soledad por este medio solicito un
Reembolso por la cantidad de (L. 2,260.00) Dos Mil Doscientos sesenta
lempiras exactos por compra de combustible para Motocicleta Municipal
Yamaha AG-200, Color Azul con Placa MN4967 y Motocicleta Municipal
ONDA XR190L, Color Roja con Placa MN5196, para realizar gira de trabajo
correspondientes a la alcaldia Municipal de Soledad.

Adjunto documentos Soportes;
facturas N°000-001-01-00000140
N° 000-001-01-00000141

Firmo la presente alos _j / Enero / 207

\

i
FredigOlVi asioaguﬂar Mﬁgo Orhar Sinchez Aguilar
Fiflng dél Empleado V.B. Alcalde Municipal.
CRng H24- G5y

Upidsspor an Miicgpio HMor



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: royantonygomezpalima@gmail.com

FACTURA DIA MES | ANO
000-001-01-00 N© 000140 T 1; A0

scior (0 Alcaldio Munic Pul_Soledod
S0 /(’/7(((/ (¢n /7
mf,- 11/ 500F JFSF0OF TEL.:

Q De pCiS Precio Oloread ota
© | ‘A S SouPpy |00 _go 1000 .4
J /
Total
0 ; 0 ." I} importe Exonerado L
Fecha Limitede Emision: 25/03/2021 | 1 one ExenoL| 10 0 0. ©
Volor en letras: Importe Gravado 15% L
Importe Gravado 18% L
Rango autorizado: 000-001-01-00000101,4al'000-001-01-00000150 eV Sl
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor.
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO ISV.18%L

No Orende Carpra etz  T0TAL L. AR D,

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

LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, lEX1JALA! m 'Y:?(-' /}‘/




«uy ANtony Gomez Palma

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

FACTURA DiA MES  ANO
000-001-01-00 N© 000141 26 | 172 |70

/ ,
€M )/l onsiog /

-
2 /L r_‘/z.'-:.-'/ L1 751
mm/ﬁ/ Qeo ¥ (75Z o ¥ TeL:

Cant.| Descripcién |Precio Unit. ®'$;2820%% Total L.
X
= SR :...
1% .”f/ 5
N2
A Total

Do errera, Imprenta Ma e 04) 2782-08

060119680176 DO NO. 9 9-10500 I B Importe Exonerado L

Fecha Limite de Emision: 25/03/2021
Fl 1 e 3
Valor en letras: .- { L d7e na ] "f Importe Gravado 15% L
_\’; = ) ':‘-':t [; £IM ;j -{‘-K L L //‘f:) mporte Gravado 18% L
Rango autorizado: 000-001-01—00060101 al 000-001-01-00000150
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor.
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO 1SV 18%L

o e  T0TAL L IIVECERED

No. Constancia del Registro de Exonerados: ) -
No. del Registro cel SAG o7

( i \ 1% | u R
X \ ¢ L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, !E X 1 J A L Al m N/

Importe Exento L C

ISV.15%L




e o

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N® 11001

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
recha: 1 e Enero del 20
Unidad Ejecutora: f f (’Qfd'i'a }\'7(_;01(_! (_)ci’ o[ e So ,CCIJOC!
Sefior Tesorero MummpalT}ﬂLf_, n'nCl )’7\_1 A 'U’ AIEL
Sirvase pagar a la Orden de: RZC JC/ NOU“ pflVOHCL C lnc)voumd
La Suma de::jC}S [ | '.emTE'.) Ira>
(L. am-c_,. ) afectando lo siguiente:

Programa: ke Uldﬁ’ MFJ{"L}(

Sub-Programa:

Actividad: ('] Fmr\}i Uos df’ IUC{ e

GASTO CORRIENTE (] GASTO DE CAPITAL [Z/GASTO POR DEUDA PUBLICA )
-\
G SG R

: DESCRIPCION
SO0 | TFONSHeLNUOS

530 Sobsdios  al Sdov @oblice .
581 | Dobsidios a g ﬂdmmsjrraoon Central

TOTALES
ol L“I(,—l c_ @ bulod =) L)QC!C d\ x(cm")dch
PA@&EM_U_ i yehiwlo
moniooul MADA Obm Aige3 para taslade —a |
A Qmupu\ de salod, 4 trosladus Ghden) Lo,
o oo
He s o
o, o o Nk
\‘.7." ¥ FIRMA Y SELLO ALCALDE FIRMAY SE__ G~
PC-E;;]%rme lo arriba describo, declaro recibir o R
el importe en: Orden de pedido N°
identidad N° (114 [483 -00] 29
Efectivo: [2’ Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
q' R.T.N.:
> Impuesto Vecinal N°
)///V/J M ///’//{(f Fecha de Pago: 9.\ Q! 20U
\_ FIRMA |NTERESADO DIA MES ANO Y,

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Tupwesivacs y Varieclades Owar, BR. TH. 1804195201125 Cel:9696-6117



¥ Alcaldia Municipal de Soledad

X Soledad, E( Paraiso.
Telefax; 2787-8434

Email- munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria encargado del vehiculo municipal Mazda
placa n°1188S5, por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
de Dos Mil Lempiras exactos (Lps.2000.00) por compra de combustible para
vehiculo municipal Mazda placa n® 11885 para trasladar a personal de salud a
la Comunidad de El Naranjo aldea LLos Alpes y de Soledad centro a la Ciudad
de Choluteca y trasladar a pacientes de la Comunidad de Cerro Bonito hasta la
ciudad de Tegucigalpa y de Soledad hasta Choluteca.

Adjunto factura n°000-004-01-00400400,000-002-01-00868821,001-001-01-
00055325y 028-001-01-01788805.

Soledad EIl Paraiso 21 de enero del 2021.

Att.

:;Z/ 2o L, ;/‘}/(fc.;/'! c
Pedro Naun Alvarez Chavarria
ID.0714-1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor
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ESTACION GASOLINERA
i 70"0 EL CARRETO

B° Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedinagu@yahoo,mm.mx
CAl: BFA32E-C7B731-7B4288-OCA1A2-794607-DB LALE 06111956001887

ANO

¢ -FJI.‘ :
Aoty N9/ 055525 Ijg,[ O P

f Y 13 ¥ L. |7y, |
Sefior(a) l’ / {_,u Ui O { 20/¢4 QO
Direccion:
RTN contano (7 CrepITo ()
Datos del Adquirients Exonerado
CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

L
Gls. Diesel (Om =
Kerosene
Lubricantes \
Otros

{
5.DERLDECY.

IMPREN ENCUADERNACION “ ¥
P 4 oraanos L.
TEL 2780-5007 ! 8867-0054 1 0976-2200 - CERTIFICADO N* 231-49-10500-38 REBAJAS OT

Imperte Exonerado L,

Importe Exento LS.V 1_ ‘|\

SON:
Y Importe Gravado 15% |
1SV.15% |
\ L[S
t\ Fecha Limite Emision: 28/12/2021

i Inicial ; 001-00140100085001 o 001.001-11-06057500
{Gracias Esperamos volver 3 s\nurle...! Numero i :

La Facturs cs Beneficio de todos. *Exijala”

LN LA TRINIDAD

LA TRINIDAD SABANAGRANDE KM% CAS

LND HONDURAS 6.4, de L.,

FES. LAS CUMBRES 1aV.304..BL.E TEG.

EMALL = replegal—umj{i:md@mn—terra.t:um

CAL:

110ADA-ECAARD-AEGOAT-SRIFORA-7F ADIE-7A

RTH: DBOZ9995457759

AUTH ND.: HNO33

FECHA LIMITE EMISION: 04/02/2021

RANGD: 628-001-01-017850C1 A LA
028-001-01-01752500

Diescr. Chd./ wonto
P.Unit
E DIES CR #01  22.210L
fi
Descuentos v Retala (=) 0,00

“ub Total 60000

B EXENTO 0.00
[ 15U 15% 0.00

[ I8V 184 0.00

TOTAL 400 .00
Ineorte Exonerado (-) B GOO
TOTAL A PAGER O

EFECTIVD 400.00
CUATROCIENTOS LEWFIRAS

ADAUIRIENTE EXONERADD
No, OC Exentas _

ND. Red. Exonerado:

Ho. Kes. 5hG:

Jarifa mecrte  ImPuesto Total
115.00% 0,00 0.00 0.00
118.00% (.00 (.00 0.00
£00.00%  400.00 0.00 400,00
EXONERADD  0.00 (= 0.00
fotal 400.00 (.00

P
28

APTIHRA
W

N0.: 028-001-01-01788805
NOMBRE: ALCALDIA WUNICIFAL DE SOLEDAD
RTN: 0714008175708
Descuento v Rebadas L:
ho. Correlativo Exento:
po.uorrelativo Exonerado:
No Regictro 5.A.0.:
ORIGINAL CLIENTE - COPIA EMISIR
REGH 0002 CSi 002 DRY 01 TRANE 21727
16/01/21 11:18:11 TIENDAY HNO33




EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.Y.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio Oliva
gMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06013017960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-004-01-00400400
C.A.T.
BOBEF5-64F00A-684388-B50A4D-9AF02E-D4
RANGO AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-004-01-00400001
Factura Final:  000-004-01-00500000
Fecha limite de emision: 18-01-2022

Fecha de emision: 21-01-2021 Hora:13:01
Cajero: SUANY VANESSA FLORES AMADOR

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

Cant. Praducto Precio L Total L
27.519 DIESEL

Surtidor: 8 18.13 L 500.00 L

Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exento: 500,

SubTotal Exonerado: 0

SubTotal ISV 18% 0

SubTotal ISV 15% 0.

ISV 18% 0

ISV 15% 0

TOTAL A PAGAR 500,00 L
Pagn  500.00 L
Cambio 0.00 L
Quinientos Lempiras con 00/100

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

La Factura es heneficio de todos:
EXIJALA
DRIGINAL:CLIENTE
COPIA:EMISOR
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 22007

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

Fecha: CA d( ET\UQ C\K\ 202l |

Unidad Ejecutora: ﬁ‘u:l\dll B floni UC‘O\ At C:PO\("'CS@&-
Sefior Tesorero Municipal: T(Jﬂ\.lb R r\C\\'\LI ]\\\, JAYC.
Sirvase pagar a la Orden de-jTMiﬂ(“\Q (& 'MAY %C\ﬂ,\‘@?

La Sumade:h M \ JUQL“ "CJ (LL}th{’Q Ll LNo [-ﬁ) (on q3I]OO

L2 b% i q_z) ) afectando lo siguiente: :
Programa: )1 (Pastos « lf l onyuoNGMIeNTo
Sub-Programa:

Actividad'06 ﬁb(\rm'u \VlUmUDCl\ e

GAsTO cORRIENTE [ ] GASTO DE CAPITAL IZ]/GASTO POR DEUDA puBLIcA )

(€ | A
G | sG R DESCRIPCION

00 Malenales 4 Soministios
350 U:Mbo TOTE! Y LUBRICANIES
256 Combustibles 4 lobritantes

” , TOTALES
Reembolso al Sr. Alealde mumuoa| por
Compra de Lombustible. para  Nehidlo
mgm'.'g;‘Po pissan et placa n 1110 B
ETEENT: alizoy givas de hdzbauo \' D i
% , FIRMA Y SECTO OFIGINA DRPAES
d ‘é\On%ermeIo arriba describo, declaro recibir - ' )
el importe en: Orden de pedido N°
ldentidad N© O11¢..1939- C0131
Eleetie: E] Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:
Impuesto Vecinal N°
Fecha de Pago: rlj 0‘ 10&(
\ FIRMA INTERESADO DIA MES ANO .

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Jmpregionss y Varisdadey Omar, R. TH. 1804195201125 Cel:9696-6117



rs Alcaldia Municipal de Soledad
§ 5% Soledad, El Paraiso.

% Telefax; 2787-8434

Email: munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Dos Mil Seiscientos Ochenta y Uno Lempiras
con 93/100 (Lps. 2,681.93) por compra de combustible para vehiculo
municipal Nissan frontier placa n® 11770 para realizar giras de trabajo.

Adjunto comprobante N°028-001-01-01788368,000-002-01-00859198,000-
001-01-00226202 y 000-002-01-00241732.

Soledad, El Paraiso 21 de Encro del 2021.

'“ "'-D’l_(_)_m:iof Dmar Sanchez Aguilar
1D.0714-1979-00131

Unidos por un Municipio Mejor



EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.v.
TEXACO MIRAMONTE
Boulevard Mauricio 0liva
eMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-28
RTN:06019017960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-001-01-00226202
C.A.T.
0A5807-533268-374D81-CDBD49-982865-47
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-001-01-00200001
Factura Final:  000-001-01-00400000
Fecha limite de emisidn: 17-01-2021

Fecha de emisiaon: 22-12-2020 Hora:18:40
Cajero: CRIS DARIEL ZEPEDA

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

Cant. Producto Precioc L  Total L

33.522  DIESEL

Surtidor: 1 17,36 L 581.94 L
Descuentos y Rebajas: 0.00 L

SuhTotal Exento: 581.94 L

SubTotal Exonerado: 0.00 L
SubTotal ISV 18% 0.00 L
SubTotal ISV 16X 0.00 L

ISV 18% 0.00 L
ISV 15% 0.00 L

TOTAL A PAGAR 581.94 L
Pago 581.94 L
Cambio 0,00 L

Quinientos ochenta y uno Lempiras con
84/100

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

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



EDS Texaco Miramontes
S. de R.L. de C.Y.
TEXACO MIRAMONTE
Baulevard Mauricio 0liva
eMail: sac@grupogrec.hn
Tel:2780-52-29
RTN:06019017960330

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 000-002-01-00241732
C.A.T,
(0A5B807-533268-374081-CDBD49-9B2865-47
RANGO AUTOR1ZADO 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 : 19-12-2020 Hora:16:49
Cajero: BRENI JANETH GOMEZ

Cliente: ALCALDIA DE SOLEDAD
RTN: (7149008175708
FORMA DE PAGO: Efectivo

tant. Producto Precio L  Total L
61.588  DIESEL
Surtidor: 3 17.05 L1,050.09 L

Descuentos y Rebajas: 0
SubTotal Exento:  1050.
SubTotal Exonerado: 0
SubTotal ISV 18% 0
SubTotal ISV 15X 0

ISV 18% 0.

ISV 15% 0

ococooooco
S5 aES
—r——— |

TOTAL A PAGAR 1050.09 L
Pago 1050.09 L
Cambio 0.00 L
Un mil cincuenta Lempiras con 09/100

0.C. Exenta:_
No. Cons. Exonerac.: e
No. Registro SAG: S
La Factura es beneficio de todos:
EXTJALA
ORIGINAL :CLLENTE
COPIA:EMISOR




ESTACIWN DE SERVICIOS PERIF gRICO
Prop. Clodeth Florencia Brizuela Lazo

Col. San Carlos. Anillo Periferico esqui
na opuesta Aldeas 505, Choluteca
Email: es_pumaperiferico04@hotmail.com
RTN:17091971001740
Tel. 2782-9441 / 99924482

CAI: A1713BA-9D0BCO-A241A4-850700-892114
-30

Factura: 000-002-01-00839198

Fecha: 31/12/2020 Hora: 3:43 p. w.
Tipo de Pago: EFECTIVO EN LEMPIRAS
Vendedor: Usuario Homba

Cliente: ALCALDIA OE SOLEDAD EL PARAISO
P

R.T.N. Clientes 07149008175708

Nro OC exenta:

Constancia del Reg de Exonerados:
Identificador SAG:

Lts: 28.6006 Eomira Nro: 02
Froductos RIESEL

Precio Unitario: 17.45

SUR3.aaa..l 304 .80
Descto y Rebajas..... .L 0.00
Importe Excento...... L 204.80
Inparte Exonerado......L 0.0c
Importe Grav 15%.......L 0.00
Taporte Grav 18%.......L 0.00
ISV 19%...0al 0.00
18V 184......L 0.00
Total......L 504 .80
Pago......L 504.80
Cambio......L 0.00

FIRMa

Son QUINIENTOS CUATRO CON 80/100 ctvs

Comentario:

Gracias por su Preferencia

Hodalidad: SFC Independiente Fijo

Rango Autorizado: 00D-002-01-00805701 A
00955700
Fecha Autorizaciin: 16/%9/2020

Fecha Limite de Emisifn: 14/3/2021
Original: Cliente / Duplicado: Emisor

Sistema Desarrollado por GlokalScft
Cel.(504)3305-4544, Cel.(504)3224-7314



1

) ._;"Ud 0-TEr

s\la TH: EBJE
HUEH N”

.
R T

%Pﬂuhn 0“8"00 gl Gi.BSG@} A LA
028-001-01-01 792500

o/ iento

'.' ='i'|r
i w \|J-
£ OIS ORH04 31133
& o

- - "
eorie Dxongradn (-3 0,00
TRTAL 5 Dy AL [apA i
TGTRL A PAGAR R6R,10

EFECTIVD b5, 10

UINIENTOS CUARENTA Y CINCO OO 10/100
Li.ﬁl lﬁﬁ]

RRUUIRIENTE EXONERADG

No. OC Exenta:

M. Reg. Exonerado:

inparie ,

W 0.00 2,40
114, UUI 8.0 0.00
t00.00f  H45.10 845,10
UNERADD 0,00 (= 0,00
546,10 fah, 10

FACTURA

! ’711

e ‘v-J.




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso

Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? s14016

Municipalidad de Soledad EIl Paraiso.
Fecha: &3 dﬁ CmL FO dLI 202

Unidad Ejecutora: 0 '( C”CJIU M luni U'(,}Ci\ cle S5 t'QI(le
Sefior Tesorero Municipal: ﬂﬂ (_ih 4 ’\\\,Q\t?
Sirvase pagar a la Orden de: UGMIDOF (ﬂmm DG\Y\L\'\(‘}

La Suma de:T -
(L& QCD-C-&

) afectando lo siguiente:

Programa'oz‘) Vldﬂ ME (Cf

Sub-Programa:

Actividad:_O1 ijQWiUC'b (‘[{-‘ &\\Ud e
GAsTO CORRIENTE [_] casTtoDE caPITAL [~] casTo POR DEUDA PUBLICA [
125 ™\
G |Se| R DESCRIPCION

S00) Tiransterendas i

560 Sobhsidios ol Secto voblico

551 -..J\_\C))idll_,“) Ci lu ﬂdm)mfphuum CLI"\"T—UL[
— TOTALES

2ohsidio a Salud ¢en paae df rf(&mbc‘)bo
Ql 9. Plcalde muniJ g al Joor Compra de.
(Cmfugnlfblc q (‘Du(bjr(., DLJ)ICI L(’h:cufo MO+
Nigisal Nosan hibohier Placa N 110167 pai.,
featera- c,!(pu[ul /

C!Chu;dUCk"f)

.
( % ELLO ALCALDE FIRMA SETCH
C&hfmmeﬂf) arriba describo, declaro recibir = )
el importe en: Orden de pedido N°
dentidad N~ O31Y4 - 1979- OQ13]
Efectivo: [ZI Cheque N° Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.: -
o Impuesto Vecinal N°
Ll Fecha de Pago: 2t _01 2021
% FIRMA INTERESADO DIA MES ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad

Twpreegioncs y Waeiedeerg Omar, R, TH. 1804195201125 Cel:9696-6117



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

Email: munisoledad@yahoo.com

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Tres Mil Setecientos Lempiras (Lps. 3,700.00)
por compra de combustible y repuesio para vehicuio municipal Nissan frontier
placa n°® 11076 para realizar actividades de salud.

Adjunto comprobante N°000-003-01-00174957,000-003-01-00175091,000-
003-01-00175166, y 000-001-01-00015202.

Soledad, El Paraiso 27 de Enero del 2021.

D@mmgo(()mar Sanchez Aguilar
{D 0’714 ]979 00131

Unidos por un Municipio Mejor



Lo SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C A. FACTURA
@1705-1984:003786 € +504 27820895 ) pumacholutaca@yanoocom 00 O< O 03.01-00

cal EDCD1E-178F41-7F4487-1A4D0A-B17B23-BB 9 57
D Crédito / / /
Senor (es): ﬁ/ﬁ; t:r// fr/,’ £ {} S/‘ (/5

RTN: /)4{z/¢ﬁ(/\5 /?_5—7/4&) Fecha: ZéﬂO{//Z/

o REC
CANTIDAD DESCRIPCION s umm%. TOTAL
SUPER 3 \
REGULAR P W
DIESEL A }6 oY
KEROSENE - g
DESCUENTOS Y o
REBAJAS OTORGADAS =L
Importe Exonerado L
Importe Exento ;” L. Z ’?O C‘JU
Importe Gravado 15% - L
| ISV 15% L
| S
| TOTAL A PAGAR n 4}0 e
Vado en v ()(3 4 C)[‘J 7{"}/ §/ /l//f # s il
/ 7 U=
P
O/CN: DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo: O/C Exenta:
Placa: Constancia del Registro de Exonerado:
Odémetro: # Registro Agricultura y Ganaderia
Impronta Marsnstha ATN 06055 000337
Tel 2780-7175

Comtibass Ma 025100060090

Fecha de Vancimiento: 16/03/2021
No Incisl 000-003-01-00167351 /———3
No Final 000-003-01-00177350

g";:; Clanle EIRMA- Y- SELTCT AUTORIZADO
CmannsALA FACTURA ES BENEFICIODE TODOS, EXLIALAT

mSERWCENTRo PUMA CHOLUTECA

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

@1705-1584-005785 €) 4504 2752085 ) pumacholutaca@yahoocom G
OOO-OO:')-O]-OQ

Cal: EDCD1E-178F41-7F4487-1A4D0A-B17B23-BB N(_) 1 7 5 O 9 1

D Crédito D Contado

Senor (es): A\Cﬂ\ f\; Oy AQ SCJ\CLAQ&

rne 0N YO0 81 FSI0L recha 19-01- 21

le . LPRECIO TAL
CANTIDAD | DESCRIPCION ~Uninzmio TOTAL
| SUPER
s
REGULAR o
DIESEL 2 ‘:C) =
KEROSENE L L
DESCUENTOS Y ¥
REBAJAS OTORGADAS L
Importe Exonerado L
|mporte Exento : L Z S Q =
|mporle Gravado 15% L
ISV 15% L -
TOTAL A PAGAR . 2SO %

O ﬂ(u«n}G\

Vel e d O e I‘-'}‘D b}

exustoS Lo
O/C N: DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehicule: O/C Ezenta:
Placa: Constancia del Registro de Exonerado:
Odémetro__ #Registro Agricultura y Ganaderia
Imprents Maranasths TN 0608 1051060357 "/J_Eﬂi\ >
Tek. z780-717% i
Contdeodo Na 9234141050049

Fecha da Vencimiento 16/03/2021
No Incinl 000-003-01-00167351
No Final 000-003-01-00177350

Orignal Clwnie S—LlRA Y =£| “M}ﬁl?_&l}c‘
Copia: Obigodo Thbutario
1 Copio: Anal “iLA FACI'URA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALAI



L Fa W SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C.A.
@1703-1984-003786 &) +304 2782.0849 © rumicholutecaprahoacom FACTURA
000-003-01-00

CAl EDCD1E-178F41-7F4487-1A4D0A-817823-BB N? 1 7 5 1 6 6
I:] Crédito D Contado
Senor (es): .Pl'-— G | Lj‘ 4\ d('. ?)C"{Q da J

RTN: U? 4 90/& ”I; 57 09 Fecha: _2_‘)!_'_ _{Zf'__g_/_

~ PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION .UNE’ARIO TOTAL
SUPER e
REGULAR L .
DIESEL : Yoo oo
KEROSENE
DESCUENTOS ¥ 2
REBAJAS OTORGADAS | L
lmporte Exonerado L
Importe Exento | ;\. L Yoo o
Importe Gravado 15% H L
ISV 15% w L
TOTAL A PAGAR e Yoo, 92
: ! -}, e n A7
Vool CLQNNO € @NTOGD Qo f/OC
Lps
O/CN DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo: Q/C Exenta:
Placa: Constancia del Registro de Exonerado:
Odémetro___ #Registro Agricultura y Ganaderfa:
Imprenta Marsratha RTN 060%-K951-000357
Tel 27807775

Caridiesds No 923114 1050040

Fecha da Vencimenlo 16/03/2021

No. Incial 000-003-01-00167351 o~ ( ] ) [ lo}
No. Final 000-003-0100177350 (ORLTN| Qexco ™
Origrat FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

Copulmlg;uao Toutario Emisor
(1 Coplo: Az “iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALAY



&> (SU2U ,,_s@m,..@@&a

ACCESORIOS Y REPUESTOS DANIS

Prop. DANTS ANTONIO GALEAS BACA
VENTAS DE REPUESTOS JAPONESES Y AMERICANOS
B° Guadalupe, Calle Melesio Carranza, de Plaza Bella Vista,1/2 cuadra al Oeste Choluteca, Honduras, C.A.

Tel. 2780-2647 - Cel. 83527736 // 8869-8065 // 9845-1171

R.T.N. 0601198505612
FACTURA

Email; danisgaleast1@gmail.com

conTApo () crepiTo)
DIA

( MES ANO

000-001-01-00 NV

015202

O\

pH |

Seiior(a) P(QQ\\&\Q M%O\ &O

Direcciodn:

rRTA0NU QOB I ISAC8

N"Const. Registro de Exonerados

Datos del’Adquiriente Exonerado

N"Orden de Compra Exenta

l

| N° Registro dea la SAG

CANT| . DESCRIPCION PU._ [aoni] TOTAL
| Ywvvoxt A 17301
- l(ﬁC\\(\Q\O JJ?_-,A ove) e {Eﬁj q3Jg _
> [Ot de e don & 09 OO
' wa
?;;b iy
el
AW, 4
Lo
~ ’{"‘"

-
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00015001 al 000-004-01-00017500
Fecha Limite de Emision: 23/12/2021

Quim.

”W«\.»:\ %Q&QWLL(GW

Importe Exonerado |_

Imparte Exento [S.¥. |_ |

SON-_ 9
O

Importe Gravado 15% | _

BH 1 3

:

A"

v&gg\mngaéﬂ

1SVAS% |

uq
]

2 3] <

&TAL APAGAR |

9380

)

A\ &
— REYT
IMPRENTA Y ENCUADERNACION

ICROTEZA S.DERL.DECV.
RTN:06019003196974 - TEL.2780-5 67-0954 / 9979-2209

CERTIFICADO N° 3231-18-10500-38 - B° Tamarindo, Choluteca, Honduras

Original: Cliente / Copia: Obligado Tributaric Emisor
La Factura cs Beneficio de todos.
jGracias Esperamos volver a Servirle...!

“Exijala”™



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDA

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 114017

Municipalidad de Soledad El Paraiso.

D

Fecha:?fl dC EnelO dd ?D'd

Unidad Ejecutora: |41 QO [C11Q

Sefor Tesorero Municipal:—,%lﬂ ds ﬂn a h\}P ﬁ\\/Q ¥ CE.

Sirvase pagar a la Orden de:;%Cl e NQUﬁ P\\J ovece

La Suma de: CFOLC) MT\ ‘\)OWEGQY\‘O‘} \.ﬁn"\(‘_;’?IGb Con L[(Dhoc,

C .
(L. 6' [m-wb ) afectando lo siguiente:

Programa: 03 \‘.5du MK‘BOY

Sub-Programa:

Actividad: O CDQN\U'DS O\E‘ ":)Q\ué.

GASTO CORRIENTE (] GASTO DE CAPITAL Z(GASTO POR DEUDA PuBLIca [

e 3
G | SG R DESCRIPCION

500 TaNs N UaS

=2 —obsidics al <x “Q-k_g__"_ YU\

SBl Hobsidics a o fdministrado

=

Centval

TOTALES

YOS b <R ° O

Mﬁa& de Com 4 repoestos
aa Nenwi\o - wonpidpal Matoas ! olacal

S ud ks

"= "FIRMIA ¥, SELLO ALCALDE FIRMA Y

- 11885 para rea\iiad achividades_del

S et i e

N TR S
e Confgrme Iq avitba describo, declaro recibir _ )
el importe.ens = Orden de pedido N°
Identidad N° (V114 \CI tj " C’C' | Tlﬂ
Efectivo: [Z/Cheque N® Impuesto Sobre la Renta N°
R.T.N.:
’7 / = N Impuesto Vecinal N° -
L eckz Al % € ORR Fecha de Pago: oY O\ 2—()2/‘
\ FIRMA INTERESADO -~ DIA MES ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad

Tigoretiones y Variodades Omar, R TH 1804195201125 Cel:9696-6117



- Alcaldia Municipal de Soledad
2 Soledad; Ef Paraiso.
Telefax; 2787-8434
Email:munisoledad@yahoo.co

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarria encargado del vehiculo municipal Mazda
placa n°1188S5, por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
de Cinco Mil Novecientos Lempiras con 46/100 exactos (Lps.5,900.46) por
compra de combustible y repuestos para vehiculo municipal Mazda placa n°
11885 para realizar actividades de salud.

Adjunto factura n°028-001-01-01789016,000-001-01-00003338,001-001-01-
00055409,000-001-01-00015212,005-001-01-00116365 y 005-001-01-
00116374.

Soledad El Paraiso 27 de enero del 2021.

Att.

;’2/{,{5_/ /lﬂ/ff‘/j’? %/’/’“)f

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

Unidos por un Municipio Mejor



OFICINAS GENERALES

-

DONDE COMPRAN
LOS EXPERTOS

Anillo Periférico. 400 m de Residencial El Molinén, salida a
Valle de Angeles. Tegucigalpa M.D.C. Francisco Morazan, Honduras.

Tel.: (504) 2202-8000
CLIENTE:
DIRECCION:

COD.TARJETA:

CANT.

R.T.N. DEL CLIENTE/ ID

CODIGO PIEZA

ORDEN DE COMPRA

www.superrepuestos.com -

VENDEDOR

DESCRIPCION

SUPER REPUESTOS HONDURAS, S.A.DEC.V.
Venta de partes, piezas y accesorios nuevos para vehiculos automotores
soluciones@superrepuestos.com.hn

finanzas srhond@ superrapuestos com hn

DESPACHO

UNITARIO UNITARIO

RTN:08019011390135

CODIGO

PRECIO DESCUENTO

PRECIO UNITARIO
NETO

SON:

SUBTOTAL Ls

DESCT.Y REBAJA L.
SUBTOTAL L.

No. O/C EXENTA:
No. REG. EXONE:
No. IDE.REG. SAG:

EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE |IMPTE.EXENTO L.

PRESENTAR ESTE DOCUMENTO

DENTRO DE 24 HORAS IMPTE. GRAVADO L.

NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES SV, L.
DE MATERIAL ELECTRICO i

RECIBIDO POR:
IDENTIDAD:
FIRMA:

DEVOLUCIONES DE PAGOS CON V.EXONERADO L.

TARJETATARDANDE3A 10
DIAS HABILES TOTALAPAGAR L.

FORMA No.

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIIALA”

ORIGINAL : CLIENTE

AMARILLA: OBLIGATORIO TRIBUTARIO EMISOR

VERDE: CONTABILIDAD

2156735 |

ROSADA: CLIENTE CREDITO




PROP. CARLOS FABRICIO SOSA VELASQUEZ

Lotificacion Carranza, contiguo a Gasolinera Puma Roady. Choluteca.
Teléfono: 2782-5868 E-mail: carlossosa2015@gmail.com

[R.T.N. 06061968006363) conTapo (J
CAl: 66F996-ATA1EA-904187-FODC19-7BB66D-E1) crepito ()

FACTURA DA | meEs | ANO ]
000-001-01-00 N¢ 003338 [42 . 7021
Cliente: f] /')((h; LN I. i ?Qk ' ..)D((d C)Ol _
Direccidn: RTNQ‘SJ—JV[L/OO?’) \?S}O‘D
[ Datos del Adquiriente Exonerados
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C\nlteen = IsViss L 1 239 ¢
</——\ (TOTALAPAGAR [L. &) &5 (DT

i “La Factura es Beneficio
[FIRMA € de Todos: EXIJALA”




ESTACION GASOLINERA

UNOEL CARRETO

B® Tamarindo, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2782-9622 // 2782-9621
Email: marycarmenmedinaS80@yahoo.com.mx
CAl: BFA32E-CTB731-7B42B8-0CA1A2-7946C7-DB | RTN: 0611956001887

DIA MES ANO )

Hom o0t NO 055409 (52 T7 12
Sefior(a) Al Celdi¢ Cl’z <oledsd

Direccion:

R.TN. CONTADO[:] CREDITO[:]

Datos del Adquiriente Exonerado
N*Orden de Compra Exenta

N*Const. Registro do Excnerades

CANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL

N° Registro do la SAG

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel So0e
Kerosene
Lubricantes
Otros N\

I

I

[
LT 6470954 WIR 2208 CERTIEAGO N s 10 | emassoonasoos L. ;

Imparte Exonerado |,

SON:

Importe Exento | 5.V, |

Imgorle Gravado 15% [

3 4
— o
;;.! 1SV.15% |
/# ToraLAPAGHR L. [E0 S
G [/ P ki TR
Fecha Limite Emisién: 28/12/2021

iGracias Esperan\ﬁﬂolver a Servirle...! Numara Inicial : 001-001-01-00055001 af 001-00101-00057500
La Factura es Beneficio de todos. “Exijala” Originak: Ciense / | Copia: O.T. Ermier / $Copix Archivo
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OFICINAS GENERALES'

Anillo Periférico, 400 m de Residencial El Molindn, salida a

Valle de Angeles. Tegucigalpa M.D.C. Francisco Morazan, Honduras.
Tel.: (504) 2202-8000

CLIENTE:
DIRECCION:

ALCALDIA
RTh 071

COD.TARJETA:

R.T.N. DEL CLIENTE/ ID ORDEN DE COMPRA

CANT. CODIGO PIEZA

www.superrepuestos.com -

finanzassrhon@superrer

VENDEDOR

DESCRIPCION

y,
/ Freg
I, U,
/ e
./ 5‘)'."': r
/- (i n
J oS
4 v
f f o .
- r

DESPACHO

PRECIO
UNITARIO

SUPER REPUESTOS HONDURAS, S.A.DEC.V.
Venta de partes, piezas y accesorios nuevos para vehiculos automotores
soluciones@superrepuestos.com.hn

25105 Cot

FECHA:

CODIGO

ALMACEN

DESCUENTO
UNITARIO

e
“~ M‘-k

RTN:08019011390135

PRECIO UNITARIO
NETO TOTAL

SUBTOTAL Lu

DESCT.YREBAJA L.
SUBTOTAL L.

No. O/C EXENTA:

|No. REG. EXONE:
No. IDE.REG. SAG

EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE
PRESENTAR ESTE DOCUMENTO
DENTRO DE 24 HORAS.

NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES
DE MATERIAL ELECTRICO

RECIBIDO POR:
IDENTIDAD:
FIRMA:

DEVOLUCIONES DE PAGOS CON
TARJETATARDAN DE 3A 10
DIAS HABILES

IMPTE.EXENTO L.
IMPTE. GRAVADO L.
ISV, i%in L
V.EXONERADO L.
| TOTALAPAGAR L.

LA FACTURA E5 BENEFICIO DE TODOS EXIIALA"

ORIGINAL: CLENTE - AMARILLA: OBLIGATORIO TRIBUTARIO EMISOR

VERDE: CONTABILIDAD

FORMA No.

2156726

ROSADA: CLIENTE CREDITO
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ACCESORIOS Y REPUESTOS DANIS

Prop. DANIS ANTONIO GALEAS BACA
VENTAS DE REPUESTOS JAPONESES Y AMERICANOS
B° Guadalupe, Calle Melesio Carranza, de Plaza Bella Vista,1/2 cuadra al Qeste Choluteca, Honduras, C.A.

Tel. 2780-2647 - Cel. 8952-7736 // 88698085 // 9845-1171 Email: danisgaleas61@gmail.com
R.TN.06011985056112 & 3

FACTURA conTapo (] creoito(()
000-001-01:00 N¢ 015212 o o

(32 [ 01 hosy
Sefor(a) Do\l g QQ\'@. =N

Direccion:
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CANT. _ DESCRIPCION PU.  |esumsoronomes| TOTAL
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Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor
INPRENTA Y ENCUADERNACIQN CHOROTEGA'S, DE R L. DE C.V. ; S
RTN:06013003136974 - TEL 2780-5097 | 8867-0954  9979.2209 La Factura es Beneficio de todos. “Exijala

CERTIFICADO N° 9231-19-10500-38 - B Tamarindo, Choluteca, Honduras  jGracias Esperamos volver a Servirle...!

Impore Exento 1.5, |
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