
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS MES DE ENERO AÑO 2021

oL I oLl zozL at 3U 0t / zozt

¡¡" DE ORDEN

PAGO §ACTURA

000,003-01-00173816

000-003-0 1-00173949

000-003,01-00174034

000-003-01-00174123

000,003-01,-00174229

000-003-01-00174322

000-001-01-00000883

000-003,01-00407 100

000-003,01-00174395

000 001-01-001108s7

004-001,01-00s38898

000-002-01-0093s2 10

001-002-0 1-02041 133

000 002-01,00927282

001-002-0 1-02047398

000-001"-01-00047076

000-004-01-00224364

000-001-0 1-01049007

001-001-01-00055039

000,001-01-00001418

000-002-01-004061 15

000-001-01-00000140

000-001-01-00000141

000-004-01-00400400

000-002-01-0086882 1

001-001-01-00055325

028-001-01-01 78880s

028,00 1-01-01 788368

000-002-01-00859 198

000-00 1-01-00226202

000-002-01-00241732

000-003-01-00174957

000-003-01-00175091

000-003-01-00175166

000-001-01-00015202

MOTORISTA

Marcos Sanchez

Domingo Omar

Sa nchez

Domingo Omar

VEHICUTO Y

OTROS

Vehlculo Nissan

Frontier

Vihiculo Nissan

Frontier

Vihiculo Nissan

Frontier

PTACA DISCRIPCION

TIPO DE

COMBUSTIBLE/Repuesto

D iesel

1"3937 sll/2021

FECHA PROVEIDOR

Gasolinera Puma

Bonil la ntas

Texaco

Auto-Frio 1L076

VALOR

6,195.02

1,100.00

5,648.s9

2,260.40

2,000,00

2,68 1.93

13945 7/t/2021 Gasolinera TEXACO

13946 7 I r/2021.

Texaco

Gasol¡nera PUMA

Gasolinera UNO

Lubricentro Bonilla

13966 1417/2021. Roy Antony Gomez

14001 21/1/2021

Gasolinera UNO

Gasolinera TEXACO

D¡esel y manteninriento

Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 11885

Actividades de la

M unicipalidad Diesel

Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 1 1885 Actlvidades de Salud Diesel y mantenim¡ento

Fredis Olvin Casco

Motocicleta
YAMAHA AG-

200 Color Azul MN4967 Gasolina Super

Pedro Naun Alvarez Vehiculo Mazda 1 1885 Actividades de salud Diesel

Actividades de

Salud(trasladar pac¡entes

de dialisis)

Actividades de la

Municipalidad

Actividades de la

MunicipalidadI4A07 2t/L/2027

Gasolinera TEXACO

Gasolinera UN0

Gásolinera PUMA

Gasolinera PUMA

Accesorios y repuestos

1-1-710

14016 27/L/2021. DANIS Sa nchez LL7l0 Actividades Ce Salud Diesel 3,700.00



744ú 27 l7/2021

Super Repuestos

Taller Sosa

Gasol¡nera UNO

Accesorios y Repuestos

DANIS.

028-001-01 -01789016

000-001-0 1-00003338

001-001-0 1-00055409

000-001-0 1-000152 12

005,00:l-0 1-00116365

005-001-01,00116374 Pedro Naun Alvarez Vehlculo Mazda 11885 Actividades de Salud Diesel

TOTAT

5,900,46

t29,486.00



[' ALcALoín MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

oRDEN DE PAGO ,r{? 111q3? '*;Xt

Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha
*

c_J elUnidad Ejecutora

Señor Tesorero Municipal

.Sirvase pagar a la Orden de f 5

il

. 6,,|95. o¿

(¡rnt en

) afectando lo siguiente

¿ tcin L¡r-l ruLa Suma de C'¿

(

Progra

Sub-Programa:

Actividad \)

GASTO CORRIENTE

ALCALDE FIRIVA Y SELLO

5cO t CI ¡-I
.>
8C el

sEl 5,-:\r>tcj\c» \.1 t\dint r¡r>h=tcrcn 0e-{, ,c(ru
TOTALES

5rr
)\ t-rrccrqcidt: d¿1 Vthrl'rt.:i rlru,"\i riLa[ N[]5cl.;r

(f tuca r..r ttOq {o 9ov Corn pr aI cl. f cnrbu
rñ tmt ':\. .

I C\ c\., '.S\u "l,-:,qs.Y.,t

Conforme lo arriba describo. declaro recibir
el importe en:

Efectivo:Ú Cheque

o?t,l- lgil=acscl

0S 01 ?a7-1
DIA nñoIVES

Fecha de Pago:

lmpuesto Vecinal No

ldentidad No

Orden de

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original lidad o,q,,qt¡w q ú"Man* Ow, R..tq( 18041952011125 cel:9696-6'l'l 7

I

t] GASTO DE CAPITAL E GASTO POR DEUDA PUBLICA N

,f

ri
!!\\

G §G



Akit[ía *lunicfint [¿ S o be{
Sobtaú (EtQaraíso.

tehfaa 2787-8434
$naiÍ munis o b [a,[, @ yño o. co

SOTICITUD DE REEMBOTSO

Yo: N{arcos Francisco Sanchez Aguilar encargado del vehículo municipal
Nissan frontier placa no11076, por este medio estoy solicitando un reembolso
por la cantidad de Seis Mil Ciento Noventa y Cinco Lempiras con A2fl00
(Lps. 6,195.02) por compra de combustible y mantenimiento para trasladar a

pacientes de diálisis y oüas actividades de salud.

Adiunto factura n'000-003-0 I -00 1 73 8 1 6,000-003-0 l -00 1 7 3949,000-003-0 1 -
00 t7 403 4,000-003 -0 I -00 1 7 4 123,000-003 -0 I -00 1 7 4229,000-003 -0 I -
a0t7 4322, 000-00 I -0 1 -00000883,000-003 -0 1 -00 407 I 00, 000-003 -0 I -
00174395 y 000-001-01-001 10857.

Soledad, El Paraíso 05 de Enero del202l

Atr.

I 197 1

*
**
*t

larAgui

Unidos por un Municipio Mejor

t



I iilllllll sERVrcENrRo puMA cHoLUTEcA

B5J[HI;81"I;:::""Ü*::l:ffi ::*'," jj"¡35lyj,i"

E llilllil sERvlcENrRo PUMA cHoLUrEcA
Calle Vicente W,lliams {rente al Cine Valle 'Choluteca. Honduras a O FICTUR¡
@tzo+rseroorzas @ .* rr**, e Pm&ho¡ut*'ei¡h-"'- OOO-OO.-OI-OO

cAr,ED.DIE-r78F41-7F4487-1AAooA-Bi7B23-BB Nq i73I49
car, EDCDI

! c,r*to

Señor (es),

E-17AF 41 -7F44A7 -1 4400A-B

flcontado I

fr/ft1/ta srlrA/
17823-BB Nq f73816 ! c.eairo I c-t"a"

¿/t Señor (es),

ATN.

olc

SUPER

0
r.,¡", l7' /2 -zo

DESCAiPCION PRECIO
UNIIARIO

s!r)ai

Lr

olc DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Vehicu olc

Constancia del Registro de Exonerado,--

Odómetro. r Qegistro Agricultura y Ganadería,-
Bd¡&dhAIN@E@§

C,ú*Mc2sr@
F«|. d€ V.Éimhlo, ló/oY2o2l
No. l,KÉl ooooolorooró7351
No l-,".1 ooooo5.oroo tnssoo{ilrck. -á- -------------lÉFiAysEf-LoaUfOetZADO
Cffi:ffiIffiEdoI
rI i*Ii .iLA 

FACTURA ES BENEFICIo DE TODOS, EXIIALA!"

Fec ha,

(>

DATOS DEL ADAUIRIENTE EXONERADO

?

Vehículo,- O/C

Constancia del Registro de Exonerado,--

Odómetro, 'Registro 
Agricultura y Ganadería,-

.d.*MeéM.@

F«ha dc Vom'm¡rnto, l¿y'dzo:l
No lft 

'.1 
ooooo5ol-ooló7151

No F,¡¡l ooooo5or.oo17755o

Copb: Oorgú llMb &n¡or
(r c@:M "iLA FACÍURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALAI'

Q EG; -iR
I

I -bt: c,oDIESEL

KEAOSENE
1

DESCUENTOS Y
AEBAJAS O]OACADAS I'

I
lmpo,te E*onerado

lmporte Exento 3u,, d,L.
I

lmporte Gravado 15% l,

l,ISV 15%

TOTAL A PAGAR l, 9r, d)

I
REGULAP

,305 ?'I
DIESEL

I
KEROSENE

lL
DESCUENTOS Y

PEBAJAS OTOAGADAS

L,l-po,te Eronerado

L,lmporte Exento

L.lmporte Gravado l5%

LtiISV 15%

-l[ 
3cs *

TOTALA PAGAR

-- 
-

TOTAL
caNTTDAD DEscPlPclÓt¡ TOTAL

I

I

?CS .Z



¡i¡¡ ilt SERVIcENTRo puMA cHoLUrEcA

8I;.HHJ;H:"Hf 1""é"-::::ffi ::::"t'j":á31,j,i"
cAr, EDcDTE-,7s F41-7F44s7-1A4ooA-817823-BB Nq | ? 40 3 4
L] t.éd[o

Señor (es)'

Contado

A (' \ A;" A, oJ*J\

o
(E

'6-
E(,

oz

=,
o
U'
É
o
ul
0l

ATN.

o/c

Vehículo,_ O/C

Fecha,

DATOS DEL ADOUIRIENTE EXONERADO

f-^-!^

Constancia del Registro de Exonerado'_
Odómetro, r Agrcultura y Ganadería, 

-

|ry.ñt. &atu AfN @8.@s,

C'l.¿Me¡H4@

Fel'. d. V.ñciñ¡.nro, tó/Oy2o2l
No lft Bl oooooSorootó755]
No Fin.l ooo.oo5.olootz3so

Copb: Ob{Codo Ilffi Eñlhq
l c#,a¡úr "iLA FACIURA ES BENEFICIO

SUPER
I

REGULAR I

I

DIESEL zaoI

KEROSENE
I

DESCUENTOS Y
AEBAJAS OfOEGADAS tl

I

L
I

lmpo,te E^oneraJo

lmporte Exento
- _ll, 

7,AO
lmporte Gravado 15%

I L-

ISV r5ea
L,

I

TOTALA PAGAR
:, i, Lgo

t

l

CANT¡DAD PRECIO
UNITARIO TOTAL

I

:



-

PUMA CHOLUTECA

Ne L7 4L23

PUMA CHOLUTECA
Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca. Honduras C ¡ó;,*;;**,;ó ; ,,',*.;' ó_;::;.,_.:'"tj#3lrJ,i"

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

@tzo+tseloorze6 O +s 2782ee @ *roru*<'r.r*..- 
OOO-OO5.OI-OO

cir, eocore-rza F41-7F44ar'tA4ooA-Bi7B23-BB Nq 17 4229oÁi';tJ,, d. 5,r.r,r

cA¡, EDC O I E- 1 78 F 4,1 -7 F 4487 _1 A4OOA-B 1 7 82 3_B B

! c.rairo

Señor (es), J,O & g,[.J"/
! c,ra,to

Señor (es),

QTN si og
Fecha, Z7' t¿'tn

SUPEA

rcuLtl )
Lp.

Lp

DATOS DEL ADQUIRIENÍE EXONERADO

o/c

Constancia del Re6istro de Exonerado,

r Regisiro Agricultura y Ganadería, =.._-

olc DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Vehículo,- O/C Exenta,

PIaca.-ConstanciadelRegiskodeExonerado.-

Odómetro, * Registro
hrñed¡Íil@

FÉla d. V*rrho bl}1áo2t
No lEf, I oooooJorooró75sr
No F..l @ooo3oroowiso ü¿

-&úeTN(&EeL
é§eau{).@
. ¿ Vcft'mi.ñro: tó/Oy2o2l
E.loooootot-ootó755]-al ooooosolool77:so

y Ganadería,

!,,
I Gaoodo SELLO AUÍOPIZADO

EXIJALA!'

Coob: óagúrhffi Emto FTRMA Y

"iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS,

FIRMA Y

"iLA FACIURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALAI'

7Aa

REGUTAR

DIESEL

KEAOSENE

DESCUENTOS Y
AEBAJAS OTOAGADAS L,

l-porte Erone.ado L

lmporte Exento
L.

lmporte Gravado l5%
L,

ISV rS%
L,

TOTAL PAGAR
L, 35o

SUPER

REGULAR
i

I

DIESEL 250I

KEAOSENE

DESCUENTOS Y
PEBAJAS OTOAGADAS L,

I

l.porte Eronerado L,
I

lmporte Exento z5)L.
I

lmporte Gravado 15%
L,

I

ISV r5%
l L

TOTALA PAGAR L>t)L,
I

caNTtDaD DEScatecióN TOTAL

RTN 01 11 q008 i ?5 7oA Fecha, zct ' lL ' Lo_

CANTIDAD DESCRIPCIÓN TOTAL

I



ll iiiillillil i sERvrcENrRo puMA cHoLUTEcA
Calle Vicente Williams lrente al Cine Valle - Choluteca. Ilonduras C A 

FACTURA
@tzo+rselootte6O +ro427a2ee @ e*ra"t*.ew.x-.". 

OOO-OO5 Ol OO

cAr, ED.DIE-178 F41-7F44s7-1A4ooA-B17B23-BB lJg 17 4322
I c.raito ! Contrdo

0l-lJ,, d, g,tJrl
Señor (es),

RTN,

olc

Odómetro,

Fef¿ ¿e Ve,ci.,€do rólo3/2o2r
No lrrc,¡ OOO-OO3-O|OO]ó7551

N" F¡nal ooo.oo¡-orooluz¡so
Gú¡r,chr. FIPMA y sELLo AufoRlzaDoCd:MIffiEtur
¡, éryui '¡LA FAcruRA ES BENEFtcto DE ToDos, EX|JALA!'

01l{ QooB /75loB p".¡" 3i ' t2' zo

Lp.

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Vehículo, 

- 

O/C

Constancia del Registro de Exonerado, 

-

'"'"'K'f{"'"""-

SUPER
I

REGULAR
I

DIESEL
I 3iD
I

KEROSENE

DESCUENTOS Y
AEEAJAS OTOAGADAS I'
lmporte E^onerado _],

lmporte Exento
L'.,
lL c>u
I L,lmporte GravaJo l5%

ISV r5%
I L.

L,
I 33oTOTAL A PAGAR

caNTrDaD opscntpctór'¡ TOTAL

!ryñt. k.Eh ATN@6@§

GddMe25u¿.@



_GtslE-.

RTN 06071962001275

FACTURA 00&00{.0t.00

Señor(a)

Dirección

Taller de Refrigeración

PROP. GONCEPCION ZATUIORA PINEL
B' El Tamarindo Frente al Bouievard Chorotega, Choluteca, Honduras

Cel.9880-6748

AUTO"FRIO ffi/ / concepcion.zamora20lS@yahoo.com
coNrADoD cREDtron

N9 000883

I

R.T.N. OD

Original; Cliente / Copia: 0bligado Tnbutano Emiscr

Fecha Limite de Emisión: 2210212021
Focha de rBcepción: 22108/2020

RANGO 000-001-01{000085'l al 000{01{1-00000900

D f7)

e§ Beneficio de todos.

I

Y EI{CUAOERiIACIOil CHOROTEGA S. t)E RL I)E C.V

fEL27m-5097 r 8857{95d CERIflCADo N' 9231.'l$10S0.I

DIA MES ANO

2E

Oatos del Exonerado

CANT. DESCRIPCION P.U oEs@EmsY
ruBAJASOIOMMS TOTAL

6la¿t, L- 23-o )
, t-,

{

0
¿-.r-',0 l)

c
'durn

t-/ @at A a-

l
L

Total L.

lmpo(e Exoneradc L

lmp(e Exento l S.V ¡.
lmport Gnv¡do lff L.

lmpodrGnv.dolE% L.
7 r) A)

r.s.v.15% L

/ 
r.s.v. rs% t.

PAGAR

CAI: E78A9F-85601 D-C24CB0-3DDl F9-547 4E7 -7 1

FIRMA

de le SAG

La



TEXACO EL PUENTE

ESTACION EL PUENTE

Barrio La Cruz, Choluteca
el'1ai I : sac8grupogrec,hn

Tel:2780-52-29
RTl'l:0601 901 79721 20

FACTURA DE CO¡ITAOO

FACTURA : 000-003-0 I -00407 I 00
C.A.I.
A5C1 4C-C58406-554AAF-F8F374-F832F6-0F
RANGO AUTORIUADO DE FACTURAS

Factura Inicial r 000-003-01-00360001
Factura Final: 000-003-01-00560000
Fecha lÍmite de emisión: 06-03-2021

Fecha de emisión: 05-01-2021 Hora:18:17
Cajero: R0BERT I'iARADIAGA

Cliente: ALCALDIA DE S0LEOAD

RTN : 07 1 49008'l 75708
F0RllA DE PAG0: Efectivo

i;;i Producto Precio L Total L

33.690 DIESEL

Surtidon 3 17,81 L 600,02 L

Descuentos y Rebajas:
SubTotal Exento:

SubTotal Exonerado:
SubTotal ISV 18f

0 .00
600 .02

600
600

0

TOTAL A PAGAR

L

L

L

t
L

L

L

ISV 15'ú

ISV I8'l
ISV 15X

SubTota

0

0
0

0

0

,00
.00
,00
,00
,00

,02
,02
.00

Pago
Camb i o

Seiscientos Lempiras con 02l100

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

l1o, Resrstro SAG

La Factura es beneficio de todos:
EXIJALA

OR]GI NAL : CLI ENTE

COPIA : EttIS0R

L

t
L



--- T-----T-sERVIcENTRo puMA cHoLUTEcA
Calle Vicente Will¡a;d frente al Cine Valle . Choluteca, llonduras C.A. - - ^-. .- .

@rzoorsoaoorze6O +s27.2es @ c,.rroro*.ev,r*-- ooo:á!¿yJ,i"
cAr, EocolE-178F41-7F4487-1A4ooA-817823-BB Ng 174395
! c.eat.

Señor (es),

RTN.

! c.n"ao

AI J,'o. do 3 "l
Biltd

SHGURI§HNTKO
BrlNir t-Af'l l-A§.:ih ü(.iRlt-lLNTRU li, D[: f]t,, .

DÉ C,V.
IJarrln Lo¡,¡ fulnrgos coütiür¡o Ilot*i

Inir-:mr¡rciixal.C)tlolirtrrt-e,liontlt:nar
É¡nail : borrillarrtasQlhat nail.a-x'rr

R 
"i 

.N. ; ü(j0 1 §lrlr0:11 $'j14..}

T el : (5ü4) ?". i t?- 3O1 l.l, ll r'ilii 4.i3 1, /- /tl.) 4 r]. :.:1

Fax (50a) ?78?-:302.4

C.A.l. ; 9DF[:BF.tr[jF i]2P 1 4"+llllE .2]E{ Jl xD

3{llli:08-01:
F aotura: 000"0t11 -01-Oiif I iltlS¡
ljsr:ha: 22/1 íll2ü2ü ll¡:rar üB:§4 ir.rt
I ern¡inos: t:h.ldim
V$rrde(tür:AL [:XaS BON|l L,q

Cajstc,: NI DlA F{)ttTlL-Lü
üliunte r /rlüAt". D l/\ lJ[: Süt-Et"¡J\t¡

R.'t .i\.r tll l I4tl{Jilti'lli:i7|t!
SATO§ D§L ADQ¡.'IÍ§IET{TE EXO}IEÑASG.
NI(, $L:; E:xcenla.

C Rrg fxüfiorirüüli.
ldonlificádor SAG

ldonk¡
r'!"i I; '

Fecha,

ADAUIRIENÍE EXONERADO

o

olc

Constancia del Registro de

Odómet¡o, r
¡ryd.eñerN@t;e§

Agricultura

F«h. & V.ftimi.ñto tó/crr2o2¡
No lE¡l ooooo3orooró75s]
No Frn¡l ooooo¡oloorzzsso

Copb:OblgúIffitu
rr cd,e) '¡LA FACTURA ES

I¡6§sripclñrt
r"'ClilTf: ú:l\Sl-f ROL DIESiÍ:l
SAHSO §ALCI¡'¡

1 0ü .x 5'l ¡.:]'J

.SlttI¡*r:

Lrest;u+rilns y R.trbajas:
lm¡ri:rie [:xr+mht:

f mF)úíth,' iS!'15%:
lmporte l¡]v lBilá:

lmpr:rtr+ ExorrerEili¡ :

tiiV t50¿.

t.sv18%;
l"ot¿l:
l"'}asJü:

{.ambio:

I Jat 7'if,

i . rloü
i.. ü,üli

| -,{ / {ti

t .0.ut)
ril0ü

L. J r.ül

t . t).,0*

L. Sgf$ 0*
t...1,Oiiü.ütr

I .40{r.Ci'i

Son quinientos nüvsnfi{ y cinüo con ilüÍ1{lü
r{v:¡

l oli1! f.)ro(lllctesi t

[.¿t f?ctlra es Benefi cio cje To(los i EXl.ip, l" A

Rango Ai,rtr)rizado De 000-001 Cll 00'iü00¿"r i ü

ü01 1 1000

Modslidad lil:C lndirpen,:lieitiF fr ;;:;,

f:echa Autrrti¿acrón 294i5fi til0
F erha [. irnitLr di: finlisii:n : ?l]¡)1.¡]$;1 1

Sistsrnr¡ [.)eliannllado por Gl¡¡¡flli:Ít.
{}}1. (504 ) 33 0 i: 4 5.{ 6, (}}r.(5$l)32.¡6,¿3 r r,

SUPEA
I

REGULAR
I

DIESEL I 3to
KEROSENE

I

DESCUENÍOSY
AEBAJAS OTOACADAS l,
l.po,te Eronerado ._irl,

lmporte Exento ' l'3lo
lmporte Gravado 15%

I L,

ISV 15% I
I L,

TOTALA PAGAR
I

I 3roL,
I

dirL &¡-r,^,

caNTtDAD oEscp¡pctó¡r TOTAL

r..-----f-

-



ALCALDíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Te!.2787-8434

oRDEN DE PAGO ffi:e 013§45
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha C? .l ( bt--tP dtl uLl

LEDAD

Unidad Ejecutora csldía f Cnr
Señor Tesorero Municipal n \

Sirvase pagar a la Orden de t L UCJU r"l 01,

mi,

noh
c I

La Suma de

(L afectando lo si g uiente

bi
-dx)

l-1

ü)

, S

Programa oz lo Pcr 0at
Sub-Programa

Actividad

GASTO CORRIENTE

FIRIVA ELL CALDE

¡¡ rr0

PUESTO

1

{'/,fcg.

Lltr
q8a tt l-lt 'rb, 0 ro-> SgI

4b1 t c) rtrangnt.t 5
) TOTALES/

aclu JtenLa h; ",la ctvfii-
C) L fl la )t Ccsrn l(l

é

J-r rl
u I I )u

i.le d a c)

t cr>

{cy lu q lc, Ccm,¿n¡( L/ f'ffr* tts.l.!(T
et?t ,/

.(.'

o
o
a

I R

Conforme lo arriba describo. declaro recibir
el importe en:

Cheque No

FI INTERESADO

Efectivo:

tdentidad N" C?ll. 118l .aU/3?

mLl
DIA IVES nño

NodoOrden dá

§¿lAt)

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

A*n
Orrginal Tesorería / Duplicado Contabilidad /lapr<law q %rhtudq Ow R.(.tl 181419s2o1112t Cel:9696-61 1 7

;

fi,
i7

GASTO DE CAPITAL E GASTO POR DEUDA PUBLICA N
G SG

,¡



flfraf[ía *lunicipaf d0 Sofr[al
Soh{at, lEt&araíso.
tÍefrfaa 2787-8434

lEmaif munis o b f,al@ 1 a fr o o. co

SOLICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarría encargado del vehículo municipal Mazda
placa no11885, por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
de Mil Cien Lempiras (Lps. 1,100.00 por compra de combustible para
vehículo 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 lactura 004-100 l-01-00538898, y 000-002-01 -009352 I 0.

Soledad, E,l Paraíso 07 de enero del2A2l.

An"

**
*

t*

r. ¡'

Naun Alvarez
ID.0714,1983-00139.

Unidos por un Municipio Mejor
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ALGALoíI MUNIGIPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO He r:i1/,,§
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

ciel u(Fecha

Unidad Ejecutora

Señor Tesorero lVunicipal ft
Sirvase pagar a la Orden de

fil ia t

Cuo

ft I

l"l 5La Suma de

u5,(.Vt.srt afectando lo siguiente

Programa c n

5

i
Sub-Programa

Actividad Il,i
GASTO POR DEUDA PUBLICA

F IRN/

tur,
58C Lt:,

5E l) ( l0¡r t/) I tttt -tl

TOTALES
I

d--) ü b,

Q¡t cla f11¿¡1/ n, t
85 ¡ DrTl

i t't-t I rl rfO , u.r

\ k5¿qr, 5y

Conforme lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:

Cheque No

FIRMA INTE

Efectivo: A

fi? N ?f¡?l

6+tü"19Í3,wrcq

DIA IVES ANO

Orden de pedido No

ldentidad No

Fecha de Pago

lmpuesto Sobre la Renta No

lmpuesto Vecinal No

R.T.N

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad li,N¿e s fuidar* OM, .R (q. fio419s2o1112s Cel:9696-61'17

GASTO CORRIENTE t] GASTO DE CAPITAL E tl
¡(J

9)

;;L'/i,', Un¿'o ' u (f -



.fr fra[tu *lunicipf d¿ S o b[a[
Sohdal, lEf Qaraíso.

lfefefaa 2787-8434
lEmaif mtmis o h [alO y afro o. c o

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro liaun Alvarez Chavarría encargado del vehículo municipal Mazda
placa n"l1885, 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 sompra de combustible y mantenimiento pararealizar actividades
de salud.

Adjunto factura no 00 I -002-0 I -02041 I 33,000-002-0 I -00927282,00 1 -002-0 l -
42047398,000-001 -0 1-00047076,000-004-0 I -00224364,000-001 -0 I -
01049407,001-001-01-00055039,000-001-01-000014'I8, y 000-002-01-
004061 ls.

Soledad, El Paraíso 07 de enero del2021

An.

Utl.l
Pedro Naun Alvarez Cha
rD.07t4-r983-00139.

*
**
t*

Unidos por un Municipio Mejor

t



TEXACO EL PUE}ITE

ESTACIOI'I EL PUEi'ITE

Barrio La Cruz, Choluteca
eMai I : sac0grupogrec,hn

Tel :2780-52-29
RTt{:0601901 7972120

FACIURA DE COI.¡TADO

FACTURA : 000-002-01-004061 15

C, A,I.
AsC r 4C-C58406-554AAF-F8F374-F832F6-0F
RANGO AUTORITAOO t)E FACTURAS

Factura Inicial : 000*002-01-00360001
Factura Final : 000-002-0'l-00560000
Fecha lÍmite de emisión: 06-03-202'l

Fecha de emisión: 05-01-202'l Hora:13:06
Cajero: i§ABEL LUt'lA

Cliente: ALCALOIA DE S0LEDAD

RTN: 07149008175708
F0RllA DE PA00: Efectivo

Cant. Producto Precio L Total L

53.374 DIESEL
Surtidor: 1 17,81 L 950.5s L

Descuentos y Rebajas:
SubTotal Exento:

SubTotal Exonerado:
SubTotal ISV l8I
Sublotal I§V I5T

I§V I8T
ISV t5r

0.00 L

950.59 L

0.00-t /
0.00 L

0,00 L

0,00 L

0.00 L

950.59 L

950.59 L

0.00 L

TOTAL A PAGAR

Pag0
Cambi o

Novecientos crncuenta Lempiras con 59/
100

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

tlo. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todosl
E)(IJALA

0RIGINAL TCLIEtITE

C0PIA: EMiS0R



Email: com.mx

TACItlRA

Señor(a)

6s
t0

39
0

CONTADO oR.T.N.

AlA2-7946C7-DB I RTN: 06111956001887CAI: BFA32 E-C78731 -784288.0c

n Ifi

TOTALP.U.
CANT, DESCRIPCION

Gls. Gasolina SuPer

Gls. Gasolina Regular

7DGls. Diesel

Kerosene

iLubricantes

Otros

il"-^¡ormc¡oos L.

lmporb ExoneBdo L.

lmpoña Er€ntol.S,V L.

IhTotGmú&15* L.

lS.V 15% L. ,)

Fecha Limite EmisiÓn: 28/1212021
m¡cil : OOlot¡t¡oO¡¡Ool d 001401{f {005?500

RMA

TOTALAPAGAR L.

[¡PRE]¡fA Y R L.DE C.V ' RTN:0601S003196974

TEt .2780.509' 1886?{95¡ 109?9-2209 - CERTIÍICADo }f 923119i0500-3E

SON

:1:ilUl!L* !1¿M!! J: !: !\rL

r..-...-.: -.-.,, ¡{**.--
| !!::1 Ul.i\! !n!! M

r.-..,,.,_- ; -..-.- t1.-,,--- -*1 : .a¡!¡_._i ar,u l!u: á¿.!tt

' I : r-,;t¡i¡..p ririEii L¡E¡:iti.¡ii =':0::
!1 : ! :!! : :ttir'. r !rr :lt¿Jlu

! P I : +1¡ !r¿ -J-" -'"i- ' ''"

,:r,' r ¿r' i.,J¡t.r i.1 :'t¡ . ¿i'l

t íiL i t r!,,:H ; lil' ¡f |]u.i *i.l ¡. ; i i.¡¿tYulJ I

Lii i, : i:,::t- IJEL-i : rt ¿l.i I "i'1¿+,j ¡i_ - i. nu ! Hi -uE :_l 
¿+ ll'

ESTAGION GASOLINERA

EL CARRETO
BO Choluteca,

2782-9622
C.A.i tti

' '...,,'.... ,.. ",.1:r-n¡!ri! tu ! '.r!!-i!_Í!! !1- , !.

: n'_. ¡..r i n Jt !_r,...int. t!u !f

Tel. il

! f,'.- ¡-SI .: , "r-l!II U!! !ii !I U.L¡;!UUU!
r^.-L-. -f,- .^^,.,- i.-.. " "I ñ.,{,1 .,-rñ.1ñ! f,,. r !: uE L-lxa:,J i.¡! i: ..rrJ Ir-r ltlU

lic*h re ; *
i:; ------l --:-'_i! Er.-t__l!!!

r!rr(- ¡lrr f!!i¡:.!!r!! ! !!L¡! ull

¡L J!LL!N!

E".*,|-- ft^.-.-.-;-. C,-^

ñlilr-llt

. üLl

i-i

ij
¡1

l

I !L¡ ir

!- iifillñ

iñ¡.rró da Eroñ6rados N"F
N"Const.



EDS Texaco t,li ramontes
S, de R,L, de C.V.

TEXACO }'lIRAi'iONTT

Boulevard Hauricio 0l iva
el'iai I I sacOgrupogrec.hn

Tel:2780-52-29
RIN:060'l 901 7960330

FACTURA DE CONIADO

FACTURA : 000-004-0 I -00224364
c.A.I.
0A5807-s33268-3i4D8 r -CDBD4g-982865- 47
RAt'lGO AUTI]Ri¿AOO DE FACTURAS

Factura Inicial : 000-004-01-00200001
Factura Final: 000-004-01-00400000
Fecha límite de emisión: I7-01-2021

Fecha de emisión: 29-12-2020 Hora:12:57
Cajero: CRIS 0ARiEL ¿EPEOA

Cliente: ALCALOIA 0E S0LEOAD

RTN: 07149008175708
F0Rl,lA DE PAG0: Efectivo

Cant, Producto Precio L Total L

22.663 DIESEL
Surtidor: B

Descuentos y Rebajas:
§ubTotal Exento:

SubTotal Exonerado:
SubTotal ISV 18X

TOTAL A PAOAR

Pago
Camb i o

Cuatrocientos Lempiras con 00/100

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

}lo, Registro SAG:

Lo Factura es beneficio de todos:
EXIJALA

OR]GItlAL : CLIEl{TE
COPiA: Et4IS0R

f

t
;

i7.65 L 4ú0.00 L

0,00 L

400.00 L

0.00 L

0.00 L

0,00 L

0.00 L

0.00 L

SubTotal ISV 15Í
ISV 18Í
IS\/ rsx

400.00 L

400.00 L

0,00 L



\

ffiTilT§ffi

(:f,tñf roR¡ú:lc¡t{ PET Rí-IIRA
M.',l.tTF.(f{-tr} BA. DF l.1V

C*§A t'.{ATRt : L'fr-. FF-l?i.¡á¡{nt? Efl IFÉáFI fift-
s"F Lr.É¡L ? $r¡'t FF¡RrJ S.tA CÍJE:[ES,

:rxrf:I 
irftetcfi dff,'&§¡lr¡xri?nlÉLf Bh }tn

-tExft(, CtrJt-UfF.CA
BO, EI. TAL{¡8'I.IDO EL\D, C T,{?fitrFft$¡

Ft:t.Nr&5Otg{XB2.t?:r40 t'
TEI-EFrr.rI FtSt ?á{r+ ?:{X)

. co{!rr?:¿{efllrs{&$t¡Frflürr¡tÉ¿t&[1¡n

FACTURA
C4I:
6 E,227 - I 8A2{;4--744C B0- D68Bü r
BBA19F-64
Ra*go Aut. Ds,sds §fi 1-009-01-02020+01
Hasña 00 I -00e-ü1 -8t07&100
Fachs Limite Emieiar: ?ld[11?.21

F¡*tur¡ #:
00*-0el-0r-0304ri&!

Fac'hr: 2lllAnZB Hpr¿: 04:§3:42
p.m.
CaJcro(a): A CaJa *: 2

No. Orden Oe
Campna Exsrta:
lüs. cúñsfrñéla
Dc Exonerado :

I.lo. Re$stro
De La S&G :

FJN: (I/14§008175Im
ALCALDIA MUI.¡IÜIPA,L DE SÜLEDAD

EL PARAI§CI

c0RFt)6'¡r:tY.lpEIRt{sA ,\
M)l{TE(:RlSTt}§ADE§Y:. ---

CAiA MAT§.ü: COL GFñ,Á,*F.Z R,.LEVAft §EL- -§-R ltx-x r s*r,t F€tlntl §¡-tt Aülf,TE§'
cofff{l: n¡nelefx,f¡Giir{rf,omv}t\lffi1.hn

-nftIli1¡,¡+L -

TE}{¡i:r) ctfi)tLf rEc/A,
tlD. EL TAlr,tAFrtrf,r§ EL!tr). .JltltofF3A

R.T.H-' fi50 I §ÚS!É f 7${'
TELEFT'} ,t§: F83{.' r§§á - Rto0

corffr1: c&nl.P§€j!truprnmnter¡r¡&¡ hn

FACTURA
CAI:
ewzz7 - I WAC4-744 CB0- DS8ff D
BBB1SF-64
Rango Aut. Ds§dÉ 001'002-01-0202G*01
Hsfta 00 l -00e-fi -0307&t00
Fsrh* Umte EmMsn: ?.U011W21

Fdrr *:
0§r-000jl-0f!04¡iffi

Fs$ra: ZWIA4,Z[ Hora: 06:ü'$:49
p.rfi.
Crpiro(a1: A Ca,ia *: 2

#u= =*==a=2fr-';ú-?,'.tuu'glfrlÉ!u,;! =
Nc. Orde¡ De
Cunpra F¡eflta :

NE. Constsflcla
De Exon€rÉdo :

Ns. RGgistt
De La SA€:
====i==*==:E=sÉ==:=====*===É=É

RTN:0714S817§?B
ALCALEIA BE SOLÉT}AD EL PABAISO

E§T#IOI{ TEXACO LBffiI}S
cg#YA§tE-A,§A-I[á AL §tfi

IEL. ffió-ó460
EI{AIL : estrd¡dsnatdyahoo ",:oti

CAI:

1[gAi0-3FF57E-!34CAe-49tt90ó-A6nC?-ffi

RTI{: 031?1?4?tffi81
flJTH M}.:
FEIIH LIi'IITE E}'IISI0N: 1{¡tE/ff}21
RS§B: tS0-B0t-01-00901§01 A tA

ffi-ffi-CIl-ol88rffi
FACTIffi*

|fi. ¡ ffi-ffiI-$l-ffi¿-¡Aa
Iffi{BEf: fl.CALIIA E §OLEIIATI

FITN; tt714?0ffii?§?08

rrcf*T T ilfr

Feck: 34/i?/lt)
§rftTsBt

lbr.u 11:ffi:0'7
IFTfl{¡

rfi-LllEH IiESflIFCi§'t ttECI0 |f$i'lTil

39.683 ItIESt 1?,ó4 L. ?00.0

ks{uentcs y Retaja i-) L. 0,8

TOTAL L. ?BO.O

Irycrte Exmerado i-) L. 8,0

TOTAL f, PMf* L.
EFECTIVO t.

?m,B
?nn n

f:$e&1q $Ésertrrdt:ú

TI*:§L
¡.ri$i{irL. ri:i.¡2

Tottst ftr.*lrr

t-. §{x}.ooE rñ§EL

t.. {r.o0

f,lÉr*rfr($.i
===:===?É==:.=*

DarsÉ-
ri!trfs €lL. úfr7$

Dcff¡rr¡itfr:ty ridleüár,

ln+{'rtiE};§ll1§
lnprrletañrE{ro f, t$rü
lnprrf e tlatrád{r d lÜ!6

l$fürte Et§inerEJ§

15Xl.S.V.
1rYX.t.§V.

rfi*at

scr*. nJAT B.fjf-lF,!.tf os
t.a FñslrJra e+ Elefidtto de 1,1¡:¡os

E{..lAt-A
Gf ír,:tes Po irr P¡dear:ricia

rxt¡rl'l Elani'o: c&,f¡te
tlfri,l Arrfr'*]: lltEnlÉ fifldto

llo[*B Ros-lrl;r. TlLt¡l¡lh Frlsor

LTLILL¡Lil¡Ud LL¡n ¡lllfü

AI}zuIRIE}'ITI *IO}ERAi§

lh, & E>:ent¡;

No. F.eg. Exsr,Éra$;

hh. RE. §A§:

Tütal

L..tüo.üE

=-5:?=L_.=:E*==a:E
De.if¡rtrnk)Ér y H{*raiñ,i

ln{rr1fEkfrlto
lrnf*irte tlarñ.Jlr 3l l§9ü
ln{"sfe t}tr?.Jrj d lü't(.

l$$ñle*#lü'Ét*J

1§Xt.§V.
JüJr.'.§v.

It'¡tá

L. t§fr.o(¡
t-. o.oo
f-. {r.oo
t.. o.00

t. {r.00
t- o.oo

L. ft{l6.O0

L.0.00

L.4rir1.{r0
1..0.00
1.0.00
L.0.oo

t. 0.00
r.0.00

1.. Ctft.oo

IttrIa

rnn nft.1 r

I15.mZ L.
flo nnr., I

TOTAL t.

Icrcrte
?nn n

8.0
ññ

?00.0

Ir4,uesta
r nnnt
L. 0.00 L.
L. 0.08 L.
L, N.M L,

Tnt¡l
?rnn ñ

ñ i'lEFEJlfttvü $txt¡tc$.r t.. rm.oo trEl-*.TlYr¡&8irüir¡r¡ t..d{n.00

mnffin

sr*{ r,¡trNlEhnD§
l.-a F ñirJrB 19ü ErnrÉrlrlr} fJl: 1 f.dos

ErO.J¡ls.A
Gr!Ét*$ pot t¡¡ paelerr}lrcla

ori.$ud Elr{¡¿ú. Cle&te
ftt*a ArwL". fller{ts ftr,.Ao

C.¡f.{e Rof e1,3: 
-t 

r'ü.r..nid r, L:nagot
n'rff:Tl,^! , l., ?filTE§1¡Uttru. LL¡Ltl!L

ffi IA:0FLIGfiII0 TÉIEUfAti:ü tl{I5*F:

6R*CIAS F{it: §U [0tfFi*



r nvcnrlonF, clc-gTnomccán lcn, Rcy

w""';""::il'#iá{;}'fr[fi :::i:'-""
FACTURA
000.00f .01.00 N9 00t4t8

Or¡g¡nal: C¡¡enle. Copia t: ObtEado

co¡¡raoo I cnÉolro E

RTN

ÉL JG tu:aru-r&ae.¡;
Valor en

Rango Autorizado. OOO-0Ol_Ol_OOOOl40l at 000_001 41-00001600
lributar¡o Emisor.

DATOS DEL AOQUIRIENTE EXONERAOO
# Orden Compra Exenta:
# Constancia Registro Exonerado: 

-.J -

".4a 
/azttaa. e¿ den4ah d¿ tad44 e*¿7iila.

d.r L1

CRIPCIÓN TOTAL

l

NIT. Dto. vCA

Dirección
Clien

1 2-tt<t
)-oc"

I
I

(J

(

2aA t¡rl

). o r'l @

3.: cU

L-

I Sub-Torat L

lmporte Exonerado L

lmporte Exento L

lmporte Gravado l5% L

lmporle Gravado.lg% L

L

r.s.v l8%

RL ü)

F

# Reg¡stro SAG:

0(2

I



LUBRICEHTRO BONIT t,A
LUBRICENTRO BONILLA§, DE R,I., UE

c.v.
Banio Los Margos conüguo Hotal

lntemancional, Choluteca, Hontluras

Emallr lubricenfobonllla@hoünall.corn

R.T.N.: 0601 S002192138

T el : (504) 278 ?--30 1 0, 27 82.4331, 2182-4337
r:&((5M) 27823020

C.A i. : 076890-C75S0$.C045BGB905{X-
3BAD37.D1

Fach.¡ra: 000-00'l -0 1{0047070
Facha:2911?l2$X Hc¡ra: 10:49 a,m
Iemrinos:Ensúo
Verrdector: SUANY LAINEZ
Cdero: NIDIA PORTILLO
fJlente; ALI]AL DUC DE SOLEDAI|
R.T.N,:0714900817576
DATOS DEL AÍ}Ql¡lHEllTE EXOI{ERATX}
Nro OC Excer{6:
C. Reg. Exonerados.

ldontllicador SAG:

D¡¡cr§«fón
/ICEITE CASTROL DIESEL
§AE5O GALON

1.00 r 517.39

ENGÍIA§E EOUIPO LI\ñANO
1.00 x 52.tI

ACEITE VALVOLINE 85W140
CLIARTO

1.00 x 139.13

ACEITE CASTROL DIESEL
SAEÍO CUARTO

3.00 x .f34.78

FILTRO HPl LL'BER FINER
1.00 x 200.87

§uma:
f)erscuento s y Rebajas:

lmporteExerúo:
lmpoúe ISV 150¡ú:

lmporte ISV 180ó:

lmporte Exonemdo:
lsV15%:
l§V 180¡ú:

Total:
Pago;

Cambio:

Horao
if7 39 G

52j7 G

139.13 §

404.3f¡ G

260 t,'7 G

1,1,373.S0
L.0.0Cr

L. f1.00
1.1,373St

r..0.00
1.0.00

1.206.t0

1,0,0ü
L. 1,s80,00
1.1,600.m

1.20.00

.§on uno mil qulnlentos ochenta con 001100
ctvs

Tohl Productos; 7

'\ MAz-DAN-I1BIF
la Fach\es Benefldo cte Toclosi EXIJALA

Flango Au{orizado: De 000401-01-00039701 ¡
00047700

Modali<lad: SFQ lndependiente [-ijo
Fecha Autorizac¡ón: 29/1 ln0lg

Fecha Limito de Em¡sión: 3lfiznl}A
'§sfema Desanollado nor Globdsoft

cer,G0c)3305-4546, q*(504)322S73 J4



ALcALoía MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel 2787-8434

ORDEN DE PAGO ñ? 3i3rit§
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

recr,a: lQ cJ t Ü'tt, t ch I 8ctt.f

Unidad Eje
"rtorr, 

0l I dld,l Sole d
Señor Tesorero MunicipalTtna Anohq [lu r" t r'
Sirvase pagar a la Orden de tr t (e6;I

La Suma de il D 5

(L iente

Programa C
Sub-Programa

Actividad ob
GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

7 m

) afectando lo

G SG DESCRI cróN
3m ri

31) fv1 L 5 N\ S
ñ

I TOTALES
C] rnbO :o osi \S o\

\)ñi ido C 3c> e\. \

t ro
\ A C \ l\

,-/, )

Cheque NoEfectivo

Orden de pedido No

1.1
I\4ESDIA año

tdentidad No Ól¡$ lQg't .oo9Üc¡.

o1 U?lFecha de Pago

lmpuesto Vecinal No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

t

FI ALCALDE FIRMA Y SELLO OFICINA DE P

'tl

:
::

Orig¡nal Contabilidad l',.p,qbw q úrüarq OnG. Q:(ql 18o41952o1112t Cel:9696-6'11 7

e

\

r
R

t

Conforme lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:



Alcaldía Municipal de Soledad, El Paraíso.

Telefarc 2187-8434
EmaiL munisoledadEyahoo.Eom

tl***

SOLICITUD DE REEMB

YO: FREDIS OLVIN CASCO AGUIIAR en mi condición de Asistente
Administrativos de la municipalidad de Soledad por este medio solicito un

Reembolso por la cantidad de (L. 2,260.00) Dos Mil Dosc¡entos 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 alcaldía Municipal de Soledad.

Adiunto documentos Soportes:

fa ctu ras No 000-001-0 1-00000 140

N0 000-001-0 1-0000014 1

Firmo la presente a los Jg- t (ne r O I U? I

OE

Aguilar
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ui:?AIl $4,1:l;

AleAtÜii

V. B. Al cal d e Mu ni cipal.
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A,thrrup",r*9ffi"*r7*W
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E:s*,dr:\,



I
Roy Antony Gómez Palma

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

Tel. + (504) 9707 -t 7 17 I ?,.t.N. 07 1 4198ó002559
emolh royontonygomezpolmo@gmoil.com

FACTURA
000-001-01-00 N9 000 1 40

/o TEL.:

2510312021

-00000150

Volor en

Bango autorizado: 000-001

Orb¡nal: Client€, Copia: Obl¡gado Trihrtario Em¡sor.

DATOS DEI. ADOUIRTilTI EXOf{TRADO

t'lo Ot*n de Con'pa Exenh: 

-

No. Condanch &l Regi§rc de Exoneradc: 

-

trto dd R4i$o delSAG

CAt : 8B7CAF-A20E59-AC47 AB-2347 08-C 1 2C2 1 -Bo

2o7t 1a
DIA MEs año

Dirécción

Señor (a)

R.T.N.

4rbbq 6,,?rf loÍl t. o |f)oó ,, Cto
/

,{#, #fr2*'.*({ t§ ;,ü uü

).4,.,. e§.

,t.. »*\N fk":<¿
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knpofe Exonerado L.

Impone Erento L. looo.ol )
lnpoñe Güvado l5% L.

Imporc Grav¡do I 89r L

l.SV l5oaL

I.SV l8%L.

Cont.l Descripción lPrecio Unit

TOTAL L

@

Toto I L.

782-0873
0500-223

Dto. y Reboios
Olorgodos

FirmaU TACTURA ES EENEFIC'O DE IODOS, IE X I J A I, A!

1

Tota

/ 0oo.e



.*,Jr Anlony GÓmez Palma
Bo. ElCentro, frente o Cooperotivo COMIXSOL,

Soledod, El Poroíso, Honduros, C.A.
Iel. +(504! 9707-1717 I |.t.N. 07 1 4198ó002559
emol[ royontonygomezpolmo@gmoil.com

FACÍURA
000-001-01-00 Ng 00014 I

TEL:

2510312021

WWen

Hango autorizado: $0-001 -01 al 000-001 -01 -000001 50

Original: Cl¡ente, Copia: Ouigado Trihrtario Emisor.

DATO§ DEI, ADQUIREI{TE EXOXERADO

t'lo Orden e Conga Exenb 

-

Itlo. Conlancb del Registo de Exoneradm:

No de1 REilro del

CAI : 8B7CAF-A20 E59-AC47 AB-2347 08-C 1 2C2 1 -Bo

7ó t2 ?o
DIA MES nño

Dirección

Señor (a)

R.T.N

/2 ,/, {u?'+r'ro to<-, ltl ) t2 á0.,, t.
¡.

it ¡s .. ,'4..

'vr*.G,á* //-qE:t
i! Yfr .. '-,, q*" r.¿f - €*': 4"á q, -'

Lz%¿\ -#/'.fé F*: '!n

\Iffa\i lf
\-ds\

Total

Lnporte Exonerado L.

Importe Exento L. t4A(s.¿ L

Impoñe Gsvado l5% L

Impone Gr¿vado l8% L

r.s.v l5%L

LS V l8ot L

Cont.l Descripción lPrecio Unit

Chol. Tel. +1504l'2782-0873 
^,,Do No. 92ir -l i-r osoo-zzs lE,

Doisy Herero, lmpren
R.T.N. 0ó01 t 9ó801 7ó

lo MoroS¡ooc
3ó // CER |!FIC

Dto. y Rebo¡os
Otorgodos

FirmaU FACIURA ES EENET'C'O DE 7OOOS, !E X I J A L A!

Totol L.

TOTAL L. l?Go- ?t
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d^Rffi
ALcALoín MUNTcTPAL DE SoLEDAD

Departamento de El Paraíso
Tel:2787-8434

oRDEN DE PAGO r{? }1{0il1
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha: L\ d, fue rc d.l ?ALX
*l n

Nou,n I C orr'{«

IUnidad Ejecutora

Señor Tesorero Municipal n
Sirvase pagar a la Orden de Alu

il eff1La Suma de

(1.

Pro

L

afectando lo siguiente

grama CJ

Sub-Programa

Actividad IU
GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL

c

ELLO ALCALDE FIRMAY

5i1O r')t

5W Srbsdios ol bt{c¡t Q,b rl Cl

5bl ?ob:tdl,,', G [,r fldrnnrs*rcrcic¡h Cen]rat
TOTALES

t(-) I

I

nunir ) r) I
on r(l t

S

. ..-.ü#r2crn &))

Conforme lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:

Efectivo: W cheque No

I
.¡

FIRMA INTERESAD DIA IVES nño
OI ¿D¿l

Orden de pedido No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago: 2l

ldentidad No 1q

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad latp,*t y (ot** **. R @t 18o419s2o1112s cel:9696-61'1 7

i

-,

9{o. ¡r e!t^r

GASTO POR DEUDA PUBL¡CA Nr
G SG R

¡ I

O.r/ ¡, l,/n,,l,n //rr*,r¡
?,



Atcat{w *lunicipat [e So{e[a[
Sob[aS {EtRaraíso.

te&faa 2787-8434
Emai"t nunis o b [al@ y a ño o. c o

SOTICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarría encargado del vehículo municipalMazda
placa n"11885, por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
de Dos Mil Lempiras exactos (Lps.2000.00) por compra de combustible para
vehículo municipal Mazdaplaca n" 11885 pma trasladar a personal de salud a
la Comunidad de El Naranjo aldea Los Alpes y de Soledad cenffo a la Ciudad
de Cholutecay üasladar a pacientes de la Comunidad de Cerro Bonito hasta la
ciudad de Tegucigalpa y de Soledad hasta Choluteca.

Adjunto factura n"000-004-0 1 -00400400,000-0 02-0 l-0086882 1,00 I -00 1 -0 I -

00055325 y 028-001-0 I -01 788805.

Soledad El Paraiso 2l de snero del2021 .

Att.

Naun Alvarez Cha
rD.0714-1983-00139.

**
*

*t

Unidos por un Municipio Mejor

T -^-
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Señor(a)

CONTADO D
R.T.N
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o¡tos del Eronefado

TOTAL
CANf.

Gls. Gasolina SuPer

DESCRIPCION

Gls. Gasolina Regular

bUJ
Gls. Diesel

Kerosene

Lubricantes

Otros

(j ESÉ[losr .
¡EUSOr6Grms L.

lmpofte Exoñefado L.
I

lmport. Ercnto I S.V- L
¡írptrh6ÉÉó15S L.

r s.v 15'Á

FIRMA

IOTALAPAGAR L.

ESTAGION GASOLINERA

EL CA
B'Tamarindo'

Ts¡ +(504)
Honduras, C.A.
tt2782-9621

N"f
ñll[iio d" E on¡t"do"

P.U.

Lim¡te

ts



EDS Texaco I'liramontes
S. de R, L. de C.v .

TEXACO }{IRA|'iONIF

Boulevard Maunclo 0l rva

ellai I l sacOgrupogrec.hn
Tel :2780-52-29

RTN:0601901 7960330

TACIURA OE (]t)NIAOf]

FACTURA : 000-004-01 100400400

c,A,t.
60BEF5-64 F00A-684388-85üA4D-9AF02t-D4
RANGO AUTORIZADO OE FACIURAS

Factura Inicial : 000-004-01-00400001
Factura Final: 000-004-01-00500000
Fecha limite de emistón: l8-01-2022

Fecha de emisión: 21-01-2021 Hora;13:01
Cajero: SUAi¡Y VANESSA FLORES A}IADOR

Clrente: ALCALDIA DE S0LEDAD

RIt'l: 07149008175708
FORt'lA DE PAG0: Efectivo

Cant, Producto Precio L lotal L

21,579 OIESEL

Surt idor: 8 18.13 L 500.00 L

Descuentos y Rebajas:
SubTotal Exentol

SubTotal Exonerado:
§ubTotal ISV l8X

Pago

Camb i o

0urnientos Lenipiras con 00/.l00

0,C. Exenta;
l{o. Cons. Exonerac.;

No, Regrstro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXiJALA

ORIOINAL:CLIENIE
COPIA: El'lISOR

0.00 L

500.00 L

0.00 L

0.00 L

0.00 L

0.ü0 L

0.00 L

ISV t5f
ISV IBX
ISV.I5Í

SubTota

TOTAL A PAGAR 5OO.O()

500.00
0.00

t
L

L
I
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effis

ALCALOíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

fet 2787-8434

ORDEN DE PAGO rS? 1!.rilÍ17

Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha

ü 9o
Señor Tesorero tr/unicipal n
Sirvase pagar a la Orden de

Unidad Ejecutora

La Suma de.

(L
n
¿

Programa

no

do lo iguiente

{

\

I

)

o
I\ UN

c|3l
0c

L

Sub-Programa

SOLEDAD

Actividad

GASTO GORRIENTE GASTO DE CAPITAL

ES

,e
DESCRIPCIÓN

¿0rl I"lcr ini: C
3án n4 5

?l5(o Cp"nb,uskbló i [., bn'Lorn+¿s
¡ TOTALES

rT-) l:o c¡l %r.Alr,,lAe rnunrc,r'ool ooY
L orn I (')

nI +Q*"oLq n 111

t I\ IY ,&boio.

;J

t ü

LLO ALCALDE FIRMAY S

Cheque No

FIRMA INTERESADO

Efectivo: 7l

describo, declaro recibirarribalo
el importe en
C

rdentidad No O? 1q . t g ?q- q)l31

IVESDIA nño
)^ ot 2§¿fFecha de Pago:

Orden de pedido No

lmpuesto Sobre la Renta No

lmpuesto Vecinal No

R.T.N

Original Tesorería / Duplicado Contab¡lidad lae*aw q (úie **. Q @{ 18o4t9s2o1112s Cel :9696-6 1'l 7

l!
i"

\\

(.¡ pq

thut*qtHstr;i

Ob -levtt r{cr Ylunicioo J1I) GASTO POR DEUDA PUBLICA N
SG R

I'\r rn if irrrCl

---.. I tJ l^,r<.1 t'4 .
.,D



Ahaftw *lunicipat d¿ S o b[a[
Sobdad lEt?araíso.
tehfaa 27s7-s4i4

lEruaif nunisob[al@yfr oo.cort

SÜIICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este tnedio estoy solicitando un

reembolso por la cantidad de Dos N'Iil Seiscientos Ochenta y tino f,empiras
con 93it00 (l-ps. 2,681.93) por compra dc cornbusiitlle para vehicuio
municipal Nissan frontier placa rro I i 77A pararealizar giras de trabajo.

Adjunto comprobante N'028-001 -0 I -01 788368,000-002-01 -00859 198,000-

00 I -0 LAA226202 v 000-0 02-A1-A024 17 32.

Soledad, E,l Paraiso 2 I de Enero del 2021.

,T;J

Sanchez Aguilar
ID. 4-1979-00131

Unidos por un Municipio Mejor

*

§



EOS Texaco I'liramontes
S, de R.L, de C.V.

TTXACO l'liRA}IONTI
Bouievard l'lauricio 0l iva

eflai I : sac0grupogrec.hn
Tel ;2780-52-29

RTN:0601901 7960330

FACTURA DE CI]I,IIADO

FACTURA : 000-00 I -0 1 -00226202
C.A,I,
0A5807-533268-374D8 1 -CD8D49-S82865-4 7
RANGO AUTORI¿ADO DE IACTURAS

Factura Inicial : 000-001-01-00200001
Factura Final : 000-001-01-00400000
Fecha limite de emisión: 1i-01-2021

Fecha de emisión: 22-12-202A HorarlB:40
Cajeror CRIS DARIEL ZEPEDA

Cliente: ALCALDIA DE S0LEOAD

RTt{:07149008175708
F0RMA DE PAG0: Efectivo

Cant. Producto Precio L Total L

33,522 DIESEL
Surtidor: I 17,36 L 581,94 L

Descuentos y Rebajas:
SubTotal Exento:

SubTotal Exonerado:
Sublotal ISV lBÍ
SubTotal ISV l5Í

ISV 18f
ISV tsx

0.00 t.

s8t ,94 L

0.00 L

0.00 L

0,00 L

0.00 L

0,00 L

TOIAL A PAGAR

Pago
Cambio

0uinientos ochenta y uno Lempiras con
94/ r 00

0.C. Exenta:
l{o. üons, Exonerac,r

l{o, Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EXIJALA

ORIGItiAL : CLIEltlTE

C0PIA:ElilIS0R

581.94
581.94

L

L

L

'\



EDS Texaco Hiramontes
S. de R.L. de (j.t/.

TEXAIO t.1IRAi'1ONIE

Boulevard Maurlcio 0l iva
e}'lai I : sacOgrupogrec.hn

Iel:2780-52-29
RTN :060 1 90 1 7960330

FACTURA OE CONTADO

FACTURA r 000-002-01 -00241 732

c,A.i,
0A5807-533268-37408 1 -CD8D49-98286s-47
RANGO AUTORI¿ADO DE TACTURAS

Factura Inicial : 000-002-01-t1020S653
Factura Final: 000-002-0'l-00400000
Fecha I ite de emisi : 17-4l-2021

Fecha de emist : l9-12-2020 liora;16:49
Cajero: BREi{I JAI{TTH G0llEZ

Cliente: ALCALDIA DE S0[.E|)AO

RTN;07149008175708
F0RllA DE PAG0: Efectrvo

uant, Producto Precio L Total L

61.589 DIE§EL
Surtidor:3 17,05 Ll ,050.09 L

Oescuentos y Rebajas:
SubTotal [xento;

SubTotal Exonerado;
SubTotal ISV IBX
SubTotal ISV l5l

ISV I8i
ISV 15f

0 .00
050 .0g

0 .00
0.00
0.00
0.00

L

L

L

L

L

L

L0,00

TOIAL A PAGAR 'I()5O,O9 
L

Paso 1050.09 L
Cambio 0.00 L

Un mil cincuenta Lempiras con 09/100

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

No. Registro SAG:

La Factura es beneficio de todos:
EX] JALA

0RIGINAL : CLI EiITE

COPIA:Et'liSOR



E§T,ICIH I'E §ERVICI0§ PERiFTRI[0

Prop. [lcdeth Florencia Eriruel.¡ Laio

Cal. §en tarlos. AniIIo Periferico esqui
na opuesta A1deas 50§, Choluteca

Erail: es_punaperiferiro04Ehotn¡il. rsm

RTN: 1?091 9?1001?40

TeI. 2?8I-?4AI I q9924481

CAi : A17 I 3BA-?D{]8CB-lrl4 1 A4-BEIr700-g9l I tr¿'

-30

Factura: 000-002-CI1-088591?B

Fecha¡ 3l/l?/?02fr Hora: 3:43 p. m.

Tipo de Pago: EFELITIU0 Ell LEI'IFIRA§

Vendedor: Usuario [rr:r¡tra

CliENtE: ALCALBIA TIE SOLEÚÉ'II TL PARAISO

R.1.N, Cliente: 0?149CI081?5?08

ilro 0C exenta:
Con:t¡ntia del Reg de E:ioner¡dos:
Identifirador §AG:

Lts: 2§.ó0CIó Eonh¡ Nrn: 0l
Producto: tlIEStL
Preci¡ Unit¡ri¡r 1?.ó5

§una... '..
ltescto y ftetajas.,....
Inporte Excentn......

Ioporte Exoner¡do.,.,..
Iryorte Grav 15X. ...,..
Irporte 6r¡v 187.,..,..

i§i, 152......
tuv 1u.4....,,

Total.....,

504.80
0.00

504.80
0.00
0.00
0.00
n.00
0.00

504 . B0

504.88
0.00

Fenn

C¡obio

FIRI'IA

Ssn 0UINIEIITffi CUATR0 [0]'l 88li$fl ctvs

f,amentario:

6r¡cias por su Preferenria
llodalidad: §FC Independiente Fijo

Rango Autorizads: 0ü0-0ü!*01-0ü805?01 A

00955?ü0

Fechs Autoriua':iln: t¿/9/30¡0
Fecha Linite de E¡nisiln; 16/3il02l

0riginalr Cliente ,/ [tup]i,1¡rJ¡¡ [nisor
Sister¡ l¡esarroll.:do par Elobal§cft

Cel. {§04)3303-454ó, Cel, (§04}3226-7314

L

L

L

L

L

L

L

L

L

L

\-:!\i.ñffi-Ñ
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ALGALoía MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO Ne )"t4nrn
Municipalidad de Soledad EI Paraíso.

Fecha e n I

Unidad Ejecutora ,CI rlle

Señor Tesorero tMunicipal

Sirvase pagar a la Orden de

La Suma de

(L ) afectando lo siguiente

Programa of
Sub-Progra

Actividad

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL

i

I Itriñi |r=rcr"ch c

iU O

i co no

ALCALDE FI

arriba describo, declaro recibir
el importe en

Cheque No

FIRIVA RESADO

Efectivo:14
o?1q- rg?9- ó0131

I\4ESDIA AÑo
1 2/.J¡L1

Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

¿1 CI

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad o*p,«hw y úá4d!.tq Ow, Q(.(. 1go419seo11t2, Cel:9696-61 I 7

\r
.{t'

r GASTO POR DEUDA PUBLICA N



,frhat[A *tunicipaf {¿ Soh[a[
Sohf,a6, lEf?araíso.
Íebfaa 2787-8434

lEmaifr munis o b [al@ 1 a fr o o. c ort

**
***

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este rnedio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Tres N{il Setecientos [-empiras (l-ps. 3,700.00]
por corlpra cie curilbustibie y repuesio para vehícuio rnunicipal l\lissan lrorttier
placa no I 1016 pararealiz-ar actividades de salud.

Adjunto comprobante N"000-003-01-00171957 .040-003-0 I -001 7 5491,000-
003-01-00 17 5166, y 000-00 l -0 I -000 15202.

Soledad, El Paraiso 27 de Enero del2021.

Sanchez Aguilar
131

[Jnidos por un Municipio Mejor

l

l

l

íra¡r r^rrTrrrr\ r\rl nr:!Ft/fn^r c^Jt,LILI I UL' L'D ¡[.DDIYIDI,,LJI.,



,-

ñ'l;ffil;:]j:b':"l;:.il""ü-::i:H::*'";'jo¡551'j,i"

ERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

I ¡¡iii:i¡ SERVIcENTRo puMA cHoLUrEcA
Calle Vicente W¡liiams frente al Cine Valle - Choluteca. l-.londuras C.

@rzo+rseeoo:zeu @ *,*,*, @ x.rcroru«.6y.r*- 

"j":ás]-'JioocA'EDCDIE-178F41-7F4487-1A4*,A-B1zBz3-BB N? 175091
cat. EocD l E-178F4 1-7 17823-BB N9 7
fl c.raito

Señor (es):

ATN, Fecha, 'ó -.2

SUPER

olc DATOS DEL ADOUIRIENTE EXONERADO

Constancia del Registro de fxonerado, 

-

odómetro.-rRegistroAgriculturayGanadería.-
lry¡r. tudtb oTN @6.@§,

F*h¡ & Vcm¡m¡oro, ¡o/olzo:r
No. lmisl ooooo3€rooló735r
No. Fi".i @o.oosorooru5so

Copb: Obaoú tffi E r¡ór
trce6:a, 'iLA FACrURA

! c.ra,to

Señor (es)'

RTN,

o/c

! Contedo

t-

G\
s

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Lp'

Vehículo,- O/C Exenta,_

o/c
Placa,.--- Constancia del Registro de Exonerado, _
Odómetro, r Registro
¡Ed.&.ú¡Tñ(&6e!,

C'úr¿Me¡8.@
F6la ¿ V.Éimi.do, tóy'lr2o2t
No leDl oooooSol,@tó7J5]
No F¡n¡l ooooosoroornsso
co9br Ob$gú lbftr Emb
¡ c@:r¡ "iLA FACrURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALAI'

SUPER I

I

REGU LAR
l

DIESEL I z>c 2
KEROSENE

I

DESCUENTOS Y
PEBAJAS OTOAGADAS l,
lmporte E^onerado lL

l

lmporte Exento l, ZSct ?
lmporte Gravado )5%

l,

ISV rsr l.
TOTALA PAGAP

t6l. LSA ?

I

REGULAR

DIESEL I Zh) (.

KEROSENE i

DESCUENTOSY
AEBAJAS OTOAGADAS

l.po,te E^oneralo

lmporte Exento

lmporte GravaJo l5% I
I L.

ISV rsx

TOTAL A PAGAR -1. i-7¿'

7 I

CaNTTDAD oEscn¡pcróN TOTAL

Fecha,

CANTIDAD ogscnrpcrór'r TOTAL

á-a
llD¡¿4Y'sErtó-aur€etaDo

ES BENEFtOO6oñlExuAtÁt' \

L,

L

L.



2U"/P -7ñl
Calle Vicente Williams lrente al Cine Valle - Choluteca. l{onduras C.A. 

FACTURA
@tzo+teelooJze6 O +:oa 27s2{es @ *nrcrorutca@rrr*..- 

OOO-OO5-OI -OO

cAr, EDCDIE-,78F41-7F44s7-'tA4ooA-817823-BB N9 175166
! c,rairo I Contado

J"J

PUMA CHOLUTECA

cSeñor (es),

RTN. Fecha' i- o/. I

Lpr

o/c DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

o o

\/^Lt-..t^ O/C Exenta,-
Placa,- Constancia del Registro de Exonerado,-

Odómetro, r Registro Agricultura y Ganadería,-
lEñr. tu.Btt etN@6@§

C.rUUc¡u.@
F*hr & V*;-.no r/os/zo:r
No. lm¡l @ooo3orooró7351
No F¡¡al @ooo¡oloorzzsso I

FIEMA Y SELLO AUÍOEIZADO
Copb:6lCúlffiEtfu{,cd:u "iLA FACIURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA!'

SUPER
I

REGULAR
I

DIESEL 4oo.I

KEROSENE I

I

DESCUENTOS Y
PEBA]AS OTOEGADAS L

I

lmpo,te E*onerado L
I

lmporte Exento L.l 9oc>
lmporte Gravalo 1596

I L.

ISV 15% t.
I

TOTALA PAGAR
I L, Lloo

CANTIDAD DESCRIPCIÓN TOTAL

<-)t)



@lslJzu*s@.ffR^M@g#
ACCES(}R,IOS Y NEPIIESTOS DAIIilS

Prop. DAIrIIS ANTONIO GALEAS BACA
VENTAS DE REPUESTOS JAPONESES YAMERICANOS

B" Guadalupe, Calle Melesio Cananza, de PIa¿a Bella Vista,1l2 cuadra al Oeste Choluteca, Honduras, C.A.

Tel. 2780-264i - Cel. 8952-i736 // 8869{065 I 9845.11 71 Email: danisgaleas6l @gmail.com

R,T,N,06011985056112

FACTURA
000.001.01.00 N'l

coNTADof, cnrorro[
015202

Señor(a)

Dirección

n.r.¡,0]\ q \ og

RANG0 AUTORIZADO: 000-00'l -01 -000'l 5001 al 000-001 -01 -0001 7500
Fecha L¡m¡te de Emisión:
Quim.

SON

§

IMPRENTA Y ENCUADERNACION S. DE R.L. DE C.V.

RTN:06019003196974 4954 / 9979.2209
CERTIFICAoO N' 9231-19-10500.38. B' lamarindo, Choluteca, Honduras

0riginal: Cliente / Copia: obligado Tribulado Emisor

La F¡ctura es Bcneficio de todos. "Exíjall"
¡Gracias Esperamos volver a Servirle...!

DIA MES A

ú)1>\ 01 '

CAk 9C EG 81 -A2CEA2-20'1486{596FA{,A0 F87-7A

Datos Exonerado

CANT. DESCRTPCTON P.U. DESCUENfOS Y

REBAJAS OIORGAOOS TOTAL

J-
e- t \ \ 98c
?. \s. ""

\.
tt'*

v
f

\l

lmpode Exonerado ¡
lmpotuilentol.S.\1 ¡

qDlmporte Gravado 159á ¡ B¿-l r]
l.S.V 15% ¡ 3Ua (pt

TOTALAPAGAR ¡ el 80FIRMA

N'Rt

p'^ luJ
bt f)

e*-'1"ü 
-

I



Fecha

ALCALOíE MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

oRDEN DE PAGO r*P 01{3i?
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

?A d¿ {nr¡o d.l ac¿l

Unidad Ejecutora

Señor Tesorero Municipal

Sirvase pagar a la Orden de

nCIh o

,{b 
ILa Suma de

(L 5 C
I

Programa

Sub-Programa

Actividad 0

afectando lo siguiente

L\

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

G DEScRIPcTóru

\ t

5Bt i o \ni onI

TOTALES
rO 't1 rn

)rn
e tI

4L:^ ,t

l1 \c; C1.L Ui{

S

O ALCALDE FIRTVA Y

,?r!--", )-t, -.t (/, -rt-,

-

FIRMA INTERESADO

describo, declaro recibir
el im

Cheque NoEfectivo

¿? 0\ 2c¿1
tUESDIA nño

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesoreria / Duplicado Contabil¡dad Q,,p,aaq q (*ídad& O@, R,@( 18o41e,t2on12t Cel:9696-61 1 7

ffi*,vu,g¿,x**i

\

I

r r
SG R



frhaf{w gtlunicipat de So&[a[
Sob[aá, lEtsaraíso.
tÍe&faa; 2787-8434

lEmoi"E nunis o h [alO y fr o o. c o

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Pedro Naun Alvarez Chavarría encargado del vehículo municipalMazda
placa no11885, por este medio estoy solicitando un reembolso por la cantidad
de Cinco MiI Novecientos Lempiras con 461100 exactos (Lps.5,900.46) por
§ompra de combustible y repuestos para vehiculo municipal Mazda placa n"
11885 para realizar actividades de salud.

Adjunto factura n'028-00 1 -0 1 -0 1 7890 I 6,000-00 I -0 1 -0000333 8,00 1 -00 1 -0 I -
00055409,000-001-01-00015212,005-001-01-00116365 y 005-001-01-
a41rc374.

Soledad El Paraíso 27 de enero del 2021.

An.

l\aun Alvarez
rD.07 r 4-l 983-001 39.

**
***

Unidos por un Municipio Mejor



SUPER REPUESTOS HONDURAS, Sá" DE C.V.
Venta de partes, piezas y accesor¡os nuevos para vehiculos automotores
www.superrepuestos.com - soluciones@superrepuestos.com.hn

fin¿¡r:¡s.srhol¡t:.,superrep!cs1 os.con.irf.
OfICINAS GENERALES
An¡llo Per¡férico.40O m de Residencial El Molinón, salida a
Valle de Ángeles. Teguc¡galpa M.D.C. Francisco N4orazán, Honduras.
fel.: (5O4 22A2-8OOO

CLIENTE: i::i.-i"i;i_I,.ir'r D¡::- l.;;1;"8Ii*ij
DIRECCION: t-ii f.,{ f:r? i 4?i:u:}ü j 757rlri

RTN :08019011390135

DONDECOMPRAN
to5 txPtRfos

FECHA:

COD.IARJETA:

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 N4ATERIAL ELECTRICO,
DEVOLUCIONES DE PAGOS CON

TARJETATARDANDE3AlO
DIAS HÁBILE5.

SUBTOTAL L

DESCT.YREBAJA L

SUBTOTAL L

IMPTE, EXENTO L

IMPTE. GRAVADO L

I.S.V. L

V.EXONERADO L

TOTALAPAGAR L

SON:

RECIBIDO POR:

IDENTIDAD:

FIRMA:

DESCUENTO
UNITARIO

PRECIO
UNITARIODESCRIPCIóNCODI@PIEZACANT. TOTATPREC¡OUNITARIO

NETO

ORDEN DECOMPRAR.T.N. DEt ID C.CREDR.B.TALMACEN

MOVcoDrGo

FORMA No.

,,IA 
FACTUM 6 trNEFICI O DE 7ODO5 ilIIAIA' 21,56 7 3 5

ORIGINAL : CL¡ENTE - AMARltl¡: OBIIGATORIO TRIBUÍARIO EMISOR - VERDE: CONÍABILIDAD ROSADA: CIIENTE CREDITO

+t

'f\ 3

i\ (!

l.- ¡J\
f..\ C\l

ir\

C¡,

? Ér.t¿l 4 ii -'$? n::jllB

-C4AÉ55-t l Frlr:il

tr A r T ii E ¿1

(lü5-+ü 1".il 1-r.l{:¡ i 1. É3?.:

ilPtrhll: P,-l;i i @

t.!ri Jf¿{ +,/t_r-l

E$FEFrí} SL}F.HH I {.IFr

BU§HIN6.'TIJEHA sUF"

§05t

:.Y¡ F.PAGO

.ILJT vl ri t;11ü

VENDEDOR DESPACHO RBJ

al'.ri ¿rLairi¡tr] i Tq?flfi JftftÉÉ. nsür-:
ñ-ñLiYñll f r'I,IUI'I¿LTL¡U

IH$Lt.ITETA

E: i ar Air
áB&.9ilü
C-1:,..J1-ll-l

:erir¿. tie Vicenci*; desde (:i&t)ltütt llasta ÚátllerlEe
l¡nn¡ &¡ ¡*i¡r i :¡dii . alllq-f-)fti -aii *-alali i 5ax-ll A l (-r("ll55tlf1{'}

I 3/1ü
"il

IETE



@

PROP. CARLOS FABRICIO SOSA VELASQUEZ
Lotificación Carranza, contiguo a Gasolinera Puma Roady. Choluteca

Teléfono: 2782-5868 E-mail: carlossosa201 5@gmail.com
corurnoo !
cnrorro !

FACTURA
óób:óo'ilor-oo Ns 003338

Cliente:
Dirección

Valor en letras:

Cr

06051 95 1 000337

.J

lmp

Q_é e )

Tel.

I Cop¡o
Rosodo

LpS,

Gil?NTL. a
es

de Todos: EXIJALA"

CAI: 66F996-41 A1 EA-g041 87-FgD
R.T.N. 06061968006363

Orgiñal Cl¡ente
1-Copra.CoñtrolSAR

DIA MES nño

N'Correl. Const. N' ldent. Registro de la SAGrEronendos N" Correl. Orden de Compra Exenta

uirienleDqlos del

CANT DESCRIPCION P.U TOIAL

\

1

DioE. y rabotG
L.

lmporte Exonerqdo L,

lmporie Erenio L.

lrnporto Gro/odo l5% r\- rfl)7
tsv 15%

1
cL. 7Á 'lz

TOTAL A PAGAR ¡U )9

MEop



.J EsTAG¡oN GASoLINERA

r/q#,#,,F,{-E#,f,§Fro
Email: marycarmenmedina90@yahoo. com. mx

rAcrtJRA001.00r.0rfr N9

señor(a) A,tCqtd, ,,

055409 2z I Z¡

CL
=oledsd

R.T.N. colraoo! cneoro!

S. 0€ RL DE C.V - RTI:0601900319617{

SON

a SeNirle...l
Benrlicio dc t«los. "Eríjala"

D¡ios d6l Adquirhñi! Eromr.do

CANT. DESGRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel 5oo
Kerosene

Lubricantes

Otros 1

I

I
0 esÉrosY
¡ru¡¡o¡mo¡m¡ I

lmpode Exo¡efado L.

lmpoño E¡lnto l.S.V. L

hpqhGrehülsl L.

4L l.S.V 15% ¡.

Fecha L¡mite Emisión: 28/1
:001¡01{1.00055001 ¡l

FIRMA
TOTALAPAGAR L. )t:



1 ",.-.

SUPER REPUESTOS HONDURAS, Sá" DE C.V.
Venta de partes, p¡ezas y accesorios nuevos para veh¡culos automotores

www.superrepuestos.com - soluciones@superrepuestos.com.hn
f : n ¡ r: z;ts.s rho I íg)51 I üe r rrilt: c :: I l s.t,:,,, l: : l

OFICINAS GENERALE§,
Anillo Per¡férico,400 m de Residencial El Molinón, salida a
Vatle de Angeles. Tegucigalpa M.D.C. Francisco Morazán, Honduras.
Tel.: (504) 2202-800O

CLIENTE: ár ¡-¿i nÍi ir.:.- ;.i,i i:ir,r,i'r

DIRECCION: Fil i,l i:¡7 i +t i-r{:}ú 175?ris

RTN :08019011390135

DONDECOMPRAN
¿O5 EXPERIOS

FECHA:

COD.TARJETA:

SON:

\.
[o 

c¿
li (

\ü
,r¡ h\

O/C EXENTA:

REG. EXONE:
iNo'
No. IDE.REG. SAG

RECIBIDO POR:

IDENTIDAD:

FIRMA

,IA 
FACVJM SEAEFICIO DETODOS ilIIA¿A' 2L567 26

EN CASO DE RECLAMO INDISPENSABLE
PRESENTAR ESTE DOCUMENTO

DENTRO DE 24 HORAS.
NO ADMITIMOS DEVOLUCIONES

DE MATERIAL ELECTRICO.
DEVOLUCIONES DE PAGOS CON

TARJETA TARDAN DE 3 A 10
DIAS HÁBILE5.

SUBTOTAL L

DESCT.YREBAJA L

SUBTOÍAL L

IMPTE. EXENTO L

IMPTE.GRAVADO L

l.S.V. j. ':r:., L

V.EXONERADO L

TOTALAPAGAR L

TOTALPRECIOUNITARIO
NETO

DESCRIPcIÓNCODIGOPIEZACANT

C.CREDRBJRB.T.AI ,IACENORDENDECOMPRAR.T.N.DEt ID

F.PAGOlDocMOV

DESCUENTO
UNITARIO

PRECIO
UNITARIO

ORIGIilAIsCUEilIE-AlrARlltA¡OBIIGAYORIOInIBUTARIOEMISOR.VERDE:COilTABtttOAD-nOSADA:CUENTEGRED|TO

r

trAr-Tr
r",r-lq--i'lfr I -il 1 --f

\

EArNI 
" 
fr)ei @

1 'IET lriü6
:l 1()il?ij13¿i4

IiI'I'HULES E.H§TAüii
EftAfü F i Tl'lÉ11"1

i;.

+Écr " 1t-l

1 , 1áÉ. 1ü

f

FORMA No.
I

COD¡GO

JT-JC, EJ

VENDEDOR DESPAC¡{O

flT 1 ¿r{iirr-ttr i ?q?frn JOFi{ir nSüF: TiñftVIüiü A

BIIÍ"IiCiLIÜ
fH!-)i I ITl:I-¿1 JL.,lt F.

1.t:(f, r r ¡.-!r-r

l. lfru. lL¡tt

ei:h* de Vi.i:*nria; desile il,5{::1'e(jf1. H**,ta ü6ülEtiet

I rLlLJEr!L!!I

j. r:i*S*il{j 1 -ü 1 -ü{il 1 á3á5

alqa!-ai?iJ?(J i



@|SUZLJrf§@,m^,W@(}#
ACCES(}NI()S Y N,EPTTESTOS DAI\IIS

Prop. DAIIIS ANTONIO GALEAS BACA
VENTAS DE REPUESTOS JAPONESES YAMERICANOS

B' Guadalupe, Calle Melesio Cananza, de Plaza Bella Vista,l/2 cuadra al Oeste Choluteca, Honduras, CA.

Tel. 2780-264i - &1. 8952-7736 // 8869{065 // 9845-1 171 Email: danisgaleasO'l @gmail.com

R.T,N. 060't1 9850561 1 2

conrnoof] cneoro[
FACTURA
000.001.0r.00

Señor(a) N
Dirección:

N9 015212

S CAR.T.N

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00015001 al 000-001-01-00017500
Fecha Lim¡te de Emisión: 2311212021
Quim.

SON

a

IMPRENTAY OE R.L. DE C.V
RTN:06019003196974 . TEt.2780.5097 / 8867{954 i 9979.2209
CERTIFICADo N'923'1'1910500.38 . B" Tamarindo, Choluteca, Honduras

0rig¡nal: Ciiente / Copia: Obligado Tributario Em¡sor

La Factura es Benel'icio de todos. "Exí,iala"

¡Gracias Esperamos volver a Servirle...!

\VL\

DIA MES ANO

§¡- ol 10u

CAI: 9CECBi-A2CEA2-20{486{596F4-0A0F87-7A

Datos del Adquiriente Exonerado

CANT. DE$CR¡PCTON P.U OESCUETTOSY

IEBAJAS OfORGADOS TOTAL

\- rrr(C lO,a :]\)
\ \ tqO
)- aox.,,\I\Pt brnk>

I

lmporte Exonerado ¡.
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