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ORDEN DE PAGO ™ 0026438

M UNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA
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Gasto de Inv. Social

Gasto por deuda Publica

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados
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Impuesto Personal:

Copia: Presupuesto
No:




”‘Inversmnes ALEJANDRA’S

Prop. Hector Fabricio C- - Aguilera
Direccién: B°. La Estacidnxese al Desvio
que conduce hacia Apacilagua
Tel: 2754-6061 / 8910-5855 Orocuinad, Choluteca
Mail: fabricruz11998844@gmail.com
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La factura es beneficio de Todos EXIALA !
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FECHA:

HNOMBRE-DEL-EMPLEADO:

Municipalidad de Orocuina

DEPTO. DE CHOLUTECA.
HONDURAS, C.A.

ORDEN DE CO
"NO 500009
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Imprenta San José Obrero Tel: 2782-5465 R.T.N. 06019003192314



SOLICITUD

Lugar y Fecha: Yoo fuvevo § Jonvio 901§

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que goce
de buena salud y éxitos en sus labores diarias.

A la vez solicitarle su apoyo con (1) un Qus el do obone
Vore, vy ol ol oo\ Qua &Qrw\o e 2\ Qo-
QWro _en odero Quelklo VeV o. ya que
no cuento con suficientes recursos econémicos para comprarlo por mi mismo
medio; razon por la cual acudi a su generosidad.

Aprovecho para agradecerle y también para dar fe de haberlas recibido
totalmente.

Muy atentamente,

Firma: de%g /7)0“//”% '%,

%o
Nombre: San Yoy TLaN Qam.(e% “ "ft
N° Identidad_O610-1G89- 00264




ACTA DE RECEPCION

Lugar y Fecha: &S/é//g

Por este medio hago constar que en esta fecha he recibido del Sefior Alcalde
Municipal (3) v~ quivdal Qo ebono Para Serdt( el
AR Y2 5 >N qu éﬂmo\\Jo o e\ Qoo Yoeblo puevd.
ya que
no cuento con suficientes recursos econémicos para comprarlo por mi mismo
medio; razon por la cual acudi a su generosidad.

Aprovecho para agradecerle y también para dar fe de haberlas recibido
totalmente.

Muy atentamente,

Firma: g@%ég % ”7

Nombre: g@wﬁbb JOON Quml (C&,
N° Identidad _0 610 - 19499~ 0046 Y4




FGISTRO NACION AL DE LAS PERSONAS
TARJETA DE IDENTIDAD
L EANTOR SUAN T RARIAEL Gl

- REPUBLICA DE HONDURAS
-
|RNP |

SEXO:MASCULNG . &,
EMITIDA EL :17 NOVIEMBRE 2001

garnrasecnzss NN LALAIMAR

ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna autoridad o perscna i
particular podra privar ¢é fa lenencia de la Tarleta de ldentidad 2 olra persona, sino en virtud de Ley )
o sentencia fundada en Ley, La infraceion da aste articulo dard lugar a la sancién corraspondiente. |

ORR.N.P.

| SANTOS JUAN / RAMIREZ -}
ﬁ ‘061 0-1989-00264





