/ : Alcald.a Municipal de Ortcuina
ORDEN DE PAGO  ~¢ 0026460

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA

ORDEN DE PAGO CHEQUE No.| | vALOR EN EFECTIVO [1.250-00 |

PAGUESE A: D QDOSr rﬁO El  (on 1LFD
La Cantidad en Letras: Ur? F)’?r O’CZSC:\OV)?!OS G;OCLLA’lYtO QQP/- Lps. 7 250.-00

( Fondo Programa Actividad Proyecto Gasto Corriente
Gasto de Inv. Social
LCédigo Cddigo Codigo Cédigo Gasto por deuda Publica

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados
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Fecha: 90/ Jolto /3018

Recibido Por: T d@ﬁl@dﬂmﬂ&\;ﬁ R S‘
Identidad No. Ui oW

Impuesto Personal:

No:

Imprenta San Jose Obrero RTN. 06019003192314 Tel: 2782-5465

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




PROP. ISABEL CORINO MART __Z CRUZ
B®. el centro frente al Parque Municipal, Orocuina, Chﬁeca, Honduras, C.A.

ﬁ ﬁl)lil’()Sl'l‘O EL (C*NTRO

R.T.N: 071‘41973003377 conTapo (- crebiro |
e-mail:isabelcorino@yahoo.com pia | MES | ARO
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A egldio Numu?w\ D\ Crofuing

Cant. Descrlpcmrl P.UNIT. | Total.
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Fecha Limite de Emisidn: 01/03/2019 Rango Autorizado: 000-001-01-00002151 al 000-001-01-00002650 Importe Exento ISV
Original: Clien Copia EMISOR
Son: M OE;\ Q (rogoei Importe ISV
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FIRMA {
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala”

Asociacion San José Obrero // Imprenta Tel: 2782-5465 R.T.N 06013003192314 CERTIFICADO DEI: 9231-14-10500-110
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SOLICITUD

Lugar y Fecha: @r@&!fﬂ@k [ 9][;1:‘/0\0 /71/40 ;0[@

SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

Reciba un cordial y afectuoso saludo, desedndole al mismo tiempo que goce
de buena salud y éxito en sus labores diarias

EI cu|necesuto para . M /o S - . :
¢Urn03 /M ‘-\Z%%&J on b4 &Wnﬂdwf
/’/fdw! ‘B@M@/’UQM no cuento con

suficientes recursos econdmicos para comprarlas por mi mismo medio; razén -

por la cual acudo a su generosidad, confiando en una repuesta favorable.

Atentamente,

Firma:
Nombre;
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ACTA DE RECEPCION

Lugar y Fecha: @/@@Mn& / ?-/:E)Z:'O 2@1@

Por este medio hago con :@ ueen esta rec g) del Sefior Alcalde
QConeo ﬂZ&

Municipal
/s L8
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las cuales necesito para
o Jind ZLelees, 0o g Com o /ar]
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y no cuento con suficientes recursos economlcos para comprarlas 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:
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JOSE DANIEL / CORRALES CORRALES
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