. ' » )
/ Alcaldia Municipal de Orocuina
ORDEN DE PAGO w 0026395

MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA

ORDEN DE PAGO CHEQUE No.| | vALOR EN EFECTIVO S T00. DO |
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( Fondo Programa Actividad Proyecto Gasto Corriente
Gasto de Inv. Social
Codigo Cddigo Codigo Codigo Gasto por deuda Publica

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados
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No:

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



IMPRENTA NUEVA CHOLUTECA, TEL. 9914-2548, 3151-6059. R.T.N. 03189009232020. CERT. NO.131-14-10901-1866

ALCALDIA MUMCIPAL DE OROCUINA
DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA.
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SOLICITUD

Lugar y Fecha: Psro ol Qn o 6 soGo 201%

SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

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

A la vez solicitarle su apoyo econémico con 4/ S0 los cuales

necesito para _{ 2615 Juan® ¥uvrunts ba gue ond
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y no cuento con suficientes recursos econémicos para hacerlo por mi R

* mismo medio; razén por la cual acudo a su generosidad, confiando en '

una repuesta favorable.

Atentamente
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ﬂlﬂlISIS de Honduras S.A.
w

Desde 1999

Brindando calidad de vida

CLINICA DE HEMODIALISIS

Nombre del Paciente: L mcbds\ /(\/ ﬂmﬂlrr(;
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Clinica San Pedro Sula: 3 Calle, 8 y 9 Ave. S.0., #58, Bo. El Benque, Tols -
Clinlca Tegucigalpa: 6 y 7 Calle 2da , Ave. Calle Real Comayagual
Clinica El Progreso: Col. Las Palmeras L101, E
Clinica S8an Lorenzo: Bo. Buenos Aires, Calle Princjpfal,
Clinica Juticalpa: Barrio Ei Cantro, 5ta. Ave. 5ta
Clinica Choluteca: Bo. Los G i#f a Marcovia, Tel.: 2782-8447
Clinica Ceiba: Ave. 14 de Julio, Edificio . Tel.: 2440-2002, La Ceiba, Atlantida
Clinica Roatan: Centro Comercial Meoaptaza Tel.: 2550-1750
Clinlca Tocoa, Colén: Bo. El Edén. contiguo al Hospital. Tels: 2444-3970 / 2444-3971
Clinica Copéan: Col. Villa Bosques, La entrada, Copan. Tels: 2661-2064, 2661-2120
Clinica Siguatepeque: Col. Sta. Martha, contiguo a Dippsa, Siguatepeque. Tel: 2773-0071
Clinica Tela: Bo. La Curva, Tela, Atlantida, Tel: 2448-1138
% Clinlca Choloma: Barrio abajo 100 mis al ceste de Estadio Rubén Deras, Choloma, Cortés. Tel: 2669-0298

27&1-2250 San Lorenzo Valle
el.. 2785-1547, Juticalpa, Olancho
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W’ REPUBLICA DE HONDURAS
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SEXO :FEMENINO
EMITIDA EL 229 ABRIL 2016
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