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MUNICIPALIDAD:

ORDEN DE PAGO

PAGUESE A:

Alcdidia Municipal de Grocuina

La Cantidad en Letras: 96{‘_'3 ﬂm) 1(‘@@@’1%5 V€ ﬁ%\Q\Q(O PMps é 2JS. 00

ORDEN DE PAGO w 0027175
OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA
CHEQUE No.| | vALOR EN EFECTIVO |6, 395.00)
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[ Fondo Programa Actividad Proyecto Gasto Corriente
Gasto de Inv. Social
LCédigo Cédigo Cédigo Codigo Gasto por deuda Publica

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados
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Fecha: 3} / e)icxerdbre / ZOVR
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Identidad No.

Impuesto Personal:

No:

Imprenta San Jose Obrero RTN. 06019003192314 Tel: 2782-5465
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Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto
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Tienda MARe galo
Prop. FIDEL ALBERTO CAS11LLO
Direccidn: Barrio El Centro, Calle Principal
del mercado municipal, Orocvina, Choluteca |\ 06101979007710
Teléfono: 2788-1031 / Choluteca, Honduras.
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No. dentificativo del Registro dala Secretaria de Estado en el Despacha de Agricuitura y Garaderia TOTAL A PAGAR L. /) '

& Imp. B Sol Chol. Tel/Fax: 2782-0348 R.T.N. 0609-1953-000127 7

NOV-2018 //1COP. QUIM.
CERTIFICADO SAR' // 9231-14-10500-163

Fecha Limite de Emision: original Cliente
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SOLICITUD

Lugar y Fecha: 5gmlg Am:l)mw}ow Y-rooismbre- 2019

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

A la vez solicitarle su apoyo con _un Goud

El cual necesito para M; abuls %n'\"s Elodie Diaz
Ol O\\d-w\ §on\5 FAPRS mun;ciupiv d«l 40raw'.nau

Yy 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: Santos &sz& NOApe ét»én:,
N° Identidad obio- /98 1- OO0 3|




ACTA DE RECEPCION

Lugary Fecha:SwA—a Anu'OrDcu')/w» -V V- 2019

Por este medio hago constar que en esta fecha he recibido del Sefior Alcalde

Municipal U~ atav

el cual necesito para A1’ abucla  Sontos Elodis QiGz
d»((,o\ (omuyni daJ 6(453/)‘}1) Ans OYDcuifwv Cd»oul“'w;n

y no cuento con suficientes recursos econémicos para comprarlas por mi
mismo medio; razén por la cual acudi a su generosidad.

Aprovecho para agradecerle y también para dar fe de haberlas recibido

totalmente.

Muy atentamente,

Firma: Soud Wi s 24,@' CO/Z/-}%é
Nombre:Sondos J¢ gsgsfg Bom'.rcz »b:y
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~ DIRECTOR RN.P.

| SOLICITADA EN 0510
j SANTOS DE JESUS / RAMIREZ CARBAJAL

0610-1981-00341
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Folio No. 089

Tomo: 00034 )
ES DEL FALLECIDO
. REPUBLICA DE HONDURAS Faos
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS PADRE
NARCISO PAZ q =,
I INSCRIPCION DE DEFUNCION No.[o[6[1]o]-[2]o[1][8]-]oo]o[8]5 henaa HONDURENA
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’ SANTOS FELIX RAMIREZ DIAZ 0610196400115 HONDURENA o Lt (WK itz 2
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7. |DATOS DE LOS TESTIGOS
i | Documento de Identidad | Nacionalidad B i ,Fma
: SANTOS CLEQFES SOLORZANO ESPINAL 0610-1984-00755 HONDURENA _—~ 5 ( g\
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i Segundo Testigo Nombres Primer Apelido Segundo Apeliido Identidad Nacional FIRMA DE TESTIGOS
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