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Tienda ML{‘(egalo

Prop. FIDEL ALBERTO CASTILLO

Direccion: Barrio El Centro, Calle Principal
del mercado municipal, Orocuina, Choluteca |\ 06101979007710
Teléfono: 2788-1031 / Choluteca, Honduras.

CONTADO(_ ] crépito (]

Dia Mes Ano

000-001-01-00 NO 002122 o L

W@&WW
(Lp2ttstece

CAl: FO1B7E-B4A771-104A8A-DBOCFF-D32763-D3
Precio
GANL D ESC R tRCl 0 N,\ Unitario TOTAL
1 Qfotes) Eewecoreeo |- L 3 Swo
L. e
[ L
3 5 L. \
\ L. L.
\
! L. L
L. L
,l L. L r
L: L
L. Ls
L3 L.
L L
15 L
I Exent
Son: mpfg(\!r'fg“ 2 L. SSGO —
Impuesto ISV L
No. correlativo de Orden de Compra Exenta: 1SV 15% L
No, correlafivo de Constancia del Registo de Exonsrades. -
No. dentificativo dz| Regstro de la Secretaria dz Estado en ef Despacho de Agricultura y Garaderia TOTAL A PAGAR |8 0 9\5-

4= Imp. El Sol Chol. Tel/Fax: 2782-0348 R.T.N. 0509-1953-000127 ‘

A = NOV-2018 //1COP. QUIM.
Fecha limite de Emisién: 0ﬁgina| Cliente
FIR 05/} 1/20] 9 i-Copia: SAR
IR
O R R 000-001-01-00001951 al 000-001-01-00002450



SOLICITUD

Lugary Fecha: Arodidoy § da Didepdoae 018

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 con C‘? A Q"\'OUJ
oo o Lo A el Na que Q\ Lollcdo on U Qaxrio
Fos Badros lduo Son SOV | ya que

no cuento con suficientes recursos econémicos para comprarlo 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,
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ACTA DE RECEPCION

Lugar y Fecha: Dol Yo & daSepndswe F00

Por este medio hago constar que en esta fecha he recibido del Sefior Alcalde
Municipal () va S dowod
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no cuento con suficientes recursos econémicos para comprarlo 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,
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Folio No. 099
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Profesion u Oficio

Municipio/Depto de Domicilio

EN OROCUINA CHOLUTECA EL DIA JUEVES TRECE MADRE
Municipio Departamento Nombre del Dia Fecha. ROMANA PORTILLO
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DATOS DEL COMPARECIENTE

NINGUNA

Documento de Identidad Nacicnalidad
MAURO MAURICIO PORTILLO = ---=-- 0610-1959-00017 HONDURENA

Nombres Primer Apellido Segundo Apellido Identidad Nacional
Domicilio Condicion de Compareciente

CHOLUTECA OROCUINA LOS ARADITOS

Depanamento Municipio Bo. Col, Aldea Caserio PARIENTE
DATOS DE LOS TESTIGOS

Documento de |dentidad Nacionalidad
MARCELINO HERRERA AGUILAR 0610-1971-00082 HONDURENA
Primer Testigo Nombres Primer Apellido Segundo Apellido Identidad Nacional
Documento de Identidad | Nacionalidad ¥ Nombres y Apelidg§ del gsCribiente
LUCIO BATRES ESPINAL 0610-1971-00256 HONDURENA ' Responsable de la Inscripcion
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