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OrdendepagoNo.:      11463

L.:        156,000.00

Tlpo de Expediente:      GASTO  RECURRENTE VARIABLE

ExpedlenteNo.:        11313

Focha do Emlsion:      1/4/2024

No.Cheque/Nota do Deblto:

Pague8o a:     ELMA MARILIN  MARTINEZ ACUNA

La cantldad en Letras:     CIENTO CINCUENTAYSEIS  MIL CON CERO CENTAVOS

Descnpeion:

ld/RTN:     02051985006149

PAGO DE PROVISIONES DADAS A MADRES SOLTERAS,SENORAS DE LA TERCERA,DEL MUNICIPIO DE SABA.

12 01000 001000 5420011-001rll       Transferencias a Asoclac!ones civiles §ln Pines de Lucre
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Month Tthl:

0®+j®/j9JmdrndouMCofcguw42d9nzoDNPFplrYfEvexTYOEzlJwlp4r7Rgvr83BJkoFelpQ7PFZ+oK0ysowc6/6pBaAc6aBtn6+xOw8L3+4|tw®mbbDri2+l<2ITedbobgsf
i7u2qEdp|rvFbvc8j+cw==



lNVERSI0NES  IA FAMILIA
PROP.  ELMA MARILIN  MAF`TINEZ ACuflA

DIRECCION:  8® LA PAVA,  DOMICILlo PROplo, FRENTE A HOSPEDAJE
CARMEN Y MEDIA CUADRA AL OESTE DE MOTEL IA FINCA,  SABA, COLON

CR°.RTR.E£.E:LEoCZ@65N+C8:8e:m6Bag]#ggcm all.comEL:99754695          DIA   I     MES    I    Aflo

Rango:  000-001-01 -00000701  al 000-001C.A.I.:8QEFVE-722884-BD4FAB-^961I-£]3-:g:°6`2°J::    1013
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Municipalidad De Saba, Departamento De Col6n
Honduras C.A.
Tel. 2424-8495

Email:

28/02/2024

SOLICITUD

PARA EUN OVED ACUNA

ALCALDE MUNICIPAL

Reciba  un atento y cordial saludo, deseandole exitos en sus labores diarias.

La suscrita coordinadora de la oficina  municipal de la  mujer por medio de la

presente es para solicitarle la gesti6n  de  200 raciones de alimentos  basicos
para  realizar la acci6n social dirigidas las mujeres adultas de la tercera edad
madres solteras que tienen  hijos con discapacidad   en  los barrios y colonias
mss vulnerables de Sab5, de escasos recursos econ6micos del  municipio.

Agradeciendo de antemano su valioso apoyo.


