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Fecha: O 3

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434
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Inpesicucs y Veiedades Omar, R, I, 1804195201125 Cel:9696-6117



DISTRIBUIDORA SAISA S, de R, L.

®©Teléfono: 3383-0826 @E-mail: ramon69hn@yahoo.com
(®Barrio La Ceiba 2 cuadras al Este de Kinder La Ceiba 1 1/2 al Sur
Choluteca, Honduras, C.A.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso -
Tel: 2787-8434 —_

PAGO N? 113014
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LCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraiso -

Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N® 13015
Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: ()3 Clﬁ, Hk% (‘\& 2020
Unidad Ejecutora: F\ d \4\& H\)“\C\Da\ (‘\e C‘)O QAaC\
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BODEGA GUEVARA

B° Cabaiias Esquina Opuesta a Farmacity,
Choluteca, Honduras, C.A.

Tel. 2780-0083 Cel. 3223-6669 // E-mail: guevara1992@yahoo.com
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iGracias, Esperamos volver a Servirle...! IMPRENTA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA $.DE R.L. DE C.V,
La Factura es Beneficio de todos. “Exijala” RTN:06019003196974 TEL.2780-5097 - CERTIFICADO N° 9231-19-10500-38




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434 —

ORDEN DE PAGO N? 113016
Municipalidad de Soledad El Paraiso.
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Bodega “Rafa N°1”

PROP. MARIANO DE JESUS BACA RODAS

VENTA DE GRANOS BASICOS Y ABARROTERIA EN GENERAL
Direccion: Bo. Cabafias, frente a Ferreteria Suyen
email.priscilo_rodasgaleas@yahoo.com

Factura No.

000-

001-01-00Nc 073691

Telefono: (504): 2780-1488 I/ 3345-7742
Choluteca, Honduras C. A.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
— Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? n:201s

Municipalidad de Soledad El Paraiso.
Fecha: 04 (\u Q\,f \ {‘X'@\ ¢Qeo
Unidad Ejecutora: C (") C\\j \}\\,‘(\\Q\ﬂé\ AQ C\WO \ (‘l

Sefior Tesorero Municipal: \’@(\Q@ Q(\”&\N G\\\@\QZ v
Sirvase pagar iden de: A@\ﬁﬂ(\\\o ) L\\\(N [ d(l 8\9\

La Suma de:_. @ ’\}\v\ Q Dos M\ E\@\\&’ \\&\ﬂxlﬁx\ﬁb ).%\”ﬂQx\&)'

- s /’}ETL( Q0 \ ) ‘fec.:tando lo siguiente:
Programa 03 Q \C\B e"\OJ

Sub-Programa:

Actividad: 01 QQ%\.}\C\DJ (‘\Q %’)\

-

GASTO CORRIENTE [ GASTO DE CAPITAL [ﬁ GASTO POR DEUDA PuBLIcA [

=0 T \dnkeiencid,
10 Ao A %@&XYO{ \Ok\\,@d(}

S 1 Sidie 3 Da(\»c\)Yaiea

TOTALES

MNOIA C\Q 51 ca\ao qe manlceca 11U mm\va
de ‘93 RINES v,‘ US caida de apad M6,
fYeaco, ()mc\ Aonm\om C\C 1&), 008y AQ a\\mmi )

A Qam\\\aa de ham e cu{am econopmicod de

» j Oh

en de pedido N° \ ks /i
idad N° \?deemm "

sto Sobre la Renta N°

: oBo1g0iboteb3

uesto Vecinal N°

IRMA(INTERESADO sachaceRDe: D(I Mé AR
o oz

Original Tesoren’na/ Duplicado Contabilidad Juipresiones y Variedades Omar, R, TH. 1804195201125 Cel:9696-6117




N

et




