MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE

ORDEN REFACO o2l

Lugar y Fecha: 28 DE OCTUBRE DEL 2020

Sefior Tesorero Municipal, JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ

Sirvase Pagar a la Orden de: AGROSUR/JOSE FRANCISCO RODRIGUEZ \10[,1.\A|_p5_ #EAXE¥],300.00
**¥% UN MIL TRESCIENTOS CON 00/100 ****

La Suma de:

Efectuando lo Siguiente:
03 DES.SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO

Programa:
Actividad: 02  Servicios de Salud
Regién: 581 SUBS.A LA ADMINISTRACION CENTRAL
DESCRIPCION TOTAL
1,300.04

Pago de [a Fact: N°002686 por la compra de 01 lanza, 03 empaques de
presion y 03 empauges de sello para la reparacion de hombas de mochila las
cuales se utilizan para la fumigacion de las calles ante la pandemia Covid-19.-

se adjunta factu

Identidad # j?o —/& qﬁl{eisj_c

R.TN. #

CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO

Impuesto Vecinal #

SU IMPORTE EN: o
EFECTIVO CHEQUE 00707 'k,D'f:'EchaQe Pago

fIRW Gégetne ADMINISTRATIVO
|

Inversiones PIES S de R L R TN 08019001438850 Tel. 2795-3775 No. Certficdgion 9231-14-10500-30




Agropecuaria del Sur
& AGROSUR W

Propictario: José Francisco Rodriguez Molina
Calle Principal salida a El Amatillo, 2 %2 cuadras al oeste del Parque Central,
Nacaome, Valle. Teléfono: 2795-4381 Correo Elect: agrosurly2@yahoo.es
RT.N: 17011994013568 CAI: EE21CB-D39C30-464F8D-67BA92-C0024F-8F

wores (LOLILING 002686  [PETHesTAR)
RTN A\ Cr;dlto O Contado O
Cliente: -\\ ('f“\>\ . NQeagm = e\ e

Direccion:

wm Fo. Orden d» Compra Exenta | No. Const. de Registrade Eanerades No. Regfistro de la SAG
[EXONERADO

Cant|  DESCRIPCION | PrecioUnit lu"::,’,, TOTAL
[ Sren +P 165
= ¥ o< Deeclh AP 56
x m"mff,,, A0 0P 50

TN

T~
Inversiones PIES S de RLR.TN. 0801900143685 Tel. 27953775 No. Certificacion 9231-14-10500-30

\ A
[ TOTAL L. /
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala " | mports Exonsrado L 4
Rango Autorizado: del 000-001-01-00002401 8l 000-001-01-00003000 /
Fecha Limito de Emisién: 18/10/2020 Importe Exento L /
Origesi Copia: Obigado Truaro Emisor
Al ingorts Gravado 15% L
/ ISV.15% L
—
Firma : D TotALLps.) \ 2O

J{ / -~

Valor en Letras

£




N

§ ) -~
v

Alcaldia Municipal de Nacaome, 1 alle
Honduras, C.A
Tel:(504) 2795-5398 Fax; (504)279-54454
Periodo 2018-2022

Nacaome, Valle 23 de Octubre 2020.

Lic. Victor Manuel Flores Montalvéin _
Alcalde Municipal \J g

Su oficina.

s

Reciba un atento y cordial saludo, y que el Dios todopoderoso derramé abundantes
bendiciones en su labores.

El motivo de la presente es para solicitarle la autorizacion para la compra de 1 Lanza
completa, 3 empaques presion y 3 empaque de sello, para reparacion de las bombas,
que seran utilizadas para fumigacién en esta ciudad por esta pandemia de Covid-19.

Esperando una respuesta positiva a la presente.

Atte.

.
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SOLICITADA EN 1701
| JOSE FRANCISCO/ RODRIGUEZ MOLINA
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CHEQUE No. 00007525

LogaryFacha N ncaone, Valle 28/10/2000

JCS3 FRANCISCC RCORIGUEZ Mpgawa L 1,300,00
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO
- N0 024872 024872
Lugar y Fecha: 29 DE OCTUBRE DEL 2020
Sefior Tesorero Municipal, JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ
Sirvase Pagar a la Orden de: JOSE ADOLFO ORTEGA HERNANDEZ Lps. #2*2%12 50000
La Suma de: **** DOCE MIL QUINIENTQS CON (0/100 ****
Efectuando lo Siguiente:
Programa: 03 ~ DES.SOCIAL CULT Y COMUNITARIO
Actividad: 02 Servicios de Salud
Regién: S81 SUBS A LA ADMINISTRACION CENTRAL
DESCRIPCION TOTAL
alor que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de Octubre 12,500.00

del presente ano como Coordinador Medico en el Centro de Triaje Municipa,
quedando un saldo de L..37,500.00.- Se adjunta recibo

wenidad# __ 0GO(- J0- 0(1>

R.TN.#

Impuesto Vecinal #

Fecha de Pago

Dia

Inversiones PIES S. de R L R TN. 08013001438850 Tel 2795-3775



RECIBOPORL.  12,500.00 ORDEN DE PAGO
024872

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 19

LA CANTIDAD DE:
**** DOCE MIL QUINIENTOS CON 00/100 *%*%*

POR CONCEPTO DE:

Valor que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de Octubre del presente
ano como Coordinador Medico en el Centro de Triaje Municipa, quedando un saldo de
L.37,500.00.- Se adjunta recibo

29 de Octubre del 202

f£)

@&\D O DPRTEGA HERNANDEZ




Q@ REPUBLICA DE HONDURAS.
REGISTRO NACIONAL DELAS PERQONAS

TARJETA DE IDENTIPAD, - . .
JOSE ADOLFO / ORTEGA HERNAR :
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SOLICITADA EN 1701
JOSE ADOLFO/ ORTEGA HERNANDEZ
0601-1970-00193
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORQEN DE P GO

024873
Lugar y Fecha: 29 DE OCTUBRE DEL 2020
Sefior Tesorero Municipal, JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ
Sirvase Pagar a la Orden de: ELIAS JAFET VASQUEZ CERRATO Lps. «xsee ) go000
La Suma de: **#« ONCE MIL CON 00/100 ****
Efectuando lo Siguiente:
Programa; 03 DES.SOCIAL CULT Y COMUNITARIO
Actividad: 02 Servicios de Salud
Region: 581 SUBS A LA ADMINISTRACION CENTRAL
DESCRIPCION TOTAL
Valor que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de Octubre 11,000.00

del presente ano como Medico General en el Centro de Triaje Municipa,
quedando un sado de L.33,000.00.- Se adjunta recibo

ldentidad # (F9| 1994 0f Y3y
RTN. #

CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO
Impuesto Vecinal #

SU IMPORTE EN:
) &,'L,g
EFECTIVO CHEQUE(JC(/O/’} 2.7  Fecha de Pago

{- l'w Vasaues
“FIRMA INTERESADO

T TESORERGAMUNICIPAL

Invarsionas PIES S de RL R TN 08019001438850 Tel 2795-3775 No. Cértficacion 9231-14-10500-30



RECIBO PORL.  11,000.00 ORDEN DE PAGO
024873

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 19

LA CANTIDAD DE:
*%%% ONCE MIL CON 00/100 *¥**

POR CONCEPTO DE:

Valor que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de Octubre del presente
afio como Medico General en el Centro de Triaje Municipa, guedando un sado de
L.33,000.00.- Se adjunta recibo

29 de Octubre del 2020

9 Bl Vasyee,
ELIAS JAFET VASQUEZ CERRATO




W7 REPUBLICA DE HONDURAS

WU REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS )
: TARJETA DE IDENTIDAD i

ELIAS JAFET/ VASQUEZ CERRATO -

HONDURERO POR NACIMIENT O
NACIO 1. : 11 OCTUBRE 1994
SEXO -MASCULING

EMITIDA E1L 105 AGOSTO 2014

1701-1994-01474 ||||||||I[IIIlIIIlIIIIIIlIIlHIII
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SOLICITADA EN 0801
| ELIAS JAFET/VASQUEZ CERRATO

U 701-1994-01474




NS/ INGRE | CHEQUE No. 00007535
Wmm\

ELIAS JAFET VASQEZ CERRATO
—— " % “kATO
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO

024874 024874

Lugary Fecha: _ 2% DE OCTUBRE DEL 2020
Sefior Tesorero Municipal, JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ

Sirvase Pagar ala Orden de: HALINA MINELY OSORIO GARCIA Lps. sssaiiy 0060
La Suma de: **#% ONCE MIL_CON 00/100 #¥%%

Efectuando lo Siguiente:
Programa: 03  DES.SOCIAL CULT Y COMUNITARIO

Actividad: 02 Servicios de Salud
581 SUBS A LA ADMINISTRACION CENTRAL

Region:

DESCRIPCION TOTAL

alor que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de Octubre 11,000.00
del presente afio como Medico General en el Centro de Triaje Municipa,
quedando un sado de L.33,000.00.- Se adjunta recibo

RRGEOE MUNIGIFAL Wdentidad # 701 1989 0145 S

R.T.N. #

CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO

SU IMPORTE EN:
EFECTIVO CHEQUEZ (UL

Impuesto Vecinal #

o7 A (; Fecha de Pago

.
~

s Y T —_
“FIRMA INTERESADO \ | “GERENTE ADMINISTRATIVO
N
o No “qmam 9231-14-10500-30

Inversiones PIES 5. de RL R TN 08019001438850 Tel. 279



RECIBOPORL.  11,000.00 ORDEN DE PAGO
024874

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 19

LA CANTIDAD DE:
**%* ONCE MIL CON 00/100 #**##

POR CONCEPTO DE:

Valor que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de Octubre del presente

afio como Medico General en el Centro de Triaje Municipa, quedando un sado de
L.33,000.00.- Se adjunta recibo

29 de Octubre del 2020

0 pmell

HALINA MINELY OSORIO GARCIA




@S  REPUBLICA DE HONDURAS =~ .-
- T4 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS %

{RNT;) TARJETA DE IDENTIDAD &
HALINA RIHEL 7 2 0SUHIO GARCIA »

~

HONDURERA POR :NACIMIENTO '
NACIO I £ 19 JULIO 1989
SEXO :FEMENINO

EMITIDA T : 11 MARZO 2013

-
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SOLICITADA EN 0801
HALINA MINELY / 0SORIO GARCIA

1701-1989-01455
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NacaomeyValle 29/10/2020

(@ BANPAIS

BANCO DEL PAIS, S.A.
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE

ORDEN DE PAGO
N® 024875

024875
Lugary Fecha: 2 PE OCTUBRE DEL 202

Sefior Tesorero Municipal, _AVIER ALETANDR() GARCIA CRUZ
Sirvase Pagar a la Orden de: ESBIA 112E 11 MALDONADO MEJIA
La Suma de:
Efectuando lo Siguiente:
Programa; _ "> DESSOCIAL CULT y cony INITARIO
Actividad: 02 Servicios de Salud

LpS. _sseasy nna

**** ONCE MIL_CON 00/100 ##x»

Region: 381 SUBS.A LA ADMINISTRACION CENTRAL
DESCRIPCION TOTAL
—Varque corr?sponde al pago de la segunda Quince dias del mes de Octubre 11,000.00
del presente afio como Medico General en el Centro de Triaje Municipa
quedando un sado de L.33,000.00 - Se adjunta recibo
Va
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ALCALDE MUN Identidad # (701 1985~ D0 6 5%
R.TN. #
CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO
Impuesto Vecinal # ; SN
SU IMPORTE EN: 5} 71 - P \
Fecha de Pago 743 EOAN
EFECTIVO cHEQUE(YOUO % s ooks
| <Plase ‘
R Py
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Inversionas PIES S de R L. R TN 08019001438350 Tal 2795-3775 No. Cert! 9231-14-10500-30
|



RECIBOPORL.  11,000.00 ORDEN DE PAGO

024875

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 19
LA CANTIDAD DE:

**%** ONCE MIL CON 00/100 *#s%*

POR CONCEPTO DE:

Valor que corresponde al pago de la segunda quince dias del me

s de Octubre del presente
ano como Medico General en el Centro de Triaje Municipa, quedando un sado de
L.33,000.00.- Se adjunta recibo

29 de Octubre del 2020

£)

LESBIA LIZETH MALDONADO MEJIA



g REPUBLICA DE HONDURAS
-4 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
TARJETA DE IDENTIDAD o

LESBIA LIZETH/ MALDONADGIMERA -~

EMITIDA EL 23 JUL10 2005

1zot-198-006s6 I INANMRHANINAIITHN <

X

ARTICULO 1 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna auiondad o persona
] pa*xdagoﬁt‘émvdeulwoadeufaqeeadeldenmda Clra pérsana, sno en virtud de Ley
o senfencia fundada en Ley, La infraccién de este aniculo dard lugar a fa sancon correspondients
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o SOLICITADA EN 1701
| LESBIA LIZETH/MALDONADO MEJIA

1701-1985-00656 A




| Péaguese a |a orden de

NICTFAL DE NACAONE/INGRE CHEQUE No. 00007537
o 29/10/2020
E_WQW'V‘HE
LESBIA LIZETH MALDCNADO MEJIA L 11,000,00
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BANCO DEL PAIS, S.A.
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO
Q\’ 0248';% 024876

29 DE OCTUBRE‘DEL 2020
JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ

Lugar y Fecha:

Sefior Tesorero Municipal,
Sirvase Pagar a la Orden de: _FANY CAROLINA VIIL ALVAREZ

Lps._#*#**#**7 500 00

La Suma de: **#* SIETE MIL QUINIENTOS CON 00/]00 ****
Efectuando lo Siguiente:
Programa: 3 DES.SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO
Actividad: 02 Servicios de Salud
Region: 581 SUBS.A LA ADMINISTRACION CENTRAL
DESCRIPCION TOTAL

Valor que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de 7,500.04

Octubre del presente afio como Lic. en Enfermeria en el Centreo de Triaje

Municipal, quedando un saldo de L.22,500.00.- Se adjunta recibo

*i’:)/ 4
AL 1
ALCALDE MUNICIP: dontidan # ()0 of - 19 1s~0t4 bl

R.T.N. #
CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO
Impuesto Vecinal #

SU IMPORTE EN: )
. 5
EFECTIV HEQUEQOOD 1 °

A‘47 Fecha de Pago
Dia

TESGRERGAUNICIPAL

GERENTE AQMINISTRATT\TO

4
/

R TN 08010001438850 Tel 2795-3775 No. Ofrtificacion §231-14-10500-30

R P

. Inversiones PIES S de RL



RECIBOPORL.  7,500.00 ORDEN DE PAGO
024876

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 19

LA CANTIDAD DE:
*%*% STIETE MIL QUINIENTOS CON 00/100 *%*#*

POR CONCEPTO DE:

Valor que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de Octubre del presente
afio como Lic. en Enfermeria en el Centreo de Triaje Municipal, quedando un saldo de
L.22,500.00.- Se adjunta recibo

29 de Octubre del 2020

P INA VIJIL ALVAREZ



: REPUBLICA DE HONDURAS
R REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS %
[RNP ) TARJETA DE IDENTIDAD ﬁ‘

FANY CAROLINA / VJIL ALVAREZ

HONDURERA POR NACIMIENTO

NACIOEL 26 JULIO 1975 %’4’
SEXO :FEMENING.

EMITIDA EL :26 SEPTIEMBRE 2017

0601-1975-01466 |||||||||L[M[l|l||||lllllll|l|III
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SOLICITADA EN 1701

FANY CAROLINA/ VIJIL ALVAREZ
~ 0601-1975-01466 s
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CHEQUE No. 00007538

G Nacaome, Valle 29/10/2020
ugar y Fecha
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE

ORDEN DE PAGO
Q‘ 02487 024877

Lugary Fecha: 2% DE OCTUBRE DEL 2020

Sefior Tesorero Municipal, _JAYLER ALEJANDRO GARCIA CRUZ
Sirvase Pagar a la Orden de: _LEYLI AIDEE LEON PAZ Lps.

*2¥e827 500 00

La Suma de: ###% SIETE MIL QUINIENTOS CON 00/100 ****

Efectuando lo Siguiente:
Programa: _ 03 DES.SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO

Actividad: 02  Servicios de Salud

Regién: 581 SUBS.A LA ADMINISTRACION CENTRAL
DESCRIPCION TOTAL
Valor que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de 7,500.0(

Octubre del presente aiio como Lic. en Enfermeria en el Centreo de Triaje
Municipal, quedando un saldo de L.22,500.00.- Se adjunta recibo

dentidad #_) 706-1q 21 -0046 7

R.TN. #

CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO

Impuesto Vecinal #

SU IMPORTE EN: 4
-~ b P
EFECTIVO cHequE O Fecha dePago____ e
//~Dia
4 o v
FIRMA INTERESADO ICIPAL

Inversiones PIES S. de R L. R.TN. 08019001438850 Tel 2795-3775 No.




ORDEN DE PAGO

RECIBO POR L. 7,500.00
024877

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 19

LA CANTIDAD DE:
*k*%* SIETE MIL QUINIENTOS CON 00/100 #%#%

POR CONCEPTO DE:

Valor que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de Octubre del presente
afio como Lic. en Enfermeria en el Centreo de Triaje Municipal, quedando un saldo de

L.22,500.00.- Se adjunta recibo

29 de Octubre del 2020

v

LEYLI AIDEE LEON PAZ




w REPUBLICA DE HONDURA

REGISTRO NACIONAL DE LAS PFRSONAS ,
RN?P TARJETA DE IDENTIBAD ﬁ
LEYLI AIDEE / LEON PAZ

Y
iy

7
o
N

HONDURERA POR 22 IENTO
NACIOEL: 17 RE 1971
SEXO FEMENING

EMITIDA EL 22 SEPTIEMBRE 2005

1706-1971-00467 | NI AR AACORANRRNMON (0
\ o 00475585-02

"I R N N

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE Hm“ w 0 persong
particular, mauuo«mamwwuwvmm o.u
disposicion de este arficulo dara lugar a la sancion penal :onasoand-ﬂnla

SOLICITADA EN 1706

| LEYLI AIDEE/LEON PAZ
\_1706-1971-00467




1P ‘ it . CHEQUE No. 00007539

Nacaome,Valle 29/10/2020

Lugar y Fecha

Piguese;ia orden de

Cantidad en letras

(@ BANPAIS

BANCO DEL PAIS, S.A.




MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE

ORDEN DE PAGO 024878
NO 024878 )

29 DE OCTUBRE DEL 2020

Lugar y Fecha:
Sefior Tesorero Municipal, JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ
Sirvase Pagar a la Orden de: CRISTINA MARELLY ORTIZ HERNANDEZ Lps. 7" **4 000.00
La Suma de: ++#% CUATRO MIL_CON 00/100 ****
Efectuando lo Siguiente:
Programa: __ % DES SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO
Actividad: 02 Servicios de Salud
Region: 581 SUBS.A LA ADMINISTRACION CENTRAL
DESCRIPCION TOTAL
4,000.00

Valor que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de Octubre
del presente afio como auxiliar de enfermeria en el Centro de Triaje Mpal,

quedando un saldo de L.12,000.00.- Se adjunta recibo

dentidad # 111 1993~ 000 81

R.T.N. #

CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO

SU IMPORTE EN: Impuesto Vecinal #

CHEQUEC,CCO [4"'{ /' Fecha de Pago

EFECTIVO
7 L
Cocdene D)o | =
o<tine 2o K\ — iz %
FIRMA INTERESADO \ | GERENTE ADMINISTRATIVO
\l\ / b
. / Inversiones PIES § de RL R.T.N. D8018001438850 Tel, 2795-37 No.‘\\).mml-ﬂ-imm

<



RECIBOPORL.  4,000.00 ORDEN DE PAGO
024878

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 19

LA CANTIDAD DE:
*%%% CUATRO MIL CON 00/100 ***¥

POR CONCEPTO DE:
Valor que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de Octubre del presente

afio como auxiliar de enfermeria en el Centro de Triaje Mpal, quedando un saldo de
L.12,000.00.- Se adjunta recibo

29 de Octubre del 2020

£) Qﬂs\m\m ‘D(\rn

CRISTINA MARELLY ORTIZ




- DE HONDURAS
) Rggs};ggk}géml, DE LAS PERSONAS ﬁ
A TARJETADE ENTIDAD B §

CRISTINA MARELLY / OBTIZM

SEXO :FEMENINO.
EMITIDA EL :08 JUNIO 2019

I 1348208409

¥,

1701-1993-00087

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Aulondad o persona
,  parcuar, podrd privar @ una persona de la 1enenca de su Tanela da dentdad. . La Infraceitn de &
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CALDIA HUK] VAL ROTE/ INGRE

CHEQUE No. 00007540

Nacaome,Valle 29/10/2020

Lugar y Fecha
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE P/’éGO

024879

Lugar y Fecha: 29 DE OCTUBRE DEL 2020

Sefior Tesorero Municipal, JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ

La Suma de: *#4%¥ CUATRO MIL CON.00/100 ***#

Efectuando lo Siguiente:
Programa: 05  DES.SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO

Actividad: 02 Servicios de Salud

Region: 581 SUBS. A LA ADMINISTRACION CENTRAL

DESCRIPCION TOTAL

Valer que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de Octubre 4,000.04
del presente afio como auxiliar de enfermeria en el Centro de Triaje Mpal,
quedando un saldo de L.12,000.00.- Se adjunta recibo

Identidad # 1301 -1940 -00)43

RTN. #
CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO

SU IMPORTE EN: Impuesto Vecinal #

EFECTIVO cHeQUENO QO F5UY Fecha de Pago _
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RECIBO PORL.  4,000.00 ORDEN DE PAGO
024879

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 19

LA CANTIDAD DE:
*%%% CUATRO MIL CON 00/100 ##*#*

POR CONCEPTO DE:
Valor que corresponde al pago de la segunda quince dias del mes de Octubre del presente

afio como auxiliar de enfermeria en el Centro de Triaje Mpal, quedando un saldo de
L.12,000.00.- Se adjunta recibo

29 de Octubre del 2020
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KELLY YARENY AVILA MATAMOROS
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