
  
  

FUNERARIA "PROMESASDE JESUS" S.A deC.V.
CalleMeléndezpsj.LaSaludNI a lapardelHospital

de SanBartolo, Ilopango, SanSalvador.
TEL.2296-6059CEL.7999-9898/7780-1610

POR $150.oo

RECIBI DELAALCALDIAMUNICIPALDEILOPANGO,LACANTIDADDECIENTOCINCUENTA
DOLARES (150_00)ENCONCEPTODEPAGOPORCOMPLEMENTODE UN SERViClO
FUNERARIO, BRINDADOELDIA26DEOCTUBREDELPRESENTEAÑOALASEÑORAMIRIAN
EUNICE MORENO,PARASUHIJOLIAMCALEBGAREIAMORENOSEGÚNCARPETABENEFICIO
SOCIAL POR DEFUNCION AÑO 2019.

ILOPANGO 28 DEOCTUBREDEL2019.

Arelv del Carmen FIO' s de Leon

GERENTE:

DLII:

NIT: _

raEFON0:
SELLO:

DIRECCION: CalleMeléndezPsj.LaSalud1/1alapardelHospitaldeSanBartolo,Ilopango,Sa
Salvador.



  
  

ACTA DE RECEPCION DE BIENES Y /0 SERVICIOS

ALCALDIA MUNICIPAL DE ILOPANGO

DE RECEPCION

SUMIN13TRANTE:

CANTIDAD

FIRMA OE ENTRCGA:

NOMB

FECHA r»: FACTURA:

DETALLE DEL BIEN O SERVICIO

SELLO:



  
  

ACTA DE RECEPCION DE BIENES Y /0 SERVICIOS

AITAI.DIA MUNICIPAL DE ILOPANGO

LUGAR OE RECEPCION

STRANTE :

FACTURA No :

cnrr IDAD

DE ENTREGA:

NOYORZ

FECHA DE PACTURA:

DETALLE DEL O SERVICIO

PEC:BF.;



  
  

FUNERARIA "EL REPOSO"

POR $150.OO

RECIBIDELAALCALDIAMUNICIPALDEILOPANGO,LACANTIDADDECIENTO
CINCUENTADOLARES(150.00) EN CONCEPTODEPAGOPOR
COMPLEMENTODEUNSERVICIOFUNERARIO,BRINDADOELDIA 8 DE
DICIEMBREDELPRESENTEAÑO, ALSEÑORMIGUELANGELSALAZARPARA
SUMADREROSAELVIRASALAZARDEREYESSEGÚNCARPETABENEFICIO
SOCIAL POR DEFUNCION AÑO 2019.

ILOPANGO 09 DE DICIEMBR 2019

NORMA OLIVIA NOYOLA DE ARES

GERENTE

DUI:

NIT:

DIRECCION:Centrc UrbanoSanBartolo No. 2 CalleElSaucecasasNo
Ilopango.

Centro San 2' CalloElSauce,CasaN6y25, SalvadorTeléfonos2295-0049/

y 25



  
  

ACI'A DE RECEPCION DE BIENES Y /0 SERVICIOS

ALCALDIA MUNICIPAL DE ILOPANGO

LUGAR DE .

SUMINISTRARTE :

FACTURA No

'3

FIRMA DE ENTREGA :

NOMBRE

g DE DUI .

SELLO :

63

FECHA DE FACTURA:

DEL BIEN O SERVICIO

ut.UR)

NOMBRE

001.

SELLO:



  
  

ACTA DE RECEPCION DE BIENES Y /0 SERVICIOS

ALCALDIA M UN ICIPAL DE ILOPANGO

LUGAR DE RECEPCION :

SUMINISTRANTE :

FACTURA No

CANTIDAD

FIRMA DE ENTREGA

NOMBRE :

DE .

SELLO :

(.r,wça

FECHA DE FACTURA:

DETALLE DEL BIEN O SERVICIO

FIRMA

NOMBRE :

DE

SELLO:



  
  

FUNERARIA "PROMESASDE JESUS" S.A deC.V.
CalleMeléndezPsj.LaSalud a lapardelHospital

de SanBartolo, Ilopango,SanSalvador.
TEL.2296-6059CEL.7999-9898/7780-1610

POR $150.OO

RECIBI DELAALCALDIAMUNICIPALDEILOPANGO,LACANTIDADDECIENTOCINCUENTA
DOLARES ($150.00)ENCONCEPTODEPAGOPORCOMPLEMENTODEUNSERVICIO
FUNERARIO, BRINDADOELDIA10DEDICIEMBREDELPRESENTEAÑOALASEÑORALIDIA
ESTELA CANALES HERNANDEZDEDELGADO,PARASUHERMANOFALLECIDORICARDO
CANALES SEGÚNCARPETABENEFICIOSOCIALPORDEFUNCIONAÑO2019.

ILOPANGO 11 DE DICIEMBRE DEL 2019.

x
Arelv del Carrnen lores d Leon
Gerente General

SELLO:

DUI:

NIT:

os_s.s

TELEFONO:2296-6059."

DIRECCION: CalleMeléndezPsj.LaSalud a lapardelHospitaldeSanBartolo,Ilopango,San
Salvador.



  
  

ACTADERECEPCIONDEBIENESY /0 SERVICIOS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ILOPANGO

LUGAR DE RECEPCION •

FECHA

stn•11NISTRAN'1'E :

FACTURA No :

CANTIDAD

FIRMA DE ENTREG»:

NOMBRE

DE : (

22*FONo:

FECHA FACTURA:

DETALLE DEL BIEN O SERVICIO

FIRMA RE

SELLO:



  
  

ACTA DE RECEPCION DE BIENES Y /0 SERVICIOS

ALCALDIA MUNICIPAL DE ILOPANGO

LUGAR DE RECEPCION .

FECHA

StNINISTRANTE :

FACTURA No :

CANTIDAD

DE ENT

NOMBRE

SEMA:

40

FECHA DE FACTVRA:

DETALLE DEL BIEN O SERVICIO

FIRMA RECIBE:

NOMBRE :

SELLO:



  
  

POR $150.00

RECIBIDE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE ILOPANGO, LA CANTIDAD DE CIENTO CINCUENTA
DOLARES($150.00) EN CONCEPTODE PAGO POR COMPLEMENTODE UN SERVICIO
FUNERARIO, BRINDADO EL DIA 20 DEDICIEMBRE DEL PRESENTEAÑO. A LA SEÑORA MARIA
-ESTERROSALESDELOPEZ,PARASUCOMPAÑERODEVIDASALVADORANTONIOSANCHEZ
SEGÚNCARPETABENEFICIOSOCIALPORDEFUNCIONAÑO 2019.

ILOPANGO 23 DE DICIEMBRE DEL 2019

x
Arelv del Ca FIO s de

GERENTE

DLII:

NIT:

DIRECCION:Calle Meléndez psj. LaSalud#1 a la par del Hospital
de San Bartolo, Ilopango, San Salvador.



  
  

, ACTA DERECEPCIONDE BIENESY/O SERVICIOS

ALCALDIA MUNICIPAL DE ILOPANGO.

LUGAR DE RECEPCION:

FECHA:

SUMINISTRANTE:

FACTURA No:

CANTIDAD

FIRMA DE ENTREGA:

NOMBRE"/

# DE DUI:

SELLO

FECHA DE FACTURA:

DETALLE DEL BIEN O SERVICIO

FIRMA RECIBE:

# DE DUI:

OPAt

SELLO:



  
 

ACTA DERECEPCIONDEBIENESY/o SERVICIOS

LUGAR DE RECEPCION:

FECHA:

SUMINISTRANTE:

FACTURA NO:

CANTIDAD

FIRMA DE ENTREGA:

# DE DUI:_

SELLO:

ALCALDIA DE ILOPANGO

FECHA DE FACTURA:

DETALLE DEL BIEN O SERVICIO

FIRMA RECIBE:

NOMBRE:

# DE DUI:

SELLO:

les (_op•


