
^r"LrNEftIA "ITROMESAS DE JILSAS" S',.A de C.\:.
Calle Meléndez Psj" l"a salud #1 a la par del Hospital

de San Bartolo, tlopango, §a¡¡ Salvador.
T§¡-. 2296-6059 CEL. 7999_989S17780-1610

poR $150.00

R[ciÉr f E LA ALCALDIA f\4uNtctpAL DE tLopANGo, LA CANTIDAD DE ctENTO
C]};C;'i:'.IíA DOLARES (15O.OO} Ei\ CoNCEpTo DE PAGO PoR CoMPLEMENTO DE UN
55q1,']CiC FUNER}ARIO, BRiNDADO EL DiA 28 DE ABRII- DEL PRESENTE AÑO" A LA
SI!3iA Ii,1AR}A CARMEN R'VAS DE MENJIVAR, PARA SU ESPOSO FALLECIDO EL SEÑOR
i..:;i-1} D[ JESUS MEI.\¡,IIVAR,qLAS SEGÚ¡J CARPETA BENEFICIO SOCIAL PCIR

-:::* l*ciolJ AÑo 2019.

itcP§til§C 3 DE MAYo DEL 2019.

ARELY DEL CARMEN FLORES DE LEON

GERENTE

SELLS:

DUI:

NIT:

DIñECCION: Calle Meléndez Psj. La Salud #1 a la par del t-tospital
de §an Bartolo, Ilopango, San Salvador.
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ACTA DE RtrCEPCIOI.{ DE BIE,\.IES Y /O StrRYICIOS

ALCALDIA MUNICIPAL DE ILOPANGO
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FT/¡fü'frTÁ *PR$M#,§Á,S frE IES(JS" S.A dg C.Y.
(alle Mekández P*j. la §alud fl a le par del Hospítal

dt §a* Ba@illopasg*, §an Salvador.

TEL e29ñ-tG#C=1. 7§S9-g89S/778S-16X0

R§Cl*I *E tA ALCALüIA MUS¡IC}PAL *H ILOPANGO, LA C*NTIDAD DE CI§IüTO

tlil;CUENTA D*LARE§ {15ü.Sü}EN COI''ICEP?# Dl FAGü POR CCMPLilMET\¡TO SE Uht

"J, SEEVICIÜ FLJNERIARIS, ERINDA}C EL DIA 2§ $E ABRIL DEL PRESENTT *ÑC, A LA SEÑOR

GASRIEL ANGTT SERVAI'ÉO 6UERR& PARA SU PAÜRT FALLECIDO EL SEÑOR EDGA*

WILFRTDO SHRVANO QUIJADA, SISÚN CATPFTA &IN§TICIÜ SOCIAL PCR DTFUNCICIN

AÑO 2*19.

ILOPANGO 3 D[ MAYO DEL 2019
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FLIITERARIA OO§,L REPOSO "
\

POR $r.s0.00

RECIBI DE 1.4 ALCALDIA MUNICIPAT DE ILOPANGO, LA CANTIDAD DE CIENTO

crNcu§NTA DOTARES {150.00} EN CONCEPTO DE PAGO pOR

COMPLEMENTO DE UN SERVICIO FUNERARIO, BRINDADO EL DIA 15 DE

JT,.rNIO DEL PRESEfIITE AÑO, A IA SEÑORA MIRTI¡A ESTEIA MARTINEZDE,
SERVELLON PARA SU HIJO DOUGI.A§ ADONAY SERVELLON MARTINEZ

SEGÚN CARPETA BENEFICIO SOC¡AL POR DEFUNCION AÑO 2019.

¡IOPANGO 18 DE JUNIO

F

NOBMA OLIVIA HOYO1A

GEREilTE

DUI:

f{lT: t

DlRECClOltl: Centro Urbano San Bartolo ñlo. 2 Calle El Sauce casas No.6 y 25
llopango.
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Centro Urbano San Bartolo 2". Etapa, Calle El Sauce, Casa N 6 y 25. llopango, San Salvador T€léfonos 2295-A049 I 2295-1318
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