r ™ FUNERIA “PROMESAS DE JESUS” S.A de C.V.
Calle Meléndex Psj. La Salud #1 a la par del Hospital

,' ’ & # de S5an Bartolo, llopango, San Salvador.
TEL. 2296-6059 CEL. 7999-9898/7780-1610

POR $150.00

RECIBI DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE ILOPANGO, LA CANTIDAD DE CIENTO
CINCUENTA DOLARES (150.00) EN CONCEPTO DE PAGO POR COMPLEMENTO DE UN
SERVICIO FUNERIARIO, BRINDADO EL DMA 28 DE ABRIL DEL PRESENTE ARO. A LA
SENORA MARIA CARMEN RIVAS DE MENJIVAR, PARA SU ESPOSO FALLECIDO EL SEROR

AURELIO DE JESUS MENJIVAR ALAS SEGUN CARPETA BENEFICIO SOCIAL POR
DEFUNCION ARD 2019,

ILOPANGO 3 DE MAYO DEL 2013,

ARELY DEL CARMEMN FLORES DE LEON SELLD:
GERENTE

oul: [

MIT:

DIRECCION: Calle Meléndez Psj. La Salud #1 a I3 par del Hospital
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M FUNERIA “PROMESAS DE JESUS" S.A de C.V.

i % A Calle Meléndez Psj. La 5alud #1 a la par del Hospital
[ /I de San Barkeley Mopango, San Salvador.
?r i TEL. 2296-6R58 CEL. 7999-9898/7780-1610

RECIEBI DE LA ALCALDEA MUNICIPAL OE ILOPANGOD, LA CANTIDAD DE CIENTO
CINCLENTA DOLARES (150.000 EN CONCEPTO DE PAGO POR COMPLEMENTO DE UM

' SERVICIO FUNERIARIO, BRINDADO EL DIA 29 DE ABRIL DEL PRESENTE ANO. A LA SENOR
GABRIEL ANGEL SERVAND GUERRA, PARA SU PADRE FALLECIDO EL SENOR EDGAR
WILFREDO SERVANO QUUADA, SEGUN CARPETA BENEFICIO SOCIAL POR DEFUNCION
ANO 2015.

ILOPANGO 3 DE MAYD DEL 2019.

ARELY DEL CARMEN FLORES DE LEON SELLO:
GERENTE

DLz

MIT:

DIRECCION: Calle Meléndez Psj. La Salud #1 & la par del Hospital
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r‘! FUNERIA “PROMESAS DE JESUS” S.A de C.V.

i 3 Calle Meléndez Psj. La Salud #1 a la par del Hospital
f % i de San Bartolo, llopango, 5an Salvador,
F_h « TEL 2296-6059 CEL 7993-9898/7780-1610
POR 5150.00

RECIBI DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE ILOPANGO, LA CANTIDAD DE CIENTO
CINCLENTA DDLA_HEE [150.00) EN CONCEPTO DE PAGD POR COMPLEMENTC DE UN
SERVICIO FUNERIARIO, BRINDADO EL DIA 22 DE MAYD DEL PRESENTE ARO. AL SENOR
JUAN RIVERA PARA SU HERMANG FALLECIDO EL SENOR JULIO ALBERTO SANCHEZ
RIVERA SEGUN CARPETA BENEFICIO SOCIAL POR DEFUNCION AND 2018,

ILOPANGD 04 DE JUNIO DEL 2019,
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GERENTE
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DIRECCION: Calle Melénder Psj, La Salud #1 a la par del Hospital
de San Bartolo, llopango, 5an Salvadar.
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lFUNERAR[A “EL REPOSO“I

POR $150.00

RECIBI DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE ILOPANGO, LA CANTIDAD DE CIENTO
CINCUENTA DOLARES (150.00) EN CONCEPTO DE PAGO POR
COMPLEMENTO DE UN SERVICIO FUNERARIO, BRINDADO EL DIA 16 DE
JUNIO DEL PRESENTE ANO, A LA SENORA MIRNA ESTELA MARTINEZ DE
SERVELLON PARA SU HIUO DOUGLAS ADONAY SERVELLON MARTINEZ
SEGUN CARPETA BENEFICIO SOCIAL POR DEFUNCION ANO 2019.

ILOPANGO 18 DE JUNIO DE‘,‘ 9
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DIRECCION: Centro Urbano 5an Bartolo No. 2 Calle El Sauce casas No.6 y 25
llopango.

Caerra Wvharsy San Barola 2°. Etapa, Cala Bl Sauce, Casa N8 y 25 lkgengo, San Saae Telafonos Z2895-0045 / 2206-1314
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