Ff""'ﬂ FUNERARIA “PROMESAS DE JESUS” S.A de C.V.
A Calle Meléndez Psj. La Salud #1 a la par del Hospital
@ ;; de 5an Bartolo, llopango, San Salvador

TS ,,J TEL. 2296-6059 CEL. 7999-9898/7780-1610

POR 5150.00

RECIBI DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE ILOPANGD, LA CANTIDAD DE CIENTO
CINCUENTA DOLARES {150.00) EN CONCEPTO DE PAGO POR COMPLEMENTD DE UN

 SERVICIO FUNERARIO, BRINDADO EL DIA 21 DE AGOSTO DEL PRESENTE ARO. A DON
MIGUEL ANGEL PEREZ, PARA SU COMPANERA DE VIDA LILIAN TELLES DF HERNANDEZ
SEGUN CARPETA BENEFICIO SQCIAL POR DEFUNCION ARD 2015,

ILOPANGD 21 DE AGOSTO DEL 2019.
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RECIBI DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE ILOPANGO, LA CANTIDAD DE CIENTO CINCUENTA
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JOSEFA ALVARADO DE LOPEZ, PARA SU HERMANO JOSE AMADED ALVARADO SEGUN
CARPETA BEMNEFICIO SOCIAL POR DEFUNCION ARD 2010,

ILOPANGO 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2019,
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