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CONSTANCIA

La suscrita Tesorera Municipal por medio de la presente y en cumplimiento de
la Ley de Transparencia y acceso a la informacion Publica; MANIFIESTA que en
esta institucion durante el periodo del 12 al 16 de Abrii NO HUBO
TRANSFERENCIAS MENSUALES ENVIADAS NI RECIBIDAS EN RELACION AL
PROGRAMA FUERZA HONDURAS II.

Y para los fines legales pertinentes firmo la presente en el Municipio de
Concepcion Departamento de Copan a los 19 dias del mes Abril del afio Dos
mil veinte y uno.
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