GASTOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION / . : MONTO : : 4
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DEL DESTINATARIO AFECTADO FECHA DESCRIPCION DEL GASTO

Contratacién de Transporte péra traslado de personal que se
Alcaldia Municipal del Distrito Central Santos Isabel Cruz Matamoros 313,600.00 2-mar-21 encuentra laborando en Atencién a la Emergencia Nacional
Decretada por COVID-19

Compra Termémetros Termicos tipo pistola, para personal
Alcaldia Municipal del Distrito Central Productos Cruz Abadie 4,680.00 2-mar-21 que se encuentra trabajando en actividades de prevencion y
control de virus en las diferentes dependencias de la AMDC

TOTAL 318,280.00

NOTA: LA FECHA CORRESPONDE A LA ORDEN DE PAGO EMITIDA
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Santos Isabel Cruz Matamoros
Construccién
Col. 14 d= Julio, Calle Principal, Casa #5890
Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
Te .: (5047 2221-0202, Cel.: (504) 3392-7530
Correo: scruzmata@yahoo.es
RTN: 06111952001820
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Rango Autorizado: 000-001-01-00001707 &l 000-001-07-00002150

Business Supply
S. de R.L.

Ferreteria, Hogar y Mercaderin en general.

Distribuidera de Productos de Oficina, Tintas para impresora,

Col. El Carrizal, Contiguo a
Edificio Impale

Telefax.: 2224-1535 / 9523-8248
E-mail; rbetyyolinda@yahoo.es
R.T.N.. 08019005462669

CAl: 64FD5C-DA1T50E-36478B-8C542F-304CA2-88
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