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f““’; ™,  ALCALDIA MUNICIPAL, PROTECCION SANTA BARBARA , ;9‘;

=" Email: municipalidad1617@yahoo.es

Y TEL.: 2625 - 2903, HONDURAS C.A.

S RTN: 1617 9995 439040
MEMORANDUM

PARA: LIC. MERARY ALYANEY LOPEZ RAMOS
OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA

DE: KEREN ROSYBEL ORELLANA SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL

ASUNTO: PARTICIPACION CIUDADANA, MARZO DE 2021
FECHA: 16 DE ABRIL DE 2021

Por este medio remito INFORME DE PARTRICIPACION CIUDADANA,
(COPIAS INTEGRAS DE ACTAS, COMO ESTAN EN EL LIBRO DE
ACTAS), MARZO DE 2021 de la Alcaldia Municipal de Proteccion,
Santa Barbara. Para ser cargado al Portal de Transparencia.

Atentamente,

" Secretaria Municipal
Alcaldia Municipal Proteccion Santa Barbara

Proteceidn Munieipatidad gue AHvansa
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"+ ALCALDIA MUNICIPAL, PROTECCION SANTA BARBARA U

wéw Email: municipalidad1617@yahoo.es Fons
Pl e\

‘2_ ';;5‘ TEL.: 2625 - 2903, HONDURAS C.A. 65;2?9’

N RTN: 1617 9995 439040 ,\—%é

CONVOCATORIA

Proteccidn, Santa Barbara, 15 de marzo, 2021

Sr.(a)

La corporacién Municipal de Proteccién, Departamento de Santa
Barbara, en uso de las facultades que le confiere a Ley, le CONVOCA
al CABILDO ABIERTO, con el proposito de realizar Segundo Cabildo
Abierto Informativo de Salud Rendicién de Cuentas 2020,

Lugar: Alcaldia Municipal de Proteccién SR

Dia: Viernes 19 de Marzo,2021
Hora: 10:00 PM

En espera de contar con su valiosa presencia.

-

A SARMIENTO CABALLERO
ALCALDESA MUNICIPAL

Protecetdn Tunieitalidad gue roanza
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Proyecto de Salud Descentralizada
Honduras C. A. Tel. 2625-2903
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