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I INSTITUTO NACIONAL
GOBIE Nc;;:s i T DE LA MUJER

BIERNO D) i i
REPUBLICA DE HONDURAS INAM

CONSTANCIA

El Suscrito Administrador del Instituto Nacional de La Mujer (INAM), por medio de la
presente HACE CONSTAR QUE: La informacidon que se encuentra publicada en la Seccidn
de Servicios Prestados, Requisitos, Procedimientos y Formatos del Portal de
Transparencia de nuestra Institucién es Veraz.
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Francisco Arma
Administrador
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