GUALCINSE, LEMPIRA ,
EJERCICIO: 2022 =
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Orden de Pago Emision:  14/10/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:04 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LILI.CRUZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 276
L. 3,312.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 263
Fecha de Emision: 14/10/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CARLOS OMAR HERNANDEZ GARCIA Id/RTN: 13061992001554

La Cantidad en Letras: TRES MIL TRESCIENTOS DOCE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR ALIMENTACION A RED DE MUJERES CON EL OBJETO DE ELABORAR UN DIAGNOSTICO
COMUNITARIO.
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Monto Total: 3,312.00
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T INVERSIONES HERNANDEZ
RESTAURANTE, CABANAS Y CENTRO DE CONVENCIONES
RTN:13061992001554 Cel: 3214-2942 / 3316-128
Email: carlosomar92.ch@gmail.com
De:Carlos Omar Hernandez Garcia

B° TEPEYAC Contlguo al parque Vida Mejor,Gualcince Lempira, Honduras C. A
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Milton Ofilio Bautista Delcid

Alcalde Municipal
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