ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO CORTES
PROGRAMA MUNICIPAL DE INFANCIA'Y JUVENTUD
INFORME ABRIL 2016



Pals y Municipio HONDURAS, PUERTC CORTES Tipo de solicitud:

Codigo y nombre del programa: Educacion de calidad y proteccidn de la nifiez X Transferencia directa de efectivo
Codigo y titulo del Programa: Programa Municipal de Infancia Y juventud 0 Reembolso
Responsable: Karen Darleny Cruz O Pago Directo
Direccion Barrio Copén,Puerto Cortés,7 v & calle 1 avenida Moneda: _Lempiras_
Correo Electronico karencruzmpc@hotmail.com l PRESENTACION DE INFORMACION | [ SOLICITUDES/AUTORIZACIONES E
e Periodo y
. 3 :
i Cantidad Gastos reales del suma de la Cantidad  |Canlidad autorizada
?"g;ﬁgﬁﬁgn 4 autorizada proyecto ac;pl:;i:i:rﬁzr e Sk nueva autorizada pendiente
o » : para i
Descripcion de fa actividad del plan de trabajo anual / duracion UNFPAy ¢l Solicitud
PMA MALMM AAAA
A c D=A-C E F G=D+F
4.5.2 Participacién Ciudadana L. 2.095,69 L. 2.095,69
Tofal 2.095,69 2.095,69 0 0 0 0

Por Ia presente, el abajo firmante, funcionario autorizado de fa institucion de ejecucion, certifica qua:

X Lasolicitud de fondos incluida representa los gastos estimados da conformidad con el plan de trabajo anual y las estimaciones de gasto desglosadas que se adjuntan

Los gastos reales del periodo declarados en la presente se han desembolsado de conformidad con el plan de trabajo anual y las estimaciones desglosadas de gasto autorizadas previamente. Los documentos contables relativos a
estos gastos estarén disponibles para su examen duranta cinco afios desde la fecha del suministro de fondos.

MONTO PROGRAMADO ANUAL: L. 522.090,33
MOHTO EIECUTADD DEL PROGRANAMES DE MAYC: LR % ACUMULADO EJECUTADO MENSUAL DEL MONTO PROGRAMADO ANUALMENTE; 0400829106
Fecha de la presentacién: septiembra 22 de 2016 A4 g2~ Faren Darleny Cruz Cargo: Coardinadora del PMIAJ

Programa Municip:“
de Infancia y Juventud
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