ALCALD{A MUNICIPAL DE LA LIMA Y. W
: DEPARTAMENTO DE CORTES. REPUBLICA DE HONDU

NOTA ACLARATORIA

El suscrito Secretario Municipal de este Termino Municipal mediante la
presente ACLARA: Que por estar con incapacidad medica por
enfermedad en los meses de Abril y Mayo 2023 hasta en este mes de
Julio me presento presencialmente a mis labores, se presentan los
reportes al portal de Transparencia correspondientes a los meses de
Marzo, Abril y Mayo 2023 los cuales van firmados con fecha de 03 de
Julio 2023 y asi mismo se presentan las actas de sesién de Corporacion
Municipal correspondientes a los meses antes mencionados ; ademdas las
sesiones ordinarias de Corporacién Municipal de los meses de abril y
Mayo se desarrollaron en fechas del mes de Junio del presente ano.-

Se extiende en la Ciudad de La Lima, Departamento de Cortes a los
Tres dias del Mes de Julio del afia Dos Mil Vein’ri’r/n/é%‘:;_‘_\l
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CONSTANCIA

El Infrascrito SECRETARIO MUNICIPAL de este término, por medio de
la presente HACE CONSTAR QUE: que en el mes de Mayo del 2023
no se ha desarrollado Cabildo Abierto.-

Se extiende la presente e na, Departamento de

Cortés a los tres ias del Mes de Julio del A f"f)’.g;yﬁ_l\(/fﬁ*ﬁ\/eintitrés.
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