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RESUMEN DE GASTOS No. VNU/002

Caja Chica De Villanueva
06 de Junio del 2016

Vale | Fecha | Beneficiario Area que solicita | Vvalor

45 26/04/2016 |FOTOCOPIAS ELIZABETH

ADMIISTRACION UNIDAD LOCAL VILLANUEVA 20.00

/.

FOTOCOPIAS ELIZABETH SERVICIO DE ENFERMERIA . /
e
s

47 29/04/2016 [PAINT CENTER ) ADMINISTRACION UNIDAD LOCAL VILLANUEVA 62.00

49 29/04/2016 [MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA TRANSPORTE UNIDAD LOCAL VILLANUEVA

08/05/2016 |PETRONA LIZETH CASTILLO

SERVICIO DE ENFERMERIA

13/05/2016 {ESTACION DE PEAJE YOJOA

TRANSPORTE UNIDAD LOCAL VILLANUEVA

16/05/2016 |FOTOCOPIAS ELIZABETH SERVICIO DE ENF

17105/2016 |FOTOCOPIAS ELIZABETH ' ADMINISTRACION UNIDAD L

71 30/05/2016 [FERRETERIA EL CENTRO SERVICIO DE ENFERMERIA

200.00

73 30/05/2016 [MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA TRANSPORTE UNIDAD LOCAL VILLANUEVA 120.00 L

75 01/06/2016 |[FOTOCOPIAS ELIZABETH ADMINISTRACION UNIDAD LOCAL VILLANUEVA 12.50

v
-
/" CUATRO MIL TRESCIENTOS QUINCE LEMPIRAS CON 86/100 4, 315.86
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NOTA: TODA LA DOCUMENTACION QUE ESUMEN DE GASTOS ES ORIGINAL CON SU
7 'RESPECTTIVO MEMORANDUM DE NECE)S{EA‘DES Y FAC'I"U%&%FIRMADA POR LA PERSONA QUE RECIBE
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Dr. Omar Wilfredo Marted =
Gerente Regional Villanugva LIC.MIRZA LORENA BUEN" iAAMADOR




