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Por medio del presente y en cumplimiento a los lineamientos
de verificacion del portal de Transparencia le informo que, en
cuanto a los SERVICIOS PRESTADOS, PROCEDIMIENTOS,
REQUISITOS, FORMATOS TASAS Y DERECHQOS, se realizo cuadro matriz

de orientacion al ciudadano.

Atentamente.

b Blvard. Los Proceres, contiguo al Asilo de Invalidos Hospital San Felipe,
B Tcgucigalpa M.D.C; CA. Tel: 2221-3660
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