
 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y 

Apellido 

aportante

N° de 

identificació

n

Fecha de 

donación

(dd/mm/aa

aa)

Moneda de 

transferenci

a

Valor en 

lempiras

Instrumento 

financiero

N° de 

documento

Institución 

financiera

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

REGISTRO DE LAS APORTACIONES PRIVADAS PARA CAMPANAS ELECTORALES

MES DE OCTUBRE 2024

NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE REPORTAR GABRIELA CRUZ / CONTADORA GENERAL


