MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS ,COPAN P
TEL/FAX 2641-0729 i @3

E-mail: municipalidad_snc.2006@yahoo.com
DEL 01 AL 28 DE FEBRERO 2025 ‘ %
BIENES DE USO m
;  |Ordende| Tipode | Responsablede Gerencia 0 Numero de Nombre del ~ Proveedor Marca = |Cantidad Total
 FECHA | Pago/n”| equipo |  Activo | Departamento Inventario | Activo L ' : v
o | Retencion 5 : HeSy o e ; ; Nuevo i




