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Honduras, C.A.

MEMORANDUM

Para: Nazzly Yajaira Sandres
Oficial de Informacién Publi

De: Tania Melissa Flores
Contabilidad fm '

Fecha: Al 31 de Enero del 2019

Asunto: Remision de Informacion.

Remito a Usted el informe de compras de Correspondiente al mes de Enero
del 2019.

Ciudad de los Vientos
Tel(504) 2767-0992, 2767-0679



MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA FRANCISCO MORAZAN

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
COMPRAS DEL MES DE ENERO DEL 2019

DESCRIPCION
# ORDEN
ITEM PROVEEDOR DE FRODUCTO MES DE MONTO OBSERVACIONES ERTARD DEWA
OBIJETO DE COMPRA COMPRA
COMPRA
Pago por compra de cloro
1 SR Execuitel Rodrigiaz | T RCUMEIER ENERO 30536 2 70000 S pewime Ge FArgUeTt | oo do
PISCINA eco-turisticos los
encuentros
Para Atencion reuniones
2 Diana elizabeth Silva Alimentacion ENERO 30511 4,000.00 Municipales Cancelado

Reporte efectuado del 01 al 31 de Enero 2019
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