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Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

MEMORANDUM

Para: Nazzly Yajaira Sandres
Oficial de Informacion Publi

De: Tania Melissa Flores £
Contabilidad

Fecha: 30 de Septiembre del 2019

Asunto: Remision de Informacion.

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

Tel (504) 2767-0992, 2767-0679



MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA FRANCISCO MORAZAN

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
COMPRAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2019

DESCRIPCION 0E v oRoEN —
ITEM PROVEEDQR MES DE MONTO OBSERVACIONES LA
OBJETO DE COMPRA COMPRA
COMPRA
. , . Utiles de escritorio de Para atencion en eventos
Remigio Ezequiel Rodriguez R SEPTIEMBRE 31876 4,185.36 - Cancelado
1 Oficina Municipales
Para Atenci i
Alejandro Alberto Mejia Alimentacion | SEPTIEMBRE| 13905 12,335.00 | | OToATeNclon rEURIONES - celado
2 Municipales
Maria Suyapa Servellen Alimentacicn SEPTIEMBRE 31916 32,579.50 | para Atencion reuniones Cancelado
3 iMiunicipales y Corporativas
Para celebracion dia del
Rene Orlando Diaz Alimentacion SEPTIEMBRE 31921 1,700.00 nifio en la Montafia de Cancelado
4 1zopo

Reporte efectuado del 01 al 31 de Septiembre 2019
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Firma y Sello del Encargado dei Presupussto
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