PRESUPUESTO MENSUAL

NOMBRE INSTITUCION / GRUPO DE GASTO NOMBRE PRESUPUEST |PRESUPUESTO PRESUOPUEST FORMA DE
NOMBRE DE LA ALCALDIA O APROBADO VIGENTE DEVENGADO LIQUIDACION
INFORME
Ayuda Social A EJECUTIVO
L . 50000 TRANSFERENCIAS Y OPERACION
Municipalidad de San Nicolas, SB DONACIONES Pergznilee L. 870,000.00 L. 0.00 L. 870,000.00 HONDURAS
P SOLIDARIA
COVID-19




