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Aloaldix Municipal do Goascordn, Valle
SHeonduras &.A.

Periodo 2018-2022
Correo Electréonico: municipalidadgoascoran@outlook.com

RESUMEN DE CONTRATOS
MES DE MAYO 2020

KEVIN DANILO PAGO DE ALQUILER DE 13732
JUAREZ JUAREZ CAMION POR 3 FLETES A
LA CUIDAD DE PESPIRE,
CHOLUTECA A TRAER
SACOS DE ALIMENTO
DONADO POR ADEPES Y
PAGO DE FLETE DE
ENTREGA DE ALIMENTOS
A LA COMUNIDAD DE LAS
UVAS.

12,000.00

TOTAL

12,000.00

vef Crye.

Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles
Teléfonos: 2794-7425 / 2794-7207.
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Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 17091977001140 Cextificacion N° 9231-14-10500-86 z
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EDWIN DA NILO JUAREZ L'AIWILES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 I/ 3355-4725 [/ juares.edwin2016@gmail.com
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