PRESUPUESTO MENSUAL

NOMBRE INSTITUCION / GRUPO DE NG ERE PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO FORMA DE
NOMBRE DE LA ALCALDIA GASTO APROBADO VIGENTE DEVENGADO LIQUIDACION
Alcaldia de C ion del Programa Orden de pago,
caldia de L-oncepeion de 42410 Fuerza | L.319,511.61 | L.319,511.61 | L.319,511.61 | cotizaciones
sur. Santa Barbara.
Honduras facturas
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