GASTOS

NOMBRE DE LA |NST[T‘UC!{‘;)N ! _ MONTO e 5 :
NOMERE DE LA ALCALDiA NOMBRE DEL DESTINATARIO AFECTADO FECHA DESCRIPCION DEL GASTO
- ; TRANSPORTE GERIENS "MARBYN YOVANNY CARIAS Servicio de transpéde para el personél de la AMDIC como
Alcaldia Municipal del Distrito Central SALGADO" 288,800.00 25-sep-20 parte de la apertura gradual
Alcaldia Municipal del Distrito Central SANTOS ISABEL CRUZ MATAMOROS 32480000 |  25sep2p  |SSrvicio de fransporte para el personal de la AMDC como
parte de la apertura gradual
TOTAL 613,600.00

NOTA: LA FECHA CORRESPONDE A LA ORDEN DE PAGO EMITIDA
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Santos Isabel Cruz Matamoros

Construccién
Col. 14 de Julio, Calle Principal, Casa #590
Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras, C.A,
Tel.: (504) 2221-0202, Cel.: (504) 3392-75%0
Correo: scruzmata@yahoo.es
RTN: 06111952001820
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