PRESUPUESTO MENSUAL

NOMBRE INSTITUCION/ | GRUPODE | .o | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO FORMA DE
NOMBRE DE LA ALCALDIA GASTO APROBADO VIGENTE DEVENGADO LIQUIDACION
Programa Orden de pago
Alcaldia de Concepcion del 42410, . '
sur. Santa Barbara. 55110 Fuerza L 436,356.55| L 436,356.55] L 436,356.55| cotizaciones
Honduras facturas
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igela Ieticia Engmorado Ayata’

Jefe de Contabiligad y Presypuesto Municipal.



