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Orden de Pago No.: 2200
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Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 1685
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No.Cheque/Nota de Debito: -

Paguese a: ROEL ARTURO ESPINOZA MALDONADOﬁ Id/RTN: 14161984000595
La Cantidad en Letras: VEINTISEIS MIL QUINIENTOS DOCE CON CINCUENTA Y DOS CENTAVOS

Descripcion:

Mobiliario Varios de Oficina, para la prestacion de servicios de salud de atencion primaria en el municipio de Proteccion S.B.
segun el plan de accion emergencia covid-19, Operacion Fuerza Honduras. PCM 061-2020.
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Municipalidad de Proteccion Santa Barbara
Manual de Procesos Administrativos y de Control Interno
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Original: Proveedor para devolver una vez lo complete y firme
Copia: Para firma de recibido del proveedor y posterior archivo
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Municipalidad de Proteccién Santa Birbara
Manual de Procesos Administrativos y de Control Interno
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