
07-02-581 	Cruz Roja Hondurefia El Progreso 
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Subs Aporte P. Cubrir Gasto Mes 	18/10/21 50149 
De 10/21 

10,000.00 	 0.00 

Total L. 	10,000.00 	 0.00 
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Municipalidad de El Progreso,Yoro 
	 10/11/21 

Reporte de compromisos del Periodo 01/10/21 Al 30/10/21 
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