NOMBRE DE LA INSTITUCION .
/NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DEL REMITENTE MONTO TOTAL FECHA |Transferencia para actividades culturales.

N/C Transferencia recibida, para actividades

culturales,enviada por Asociacién de Municipios de
Honduras.

Alcaldia Municipal de Ceguaca S.B Asociacién de Municipios de Honduras. 5.000,00 11/08/2023
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