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ALCALDIA MUNICIPAL DE CORINTO

FECHA  29/4/2020 [ $ 500.00

PAGUESE A
LA ORDEN DE ALMA RUTH VENTURA VILLATORO

LASUMADE QUIENIENTOS.--- 00/100
DOLARES // ;

JUSTIFICACION Por compra de 500 Mascarilla desechables, para personas del Municipio en el perfil: Compra de

- diferentes materiales, articulos de consumo, transporte, alimentacion, remuneraciones o pagos necesarios para la

prevencion del COVID-19, en el Municipio de Corinto Departamento de Morazan. Segun Decreto Nacional
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NOMBRE DE QUIEN RECIBE Sello
ALCALDIA MUNICIPAL DE CORINTO
COMPROBANTE CONTABLE
No. Fecha:
Descripcion:
™ AO PROYECTO: FR AG
Presupucsiario| C0digo Contable Concepto E.P. | FF. | DACP DEBE HABER
A
TOTALES

CONTABILIDAD SELLO AUDITORIA INTERNA
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Este documento es una versién publica de su original, el cual esta
elaborado con el fin de proteger informacion reservada y/o
confidencial que este contenga, segun el art. 30 de la Ley de Acceso
a la Informacién Publica de El Salvador.
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