
TIPO COMPROBANTE

CLASE DOCUMENTO:

X x

XOriginal: Modificación

Dev PagGasto

Com. que modifica

Etapas: Com

r)§b üi7¡ ó"zd- s-000001 RNC/CEDULA

CRUZ

TELEFONO W?-é?d -s?v t

CODIGO BENEFICIARIO:

BENE

090-400013-3CTA.

cuAL sE CELEBRARA DURANTE EL MES DE DIcIEMBRE DEL nño zozr
PAGO POR LA TRANSMISION EN VIVO DEL XXVI TORNEO NAVID CON REFUERZOS DE VILLA RIVA EN LA PAGUINA AGENDA 56 EL

Valor RD$
Clasificador
del Gasto

Fuente
Financ. Función Denominación

Estructu ra
Programatica

35,000.0013000 222ll-Publiddad y propaga nda2.2.t01.00.0004

35,000,00

Form. No _
Aprobado por

DIGECOG

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE VILLA RIVA
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE NO 4591

FECHA 3q/fi/202t

Total General RD$

Contador

(Sólo
Presidente Concejo MuniciPal
debe fimar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida incluida en el presupuesto'

Partida Extrapresupuestaria: partida no inclu¡da en el

Dlstribución: Original- Expediente, 1-Contabilidad, 2-Tesoreria, 3-

Contralor Municipal

35,000.00
4-

rrr D Ea¡^Tat N

Detalle

Monto Neto a Pagar RD$



FECHA: 1.112/2021.

Factura in crédito fiscal
NCF:

Válida ha ta:

RNC CLIENTE:

NOMBRE O RAZóN SOCIAL: ALCATDIA DE V¡!.LA R¡VA

Anuncio transmisión en vivo XXVI Torneo

Navidedeño con Refuerzos de Villa Riva

PUBLICIDAD

;,000.00

SI 3TOTAL

tT rs

T( TAL

RECIBIDO POR

C/ Duvergé #86, Edif. Hydes, Secfor El Cap cito, SFM, Prov. Duafte

Telefono.: (809) 588-8296 | Emai: ager la56@outlook.com

s35,ooo.oo
so.oo

$35,000.00

AMPARO VARGAS

Director AGENDA56

D
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1. s35,000.00


