Form. N©

A AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE VILLA RIVA
DIGECOG COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N°
FECHA 25/04/2023

6128

CLASE DOCUMENTO: Original: Modificacion: D Com. gque modifica:

TIPO COMPROBANTE: __Gasto Etapas: Com

|

o[ ]|

1

CODIGO BENEFICIARIO: 000001 RNC/CEDULA OSKECOSIBRNE ~ e ‘
BENEFICIARIO RICHARD SERGIO PEGUERO DURAN 1> A\ s { Wt 7 &2
I </ * = g .
DIRECCION TELEFONO _;] &)y 3/ S 7
1
CTA. BANCARIA 090-400013-3 |
Detalle ‘
PAGO DE ESTA ALCALDIA POR LOS SERVICIOS DE PUBLICIDAD EN SU CANALES DIGITALES DEL OPERATIVO SEMANA SANTA 2023 |
|
\
!‘
|
1
Estructura Clasificador |Fuente
Programatica del Gasto Financ. Funcion Denominacion Valor RDS
01.00.0003 221 13000 22211-Publicidad y propaganda 5,000.00
Total General RD$ 5,000.00 |
Retenciones
Contador M Contralor Municipal
VYJJJ% LLA.-: 1L /)77‘
e
Presidente Concejo Municipal - Tesorero
(Sélo debe fimar si es partida extrapresupuestaria)
Hida incluid: ‘ ' Sindico
Partida Presupuestaria;  partida inciul a en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria; partida no incluida en el presupuesto. Monto Neto a Pagar RD$ r 5,000.00 l

[3etribugién: Original- Expediente, 1-Contabilidad, 2-Tesoreria, 3- Contraloria, 4- Presupuesto




R e PABLOOUNTE
CHIORE NUEYA ”
* CAELE 27 DE FEBRERD !
SIIDAD NUEVA _ o ;
1DDOMOS8002888<618<<<<LLLLLLLy
8503297M1405107DON<<<<<L<L<<5 ¥
Pﬁguzao<nunAN;<n1caggu<sgasrﬂ<“




Clave Municipal No.
REPUBLICA DOMINICANA NA
AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE VILLA RIVA s
rominn mene | CTA. SERVICIOS MUNICIPALES

Agrobads par el Contralar y b=l 4
‘Auditor Ganeral i

RNC: 430044199 ke T S L T 2
DO43BRRDO0000000000904000133

PAGUESE CONTRA ESTE
CHEQUE A LA ORDENDE:___ : RD$

06/ D1/ 2023

BanReservas

Y PESOS &
] MONEDA DE CURSO LEGAL &

FIRMA(S)

EstucProgram '  Clasif. de Gasto, Fondo Comprobante No, Facha
4 DETALLE M

CUENTA A CARGARSE

ESTRUCTURA CLASIFICADOR |

PROGRAMATICA | DELGASTQ | FUENTEFINANC. DENOMINACION VALOR RD$

DISTRIBUCION: Original al interesado; Duplicade y Triplicado, Contraloria y Cdmara Cuenta;
Cuadruplicado, Liga Municipal Daminicana. TOTAL RDS

RECIBIDO POR CEDULA FECHA




Form. NO ____

N AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE VILLA RIVA COMPROBANTE N° ___ 6150
DIGECOG COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 27/04/2023

TIPO COMPROBANTE: __Gasto , Etapas: Com Dev | X I Pag \
CLASE DOCUMENTO: Qriginal: Modificacién: D Com. que modifica: r j

CODIGO BENEFICIARIO: __000001 rnc/ceputa 4L "5074,22/:}5' - L3 |

BENEFICIARIO____ERICO JIMENEZ CUBA Jrr. 74 : o l

DIRECCION C ,/ - TELEFONO 7 {77830 |

CTA. BANCARIA 090-400013-3 }
Detalle

PAGO DE ESTA ALCADIA POR LOS SERVICIOS PUBLICITARIOS EN SU CANAL TELEVISIVO, CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL
2023,

3l

Estructura Clasificador |Fuente I

Programatica del Gasto Financ. | Funcién Denominacion Valor RD%
01.00.0003 2.2.1 13000 22211-Publicidad y propaganda 2,500.00

~—

;L& Q r QD Tota! General RD$ 2,500.00
\ ‘“’k{'/[""%/ 702l \L‘ ry»-Retenciones

Contralor Municipal

Contador

pPresidente Concejo Municipal
(Solo debe fimar si es partida extrapresupuesiaria)

=

Partida Presupuestaria: partida incluida en &l presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no incluida en el presup fiesto

Monto Neto a Pagar RD$ r 2,5DD.DDJ




Clave Municipal No.

REPUBLICA DOMINICANA

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE VILLA RIVA
* CTA. SERVICIOS MUNICIPALES

Farmuiario No. 532 el
Apratado por & Contrelor y
Audhtor General

RNC: 430044189
DO43BRRD00000000000204000133

PAGUESE CONTRA ESTE : :
CHEQUE A LAORDENDE:______ : RD$

Q840172023

e ST— PESOS £

MONEDA DE GURSD LEGAL g2

BanReservas

WA . oy R

FIRMA(S)

Estruc Program 4141—_ Clasif. de CRAROZ 22 Fondo {34 Comprobante No m@m&ﬂ_

[~ DETALLE

03022 TUENTA A GREBRREE b icidad v propaganda

ESTRUCTURA CLASIFICADOR

VALOR RD
PAOGRAMATICA  DEL GASTO FUENTE FINANC. DENOMINACION ]

gl&;ﬂ.’;ﬁm@w final al mfeﬂ'rﬁ:ain Duph 5 v Tnplicado, Contraloria y Camara Cuenta; 6 TOTAL RDS$
uadrugh vicipal - i
> — e g 3 Z
- (M AN 4y 2L 30 2. e

cuamo POR CEDULA FECHA
i r A




