Form. N©

Aprobado gor AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE VILLA RIVA COMPROBANTE N° 8313
DIGECOG COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 25/04/2025
TIPO COMPROBANTE: Gasto Etapas: Com Dev Pag '
CLASE DOCUMENTO: Original: Modificacion: [:I Com. que modifica: |
CODIGO BENEFICIARIO: __ 000001 , ’ RNC/CEDULA ) T-CLIRCZS ~0
BENEFICIARIO___ERICO JIMENEZ CUBA % W { '

v

-2

DIRECCION (/ TELEFONO 090?7*-‘97‘7 &3¢9

CTA. BANCARIA 090-400013-3

Detalle

PAGO DE ESTA ALCADIA POR LOS SERVICIOS PUBLICITARIOS EN SU CANAL TELEVISIVO, CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL
2025.

Estructura Clasificador |Fuente » . )
Programatica  |del Gasto Financ.| Funcion Denominacion Valor RD$
01.00.0003 2.2.1 13000 22211-Publicidad y propaganda 2,500.00
[
. *
Total General RD$ 2,500.00
Retenciones '
Contador Contralor Municipal
Presidente Concejo Municipal
(S6lo debe fimar si es partida extrapresupuestaria

Partida Presupuestaria:  partida incluida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no incluida en el presuj Monto Neto a Pagar RD$ 2,500.00
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Clave Municipal No.

REPUBLICA DOMINICANA

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE VILLA RIVA
CTA. SERVICIOS MUNICIPALES

N ;
vt
Formulario No. 332 Ref

Aprobado por el Contralor y
Auditor General

RNC: 430044199
DO43BRRDO0O000000000904000133
PAGUESE CONTRAESTE

CHEQUE A LA ORDEN DE:

RD$

PESOS

?.l% BANRESERVAS

MONEDA DE CURSO LEGAL

FIRMA(S)

Estruc Program ________ Clasif. de Gasto Fondo Comprobante No.

Fecha

(" DETALLE

CUENTA A CARGARSE

~

ESTRUCTURA | CLASIFICADOR
PROGRAMATICA | DELGASTO | FUENTEFINANC. DENOMINACION
o

VALOR RD$

DISTRIBUCION: Original al i Duplicado y Triplicado, C y Camara Cuenta;
& foado, Liga Municipal Domink

RECIBIDO POR CEDULA

FECHA

TOTAL RD$




