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EL PUEBLECITO 20,961,061.00 0.00 21,976,019.00
111] 4 IMPUESTOS INTERNOS SOBRE MERCANCIAS Y SERVICIOS 30,000.00 0.00 30,023.00
111]4]3 IMPUESTOS AL USO DE BIENES Y SERVICIOS 30,000.00 0.00 30,023.00
111]1413] 33 0000 | Licencias de construccién 3009996 102 30,000.00 0.00 30,023.00
11119 IMPUESTOS DIVERSOS 60,000.00 0.00 60,000.00
1111912 IMPUESTOS DIVERSOS 60,000.00 0.00 30,000.00
111]9|1] 04 0000 | Otros arbitrios diversos 3009996 102 30,000.00 0.00 30,000.00
1121912 99 | 0000 |Otrosimpuestos diversos 3019996| 102 30,000.00 0.00 30,000.00
114]1 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 10,722,637.00 0.00 11,331,598.00
114]1]|5 TRANSFERENCIAS CORRIENTES RECIBIDAS POR LOS AYUNTAMIENTOS 10,722,637.00 0.00 11,331,598.00
114]|1]|5] 03 0000 | Ordinaria segun ley 201955 100 10,722,637.00 0.00 0.00
1|4]|1]5] 03| 0202 |Ordinaria segun ley 20]|1955| 100 0.00 0.00 11,331,598.00
114])] 2 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 7,148,424.00 0.00 7,554,398.00
114]12]5 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL RECIBIDAS POR LOS AYUNTAMIENTOS 7,148,424.00 0.00 7,554,398.00
1142 03 | 0000 |Ordinaria segun ley 20]|1955| 100 7,148,424.00 0.00 0.00
1142 03 | 0202 |Ordinaria segun ley 20|1955| 100 0.00 0.00 7,554,398.00
311]1 Disminucidn de activos financieros corrientes 3,000,000.00 0.00 3,000,000.00
311]1]1 Disminucidn de disponibilidades 3,000,000.00 0.00 3,000,000.00
311|1]21] 01 | 0000 |Disminucion de disponibilidades internas 20|1955| 100 3,000,000.00 0.00 3,000,000.00
TOTAL : 20,961,061.00 0.00 21,976,019.00
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