
Ayuntamiento Municipal Salcedo
C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.

Tel: 809-577-4663
Fecha: 1/04/2020

A : Licda. Jazmín Germán
Presidenta Concejo de Regidores

Visto : Héctor Hernández
Tesorero Municipal

Asunto : Coordinación de Crédito entre Programas

Anexo : Soporte

Conforme al art. 340 acápites B, la Ley 176-07, solicitamos la
coordinación dentro de los siguientes programas.

Cuenta : SERVICIO

Estructura
Programa

Clasificador del
Gasto

Fuente
Financiamiento

Valor RD
ORIGEN

Valor RD
DESTINO

0011990051 272401 20/1955/100 2,500,000.00
0011020055 272401 20/1955/100 240,856.00
0011020056 272401 20/1955/100 203,966.00
0011020057 272401 20/1955/100 248,234.00
0011020058 272401 20/1955/100 211,344.00
0011020059 272401 20/1955/100 237,167.00
0011070052 272701 20/1955/100 191,590.00
0011070053 272701 20/1955/100 192,320.58
0011070054 272701 20/1955/100 173,914.36
0011070055 272701 20/1955/100 165,503.37
0011120051 272701 20/1955/100 148,827.35
0011240051 272101 20/1955/100 149,847.55
0011240052 272101 20/1955/100 145,180.00
0011240053 272101 20/1955/100 191,249.79

Sin otro particular, le saluda,

Licda. María Mercedes Ortiz
Alcaldesa Municipal

Revisado por Contralor Municipal Realizado por Contadora Municipal



Contador Contralor Municipal
______________________________ ______________________________

______________________________

______________________________ ______________________________

Alcalde

Presidente Concejo Municipal Tesorero
(solo firma si no está en presupuesto)

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,
2-Tesorería, 3-Contraloría, 4-Presupuesto

Total RD$
CK No.             Monto           Fecha

F
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e

E
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Clasificador
Programática del Gasto O
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.
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F
in

an
c.

F
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AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad
Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000
RNC: 407000039

COMPROBANTE DE GASTOS

CUENTA A CARGARSE

COMPROBANTE No.

TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variación

Inversión03

     1CODIGO BENEFICIARIO: RNC/CED/PAS:

BENEFICIARIO:

DIRECCION:

.

TELEFONO:

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

CUENTA BANCARIA:

Original Comp. que modifica:CLASE DOCUMENTO:

Estructura

Detalle

Valor RD$Denominación

 1/04/2020
SECUENCIAL:
FECHA

Form. 815

   2001666

      1683

00 11 02 0055 Infraestructura terrestre y obras anexas     240,856.0020 1955 100272401

00 11 02 0056 Infraestructura terrestre y obras anexas     203,966.0020 1955 100272401

00 11 02 0057 Infraestructura terrestre y obras anexas     248,234.0020 1955 100272401

00 11 02 0058 Infraestructura terrestre y obras anexas     211,344.0020 1955 100272401

00 11 02 0059 Infraestructura terrestre y obras anexas     237,167.0020 1955 100272401

00 11 07 0052 Obras urbanísticas     191,590.0020 1955 100272701

00 11 07 0053 Obras urbanísticas     192,320.5820 1955 100272701

00 11 07 0054 Obras urbanísticas     173,914.3620 1955 100272701

00 11 07 0055 Obras urbanísticas     165,503.3720 1955 100272701

00 11 12 0051 Obras urbanísticas     148,827.3520 1955 100272701

00 11 24 0051 Obras hidraúlicas y sanitarias     149,847.5520 1955 100272101

00 11 24 0052 Obras hidraúlicas y sanitarias     145,180.0020 1955 100272101

00 11 24 0053 Obras hidraúlicas y sanitarias     191,249.7920 1955 100272101

00 11 99 0051 Infraestructura terrestre y obras anexas  (2,500,000.00)20 1955 100272401

**** Debajo de esta línea no hay nada escrito ****



Ayuntamiento Municipal Salcedo
C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.

Tel: 809-577-4663

Fecha: 30/06/2020

A : Lic. Héctor José R. Hernández
Presidente Concejo de Regidores

Visto : Licda. Ynes Alt. Rosario
Tesorera Municipal

Asunto : Coordinación de Crédito entre Programas

Anexo : Soporte

Conforme al art. 340 acápites B, la Ley 176-07, solicitamos la
coordinación dentro de los siguientes programas.

Cuenta : SERVICIO

Estructura
Programa

Clasificador del
Gasto

Fuente
Financiamiento

Valor RD
ORIGEN

Valor RD
DESTINO

0011010051 272401 20/1955/100 200,000.00
0011020052 272401 20/1955/100 55,000.00
0011020060 272401 20/1955/100 255,000.00

Sin otro particular, le saluda,

Licda. María Mercedes Ortiz
Alcaldesa Municipal

Revisado por Contralor Municipal Realizado por Contadora
Municipal



Contador Contralor Municipal
______________________________ ______________________________

______________________________

______________________________ ______________________________

Alcalde

Presidente Concejo Municipal Tesorero
(solo firma si no está en presupuesto)

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,
2-Tesorería, 3-Contraloría, 4-Presupuesto

Total RD$
CK No.             Monto           Fecha

F
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e
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íf.

Clasificador
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.
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e

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad
Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000
RNC: 407000039

COMPROBANTE DE GASTOS

CUENTA A CARGARSE

COMPROBANTE No.

TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variación

Inversión03

     1CODIGO BENEFICIARIO: RNC/CED/PAS:

BENEFICIARIO:

DIRECCION:

.

TELEFONO:

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

CUENTA BANCARIA:

Original Comp. que modifica:CLASE DOCUMENTO:

Estructura

Detalle

Valor RD$Denominación

VARIACION/MODIFICACION

30/06/2020
SECUENCIAL:
FECHA

Form. 815

   2002459

      2485

00 11 01 0051 Infraestructura terrestre y obras anexas    (200,000.00)20 1955 100272401

00 11 02 0052 Infraestructura terrestre y obras anexas     (55,000.00)20 1955 100272401

00 11 02 0060 Infraestructura terrestre y obras anexas     200,000.0020 1955 100272401

00 11 02 0060 Infraestructura terrestre y obras anexas      55,000.0020 1955 100272401

**** Debajo de esta línea no hay nada escrito ****







Contador Contralor Municipal
______________________________ ______________________________

______________________________

______________________________ ______________________________

Alcalde

Presidente Concejo Municipal Tesorero
(solo firma si no está en presupuesto)

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,
2-Tesorería, 3-Contraloría, 4-Presupuesto

Total RD$
CK No.             Monto           Fecha

F
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e
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íf.

Clasificador
Programática del Gasto O
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.
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e

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad
Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000
RNC: 407000039

COMPROBANTE DE GASTOS

CUENTA A CARGARSE

COMPROBANTE No.

TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variación

Inversión03

     1CODIGO BENEFICIARIO: RNC/CED/PAS:

BENEFICIARIO:

DIRECCION:

.

TELEFONO:

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

CUENTA BANCARIA:

Original Comp. que modifica:CLASE DOCUMENTO:

Estructura

Detalle

Valor RD$Denominación

VARIACION/MODIFICACION

28/04/2020
SECUENCIAL:
FECHA

Form. 815

   2001728

      1747

00 11 00 0001 Obras en bienes de dominio público   1,063,000.0020 1955 100227105

00 11 02 0053 Infraestructura terrestre y obras anexas    (100,000.00)20 1955 100272401

00 11 02 0054 Infraestructura terrestre y obras anexas    (350,000.00)20 1955 100272401

00 11 05 0051 Obras urbanísticas  (2,000,000.00)20 1955 100272701

00 11 14 0051 Obras para edificación no residencial    (100,000.00)20 1955 100271201

00 11 18 0051 Obras para edificación de otras estructuras     (50,000.00)20 1955 100271301

00 11 23 0051 Obras de energía    (150,000.00)20 1955 100272201

00 12 00 0003 Productos y Utiles Varios  n.i.p     300,000.0020 1955 100239901

96 00 00 0001 Disminucion de cuentas por pagar de corto plazo internas   1,300,000.0020 1955 100421101

96 00 00 0001 Disminucion de prestamos de corto plazo internos      87,000.0020 1955 100421301

**** Debajo de esta línea no hay nada escrito ****



Contador Contralor Municipal
______________________________ ______________________________

______________________________

______________________________ ______________________________

Alcalde

Presidente Concejo Municipal Tesorero
(solo firma si no está en presupuesto)

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,
2-Tesorería, 3-Contraloría, 4-Presupuesto

Total RD$
CK No.             Monto           Fecha

F
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e
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AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad
Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000
RNC: 407000039

COMPROBANTE DE GASTOS

CUENTA A CARGARSE

COMPROBANTE No.

TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variación

Servicios Municipales02

     1CODIGO BENEFICIARIO: RNC/CED/PAS:

BENEFICIARIO:

DIRECCION:

.

TELEFONO:

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

CUENTA BANCARIA:

Original Comp. que modifica:CLASE DOCUMENTO:

Estructura

Detalle

Valor RD$Denominación

VARIACION/MODIFICACION

28/04/2020
SECUENCIAL:
FECHA

Form. 815

   2001939

      1959

00 12 00 0003 Alquileres de terrenos    (600,000.00)20 1955 100225601

00 14 00 0001 Ayudas y donaciones ocasionales a hogares y personas     500,000.0020 1955 100241202

96 00 00 0001 Disminucion de cuentas por pagar de corto plazo internas     100,000.0020 1955 100421101

**** Debajo de esta línea no hay nada escrito ****



Contador Contralor Municipal
______________________________ ______________________________

______________________________

______________________________ ______________________________

Alcalde

Presidente Concejo Municipal Tesorero
(solo firma si no está en presupuesto)

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,
2-Tesorería, 3-Contraloría, 4-Presupuesto

Total RD$       175,000.00
CK No.             Monto           Fecha
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Clasificador
Programática del Gasto O
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e

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad
Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000
RNC: 407000039

COMPROBANTE DE GASTOS

CUENTA A CARGARSE

COMPROBANTE No.

TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variación

Servicios Municipales02

     1CODIGO BENEFICIARIO: RNC/CED/PAS:

BENEFICIARIO:

DIRECCION:

.

TELEFONO:

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

CUENTA BANCARIA:

Original Comp. que modifica:CLASE DOCUMENTO:

Estructura

Detalle

Valor RD$Denominación

27/05/2020
SECUENCIAL:
FECHA

Form. 815

   2002056

      2081

00 01 00 0004 Eventos generales     175,000.0010 0100 104228601

**** Debajo de esta línea no hay nada escrito ****



Contador Contralor Municipal
______________________________ ______________________________

______________________________

______________________________ ______________________________

Alcalde

Presidente Concejo Municipal Tesorero
(solo firma si no está en presupuesto)

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,
2-Tesorería, 3-Contraloría, 4-Presupuesto

Total RD$     3,000,000.00
CK No.             Monto           Fecha
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Clasificador
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AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad
Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000
RNC: 407000039

COMPROBANTE DE GASTOS

CUENTA A CARGARSE

COMPROBANTE No.

TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variación

Inversión03

     1CODIGO BENEFICIARIO: RNC/CED/PAS:

BENEFICIARIO:

DIRECCION:

.

TELEFONO:

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

CUENTA BANCARIA:

Original Comp. que modifica:CLASE DOCUMENTO:

Estructura

Detalle

Valor RD$Denominación

Aporte del gobierno

30/06/2020
SECUENCIAL:
FECHA

Form. 815

   2002325

      2350

00 11 01 0053 Infraestructura terrestre y obras anexas   3,000,000.0010 0100 104272401

**** Debajo de esta línea no hay nada escrito ****



Contador Contralor Municipal
______________________________ ______________________________

______________________________

______________________________ ______________________________

Alcalde

Presidente Concejo Municipal Tesorero
(solo firma si no está en presupuesto)

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,
2-Tesorería, 3-Contraloría, 4-Presupuesto

Total RD$       850,000.00
CK No.             Monto           Fecha
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e

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad
Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000
RNC: 407000039

COMPROBANTE DE GASTOS

CUENTA A CARGARSE

COMPROBANTE No.

TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variación

Inversión03

     1CODIGO BENEFICIARIO: RNC/CED/PAS:

BENEFICIARIO:

DIRECCION:

.

TELEFONO:

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

CUENTA BANCARIA:

Original Comp. que modifica:CLASE DOCUMENTO:

Estructura

Detalle

Valor RD$Denominación

Aporte de Atabey

30/06/2020
SECUENCIAL:
FECHA

Form. 815

   2002342

      2367

00 11 02 0060 Infraestructura terrestre y obras anexas     850,000.0040 9992 120272401

**** Debajo de esta línea no hay nada escrito ****



______________________________ ______________________________
Cajero (a) Tesorero

Clasificador
F.F      F.E      O.Fdel Ingreso

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad
Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000
RNC: 407000039

COMPROBANTE DE INGRESOS

CUENTA A CARGARSE

COMPROBANTE No.

NUMERO DE RECIBO:
VariaciónETAPA:

2000092

RNC/CED/PAS:CONTRIBUYENTE:

DIRECCION:

407000039

C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad TELEFONO:

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

Detalle

Valor RD$Denominación

APORTE LOTERIA PARA CARNAVAL

27/05/2020FECHA
   2000092

Transferencias/aportaciones de capital recibidas por el Gobi        175,000.0010 1040100142201

       175,000.00**** Debajo de esta línea no hay nada escrito ****



______________________________ ______________________________
Cajero (a) Tesorero

Clasificador
F.F      F.E      O.Fdel Ingreso

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad
Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000
RNC: 407000039

COMPROBANTE DE INGRESOS

CUENTA A CARGARSE

COMPROBANTE No.

NUMERO DE RECIBO:
VariaciónETAPA:

2000107

RNC/CED/PAS:CONTRIBUYENTE:

DIRECCION:

407000039

C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad TELEFONO:

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

Detalle

Valor RD$Denominación

APORTE DEL GOBIERNO

30/06/2020FECHA
   2000107

Transferencias/aportaciones de capital recibidas por el Gobi      3,000,000.0010 1040100142201

     3,000,000.00**** Debajo de esta línea no hay nada escrito ****



______________________________ ______________________________
Cajero (a) Tesorero

Clasificador
F.F      F.E      O.Fdel Ingreso

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad
Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000
RNC: 407000039

COMPROBANTE DE INGRESOS

CUENTA A CARGARSE

COMPROBANTE No.

NUMERO DE RECIBO:
VariaciónETAPA:

2000109

RNC/CED/PAS:CONTRIBUYENTE:

DIRECCION:

407000039

C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad TELEFONO:

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

Detalle

Valor RD$Denominación

aportes de Atabey

 3/06/2020FECHA
   2000109

Del Sector Privado Interno        850,000.0040 1209992141501

       850,000.00**** Debajo de esta línea no hay nada escrito ****
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