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Tel.: 809-331-4957 « RNC: 131234445
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PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Co U:Iprobado.por . Clave Municipal
ntralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Commbiro e
e - / = Orden de Compra No.
Direccion: L. D oA
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR'GNIGAD | VALOR TOTAL
4 b 540 | P Ul
| f g } ) €
A 1 s e
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

0s en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal
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Fid/ i LKA £ q 2, JAT
i S AAA { CAP N L F

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seccién de Fecha. 7 I =
s

o

Presidente del Ayuntamiento
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3201

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS -
o _ . Orden de gompra No.
AL L - — 109474« celatie el
Direccién: /4 .10 : 7
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR'GNiSAD | VALOR TOTAL
| ! TL, j——c'i
4 [ ;
/ |
| CUENTAA CARGARSE | |

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

s en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seccion de Fecha.

o

Presidente del Ayuntamiento
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3202

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

i

AForrg. g.‘g. 815’
Cont?a!gl;c;/iudi}t)oorrgeneraf Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ConbiobanioNo :
o & Orden de Compra No. I
AL E P A ) > \f‘\L { f,‘/- G 071
Direccién: \-nn 7 : {2l f
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion 1
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD| panGiioap | VALORTOTAL | |
|
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CUENTA A CARGARSE %
SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR | |
E
-'a
|
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuesta ﬁr& los simbolos que detallan en cuanta a cargarse. J
|
5, 4 . Sindico Municipal 3
o BRAND ¥ =S¥ / 1:
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seccién de Fecha. 1
Presidente del Ayuntarq{gﬂto_ :
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. 1B JUNIO 1952
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Repuestos Quevedo,

REPUESTOS PARA HONDA « YAMAHA « PASOLA « BICICLETA -

Y ACCESORIOS PARA VEHICULOS
Km. 23, Aut. Duarte, Préximo al Cruce, Santo Domingo, Rep. Dom. §

adel : 809-331-4957 » RNC: 131234445
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3203

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Ai)?’ggég,c? 'pgg g: SRR
Contralor y Auditor General ve Municipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS BT
Orden de Compra No.
Al:
Direccién: ;
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
| CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamieq @,%n su seccion gé‘ Fecha.

0 o
80 srano *%

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




iEl gue vende mas Barato!

C/Principal, El Brisal, No.73, La Guayiga, Km.22
Tel.: (809) 331-0778
RNC: 001-1113782-4

FACTURA

Fecha: 09 [/ CX [7o /"/;

Cliente: Junta Municipal La Guayiga
Direccion: C/Hato Nuevo, No.37. Pedro Brand
Teléfono: 809-331-4434

Cant. Descipcion Precio Unit. Total

(0 | Qs VAN AP . #= 550

{I/

-




Nﬁﬁg« Republica Dominicana
JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3204

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Hpragéygbg:g! Clave Municipal
ntralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS LR

e Orden de Compra No.
Al: ' :
Direccion: :
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

s

Presidente del Ayuntamiento




SANTO DOMINGO: PEDRO BRAND

Estamos Ubicado en el Km22 Carretera Duarte
Vieja #2, al lado del Dispensario La Guayiga D.M.
Tel.: (B09)332-5012 (80579942640

VENDIDO A: ENVIADO A:

|Junta Municipal la GUAYIGA | Isaias Peralta (Mariana y Popy)

RD$8.500,00

RD$8.500,00

Aa
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Republica Dominicana

_ ; PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
Form. No. 815

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3905

Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
"RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
Orden de Corppra Ng.
Al e A e 20
Direccién: . / :
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
. ) 51
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupue

en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en s n de Fecha. 9

S ,//

»

Presidente del Ayuntamiento
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SANTO DOMINGO: PEDRO BRAND
Estamos Ubicado en el Km22 Carretera Duarte

Vieja #2, al lado del Dispensario La Guayiga D.M. 267712021
Tel.: (808)332-5012 (809)994-2680
VENDIDO A: ENVIADO A:

[Junta Municipal ta GUAYIGA - [ Francisco Santana (Lolo) ]

Ataud Cuadrado Simple RD$8,500.00
T.F Transporte de la Guayiga al cementerio los RD$3,000.00 RD$3,000.00




Republica Dominican

JUNTA MUNICIPAL D .

PROVINCIA SANTDO BOL G0, B D,
RNC: 430844002

. DECLARACION DE DEFUNCION HECHA AN7y EL ALCALDE PEDANEQO

En el Dlstrito Municipal de La Gudyiga Mumumo Fedio Biz im‘ia Santo Domingo, en el sector

de £/ e OvE 2§ U alos =& dias del mes Je = iv D dcl afio Zodf

, me ha declarado el Sefior (a) | Wi \-,Q;:IL a J e Ao o
Cédula de Identidad y Electoral No. 20/ = DAY gL L% il " domiciiiado{a) y residente en la
catle £/ Peogyeio No. _ L Rario &1 _Progrel ¢

7 - - - 7

Municipio ” Pe AR v F;u\mlu}- YT % 3'.3:._~;.,‘,~(”,,,th¢
parentesco J’*"_!(;_ Que fallecio el Sefor(a) _J;‘s Gt (.0 _5 i —'-"%’:’:4 o Mo 0 L{.--i’x
Cédula de Identidad y Electoral No. ?/""’J"; —OSE Y S ::":’ dia € del mes de 2 ‘\'Ef;ﬁ o<t oalas
1200 | horas del (la)_Z < ol d cacsusade MU 1€ ala Fou v/
TAMBIEN SE HA OBTENIDO P%RA FINES ESTADISTICD .08 pATCS SIGUIENTES DEL FALLECIDO(A)
Que es de Nacionalidad Dy im, £ ang nacidoi i) ¢i <1223 del mes de Ju "’"‘—"‘ ) del

FYy ‘._-. gip. S §
afio L 9.2 - de prafosion S TOrEY de color £ 2acdes

Y}

Que profesaba la religion domiciliada &4
£ g = D N P | . . —_
No.-Z/ _ Barrio —% / ¥ B /\("J = Distrito Municipal de La Gudyviga, de estado = 4-—--'“14--— con

’ ) L s
el Seflor(a) £z Havia 7€«

. R PRI A, . St N v E
- ideutidad v Elecioral No. @ =2 F2 {2

- Tdentidad y Electoral No.

siendo sus padres Sefor
Nacionalidad
Cédula de Identidad y Electoral No.

Jnacionatidad

Alcalde Pedaneo

Esta declaracion debe ser enviada a la th:'ﬁ: deniro de los diez {10) dias de haberla recibido
para conocimiento y cumplimiento del Alcalde Peddneo se copian « cantinuacion los siguientes parrafos del articulo 72 de
la Ley

No. 659, sobre Actos del Estado Civil, Art. 7. No podra darle sepuitura & uingun caddver, sin que se haga la declaracién al
oficial del Estgado Civil, el cual deberd, en los casos que se conviva sluma duda, transportarse a la morada del difunto para
cercionarse del hecho.

Cuando la defuncion ocurra fuera de las zonas urbanas y el enterramienio dei cadaver vaya a ser efectuado en un cementerio
rural, la declaracion podra ser hecha ante el Alcalde Pedaneo. ¢f cual deberd. en los casos en que conciba, transportarse a la
morada del difunto para cercionarse del hecho.

Este funcionario debera comunicar las declaraciones de defunciones cuz reciba. dentro de diez (19) dias de haberla recibido,
al oficial del Estado Civil correspondiente, para que este las inscribe en sus registros.

El Alcalde Pedéaneo que dejare de cumplir esta obligacion. scra C3:|t.1-'a'|\" con las penas establecidas en el art. 44 de esta Loy,
y en caso de reincidencia, con las mismas penas y separacion del carus

Km. 22, Aut, Duarte, Carretera Hato Nuevo No. 39, La Gudviga, Tel: 809-331-4434 / 46
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Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

A UWL) v

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3206

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal
Comprobante No.

Orden de Compra No.

Drrecc:onf\ m /472 0 0% LI

/.

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los art:culos que se detallan a continuacién

CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO

PRECIO

(X

O & T

|

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA

- VALOR

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

R
\C—/ UH"‘AD DE “”
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento: eh Su seccién dvs.-,aﬁx
l DRU B t\“o
Al

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




VENDIDO A:

SANTQ COMINGO: PEDRC BRAND
Estamaos Ubicado en el Km22 Carretera Duarte
Vieja #2, al lado del Dispensario La Guayiga D.M.
Tel.: {809)332-5012 (809)994-2680

ENVIADO A:

|Junta Municipal la GUAYIGA |

Ramon Mejia (Guilo)

N

e



Republica iJor mm cana
- ‘ JUNTA MUNICIPAL DE

PROVINCIA SANTO fru
RNC: 43@{;44.9-;-;2

UAYIGA

™ n RB.D.

DECLARACION DE DEFUNCION HECEA AN TE ¢ L. ALCALDE PEDANEQC
En el Distrito Municipal de La Gudyiga Mun?cipio Pedro Brand. Provincia Santo Domingo, en el sector
" Llaves E e -y
de &L }:— Dy e alos ==t dms del mes de_== M \\ U del anio xS

5N s CFR L2 T

Cédula _de identidad y Electoral No. 18 R EAY

(o I
Calle [-_‘_-\ NG ey - No. .._!—i

~ ~

e B B _— Crrm 4 N : __}. . m L5z o ey
Munieipio jok S0 $> V0 o Provmcm : ":.f.'_* U A (A E g L
parentesco m Que fallecid el Sefor{a)_&Z{~ bipr (o L ;» (i
Cédula de Identu‘lad y Electoral No. - el dia .f'_::-é-- del mes de i iy €82 ( alas
-, — ) T S SRR B i e e £
& &~ horas del (la) A “v"‘Ci‘-‘i ;@ causa do PIAM K M IO Y AR YN
TAMBIEN SE HA OBTENIDO PARA FINES E ST LGOS BATOS SIGUIENTES DEL FALLECIDO(A)
=,
Que es de Nacionalidad —12< 2l o ¢ LA & del
. 1 G oid s lor 27t b 5
ano et ; de color.d2Zs b
« ey & ~ '.“"1" :’ ;“ & Lom
Que profesaba la religion {--6&: e S o '@ e
No. Barrio B RS S Distrito Municipal de La Guayiga, de estado ==— -~ con
el Sefior(a) B Céduia de Identidad v Electoral No. :

siendo sus padres Sefior o {'eduin w2 Ideoridad y Electoral No.

Nacionalidad ¥ SO o

Cédula de Identidad y Electoral No.

Esta declaracion debe ser enviada a la Oficialia del Esradc™ 0™, Jlontro de los diez (10) dias de haberla recibido
para conocimiento vy cumplimiento del Alcalde Pedaneo sc copian 2 conunuacion os siguientes parrafos del articulo 72 de
la Ley

No. 659, sobre Actos del Estado Civil. Art. 7. No podri darle sepuliurs 2 ningin cadéver, sin que se haga la declaracion al
oficial del Estgado Civil, el cual debera, en los casos que se conuive alguna duda. transportarse a la morada del difunto para
cercionarse del hecho.

Cuando la defuncién ocurra fuera de las zonas urbanas y ¢l enterramiento de! cadaver vaya a ser efectuado en un cementerio
rural, la declaracion podré ser hecha ante el Alcalde Pedaneo. el cual deberd. en los casos en que coneiba, transportarse a Ia
morada del difunto para cercionarse del hecho.

Este funcionario deberda comunicar las declaraciones de defunciones que reciba. dentro de diez (10) dias de haberla recibido,
al oficial del Estado Civil correspondiente, para que este fas inscriba cn sus registros.

El Alcalde Pedaneo que dejare de cumplir esta obligacidn, sera castizado con [as penas establecidas en el art, 44 de esta Ley,
v en caso de reincidencia, con las mismas penas y separacién del cargo.

Km. 22, Aut. Duarte, Carretera Hato Nuevo No. 32, La Guaviga, Tel.: 809-331-4434 / 46
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FECHA DE NAGIMIENTD:

28 ABRIL 1958
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FECHA DE EXPIRACION

28 ABRIL 2024
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3207

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
Form. No. 815

Aprobado por el Clave Miricins!
Contralor y Auditor General ave Municipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
. Orden de Compra No.
Al SOOI LT D i‘_. — '-“\ﬁ'--f‘ - L2 arhe it ol i 2
Dirsccion: ke 22 Ak, S e
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
ﬂl " "’ "f ‘-’f ! “,:f’ (%} B "+ gy R Y e Nisry P
/ B LG lp DS R % SH0.00
/ oV
f = Ly, D Vol D -

1 / ot ALY | R
¢ I

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

\

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario

’m

§ E_, SIS
T Y
E Sindico Municipal
% UNIDAD DE COMPRAS Fra ,m pai
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su"'s'e_ G 0€D /f

Presidente del Ayuntamiento




JARABACOA
FECHA DE NAGIMIENTO:

03 MAYO 1952

= nNACIONAUDAD'REPUBLICA DOMINICANA

f  SEXOM  SANGRE: E£STADD CVR: SOLTERO
OCUPACION: AGRICULTOR
FECHA DE EXPIRAGION:

03 MAYC 2024

SEBERINO ANTONIO
 _DELOS SANTOS =~
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LLENADOY%E‘XPEDIC]ON G'RATUITOS

o e e SR —— - N ey e e pe—r— L 1

o’ mg%m\ Aot nedlh sl MIN'STER'B DE SALUD PUBL'CA ‘FormatoActuaIizado Marzo 2020
Pl ““‘:i‘_'i"_"""’“”“ it - Direccion de Informaciénly Estadistica de Salud
SALUD PUBLICA ' CERTIFICADO DEDEFUNCION” - Folr2021 No. 26939
“Antes dellenarl certificado de defuncién, lea las instrucciones del reverso'y liiego llénelo utllizandu letrade molde,*clara y Iegible. No use abrev:aturas '
(DATQS SOCIODEMOGRAFICOS DEL FALLECIDO. (Si es uin recién nacido, anate “Nombre(s)* las palabras Recién nacido.) . i il
., J_CUALES ELNOMERO DE CEDULA DE DENTIDAD O PASAPORTEP: 1 @;@f i ol 10;@“/ :?'i =2 l_é / S Hedigion
' < +/(Solo en mayores de:}5afos)» * = 5 9
1.1. NOMBRE DEL FALLECIDO (A): . ~- wmeo v [OSeignora
Primer., , €< it .-.Segundo Lo it Apeliido "-j'-- Apelhdo :
Nombre: ‘Sebehﬂo- Nombre: A?/l f‘D)’H‘O ‘-1 Paterno: D‘/ZOS’ ‘Materno:
2.; CUALES EL SEXO?: CUALES LA NAS DNALIDAD? 1ﬂDom|mcana s
kB ICB]Mascuhno 2.0 Fémenino’ 9. Desconocido ?_‘DOtm,especlﬁq?;e' 2. VST v Py Désconocida  Codige L1 |
4 CUAI. ES LA FECHA DENI\CIM[ENTO? . 5. J_CUAL ESLAEDADCUMPLIQA . ' 999. EIEdad’Desmnoclda
: @ 3 D 5 L ? 5 2 S‘esmayordelano,edadpn l lél il'lai‘ms skt Siesmenordeunano,edaden [ || meses
’ 1< I Siesmenor de 1 mes, edadien = <1 dias- ' Sieésmenorde undia, edaden || | horas
i v b svoes bae Sie!mmwde‘lqﬁndemdawmhﬁﬁmawm#_l_/_/_/_;_j__j_/_j

(AT

6:¢ CUAL ES EL ESTADO CONYUGAL? '(Marque con‘X una: sola respuesta)’ e ) Fer
79,11 Désconocido

1 [ Casado (a) “2: OUnidn Libre™ ¥ 3. OViudo (@)~ 4.0 D:vorcuado (a) 5.0 S'é'parado (é) ek 6 !if Sbltero (a
7. § CUALESEL NIVEL DE ESCOLARIDAD? (lndlque el nivel méxlmo alcanzadu marcando con K unasola respuesia) ¥ L

“1 Ix(NInguno sl 1 DPrImai'lo(l-S icurso) <=+ 3@’ ‘Primario (4:7 curso) ta.Or Piinaria completa (terminﬁ elscurso) jeepsNREyifssh oo 9. OSei
5.0 Secundario incompleto (1°a'3° bachlllerato) 6. 01 Secundario completo (bachiller) 7.0 Estudios universitarios - O Seignora
' 8. jCUALES ELNUMERO DESEGURIDAD SOCIAL?: O (€ 11 1151219 - 616 g3 ARS ':'> .E—.Wﬁﬁﬁ o O1Seignora
9. jCUAL ES LA OCUPACION HABITUAL? especifique: &Q rie ufﬁ‘mﬁ s sl g 0 ] ISelgnora -+~ [ No aplica

10. ;CUAL ES LA DIRECCION HABITUAL? Anote la direccion del domicilio dq epla) fallecido (a).

-10.1;PrMnm:MmiﬁﬁLL".l.J 10.2. Municipio: Brand. 1. 1-1-103: sttrltoMumqpal (‘? szwqa l"‘I J
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Fo ol - Falloite | Sehromn

14.S1 LA PERSONA FALLECIDA ES UNA. MLLIEB DE,10:49: ANQS...ESPECIFIQUE SI LA MUERTE OCURRIO DURANTE:.

1.0 El Embarazo 2.r_‘| E Parto - ﬁuerperro (0'a 42 dias después del pano oaborto) =~ 4.0Los 4_3 dlai;a 11 maes después del parto o aborto
5.C1No éstiivo embarazada durante los 11 meses previos a Ia muerte YR g Pignorado "
. DATOS DE LA DEEUNCION LS sl 3 oamio e bk o

15. FECHA DE DEFUNCION: - - 1= o7+, IS..‘I.:H_DRA DE psr-qnqm 16 ,-_aéme OCURRIO A DEFUNCION? ,
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“T8/CAUSA DE DEFUNCION: o

" Enféfmedad o'condicion

patolégtca que produjo la muerte A_
.. directamentes. . i s oo

Causas, antecedentes

estados morbosos, si estuviera -
-, alguno, que produjeron la causa o

consignada arriba

mencionandose en ult:mo lugar

la causa bésica ]

it Otras condiciones patoléglcas-
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morbosa que la produjo
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[Ar—SlE T e 5
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SANTO DOMINGO: PEDRO BRAND
Estamos Ubicado en el Km22 Carretera Duarte
Vieja #2, al lado del Dispensario La Guayiga D.M.

Tel.: (809)332-5012 (809)994-2680

VENDIDO A: ENVIADO A:

30/7/2021

Bo.Las Flores la Guayiga

|Junta Municipal la GUAYIGA - | Seberino De Los Santos (popy)

Ataud Cuadrado Simple RD$8,500.00 RD$8,500.00
T.F Transporte del Calventia a los Coquitos RD$2,500.00 RD$2,500.00
Cquitos cementerio la pifia 1 RD$3,000.00 RD$3,000.00




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3208

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aiobadonoel Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS o
(\ : : . _ Orden de Co.[npra No.
Al: h\ :.)1,\. \‘ ) LVLALA G ) & L /Z@Z/
Direccién: L1 &L et iouLcnt é
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  por UNIDAD | VALOR TOTAL
L odbur 137 h9G5:
{ \_\{
“
\ \\
"‘ ;] o / - f/ / /."
/ e
/ 2 / ',’,,
,/'// /_/‘.
CUENTA A CARGARSE -
SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR
> ‘-ﬁ
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario pW%% en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
D \
4 ;3-.‘_?:""“ S
= Ll o =
13 Sindico Municipal
3 Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento e 9 é:cién de Fagjid.
RO nuARY

__ Presidente del Ayuntamiento




Y%, Repuesios Quevedo, SRL
/4™, REPUESTOS PARA HONDA - YAMAHA « PASOLA + BICICLETA
Y ACCESORIOS PARA VEHICULOS

Km. 23, Aut. Duarte, Préximo al Cruce, Santo Domingo, Rep. Dom.
, Tel.: 809- }314957 RNC: 131234445

NOMBRE:@. WAL 2 DIA IMES |ANO
DIRECCION: VAS

bi)]

~ADAD UE COMPRAS T //

74
|

/ i 10101 80s PEHESE 7))
’nﬂ 5 Recibido Por: )




| Zamasas COTUL RO
FECHADE NAGIMIENTO:
o ;

- ALIDAD: REPUBLICA DOMINICANA

: NAGEE:‘;, csNGRE G+ ESTADO CVIL: SOLTERO

e c‘"clAlPA' GION: 1 =4

] % O
(=]

COLEGC ELECTCRAL ©01-1779587-2 —

REGISTAD CE NACMENTC —
1775 049-01-2000-0009-412.4T12  ——
UBCACION DEL CCREGIC CODGO POSTAL —
ESCUELA BASICA PROF. ALBA LUZ CASILLA DIAZ o=
LA GUAYIGA KM. 22 3 =
PARAJE LA GUAYIGA KM. 22 e
DIRECCON CE RESDENCA WV —
RESP.DUARTE Casa 50 YO —
SECTOR 2 g P p—
LA GUAYIGA KM, 22 o —
MuteCEO = __—"
PRORG RGN B

IDDOMOOD1177958<727<£<<<<<<<K<KLKL
8512062M2412067D0M<<<LL<LLL<LLKL9
VASQUEZ<CASTILLO<K<ABRHAN<K<<<K<LL




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3509

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Contrjlg;o; zgziﬁ;orrgreneral Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS AW ol

R 9y . Orden de Compra No.
AL J
Direccién: - ‘ : _ _
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  porNIDAD | VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

P ————
en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

#3

S %

3 % = Ty

z s Sindico Municipal

%, UNIDAD DE COMPRAS o ‘

% 2
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento e S ggccién dee

O BRAND

B

Presidente del Ayuntamiento




fa

i e
L e ek T

TA CAMM lﬂl el o
& RAAGH ALK «Tf. Datlates

) AUT. THUARTL mM.22
SENTD DOHINGO OESTE
£05-564-0770

RRNz 130878534

Cotizacian 5487 36/08/2021

.80 CARTON FIZDRA 3R 1 32000

Subtotsl 2. 304,08
ITHIS 503,39

TOTAL 3,300,686



TP

HEPLIBL“:A EIQMINICANA

2 JUN'I’AGE\ITRALEL‘EG‘IIIRAL
CEDULA DE IDENTIDAD Y ELECTORAL

| B 065-0022881-9

SAMANA, R.D. .
FECHA DE NACIMIENTO

23 FEBRERO 1973
:::";’W:‘z: REPUBLIEAADDDE“TNICANA

: |y SANGRE: p, ES L SOLTERO
OCUPACION:

ot ex-TRABAJADOR(A) INDEP.

23 FEBRERO 2024

SALVADOR i

" GARCIA ANDUJAR




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 391

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNG: 430044662 ORDEN DE COMPRAS i
\ : Orden de Compra No. |
A
Direccién: ) 3 AE
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a confinuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE ' - |

SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Sindico Municipal

PN 2R 7
AL,

|}

w

Presidente del Ayuntamiento




A MANASIA SOLUCIONES, SRL.

MAN A‘él A manasiagrafica.com
Solationes Graficss Aut. Duarte Km. 15 1/2, Entrada de Los Alcarrizos, Santo Domingo Oeste, R.D. Pigina 1
- Tel,: (809) 620-6334 WHATSAPP:(809) 705-8982 (809
RNC: 130-868581
® FACTURA
Factura No.: 0000027098 Vendedor 003 Vence: 05/09/2021 Fecha: 06/08/2021 9:27:01 AM
Cliente.: 1000079 - JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA NG Enetiinnzes
FACTURA VALIDA PARA GUBERNAMENTAL
Telefono....: 809-331-4434 RNC: 430044662
ESTA FACTURA VENCE EL 31-12-2021
CodigoiiiDesdcripeiontidiiss - - i mei s aRE R ; ‘Precio " Cant . = Total
1200009 REGLAMENTO DE JUNTA DE VEGINOS . 250,00 30 7,500.00
* MATERIAL: P/ BOND 20 : TINTAS TIRO: FULL COLOR / BIN ; RETIRO: NA
* TAMARO: 8.5X11 ; JUEGO:NA ; ORIGINAL:NA ; COPIA:NA
* TERMINACION: ENCUADERNADS
1100131 LIBROS EMPASTADOS CON LETRAS PAN DE ORO, INSTERIOR FULL COLOR 1.200.00 2 2,400.00
‘ Sub Total 9,900.00
Itbis 1,782.00
{2 PRSSOS _ 11,682.00
Usuario.: ISABEL B R S S - .

/

f A -~ A - ; s
e Vi / aooN_ g : i
v \7{!‘ 1, - #
U ori f04 TP
Entregadc por Recibido por
GRACIAS POR PREFERIRNOS




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3211

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

; Ferm. No. 815
Contr:'lg?bzzz;tzgrg;neraf Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
L ;' : ’ Or_g'en gfe Cqmpra No.
Direccibn:A i td . geale Ry 18 U2 1 (L
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR UNIDAD VALOR TOTAL
HC _'{ A ZB:08 1 5
Ot
J Fs \
10 s
i \'\:.!.; G
|-~ CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Sindico Municipal

| (ST il t7

J
( A
ey

o

Presidente del Ayuntamiento




([ TAD D, MANASIA SOLUCIONES, SRL.

MANASIA ventas@manasiagrafica.com
Soluciones Grifcas Aut Duarte Km. 15 1/2, Entrada de Los Alcarrizos, Santo Domingo Oeste, R.D. Digina 1
Tel,: (809) 620-6334 WHATSAPP:(809) 705-8982 (809
RNC: 130-868581

FACTURA
Factura No.: 0000027188 Vendedor 003 Vence: 10/09/2021 Fecha: 11/08/2021 10:36:41 A
NCF: B1500000266
Cliente..: 1000079 - JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
FACTURA VALIDA PARA GUBERNAMENTAL
Telefono....: 809-331-4434 RNC: 430044662
ESTA FACTURA VENCE EL 31-12-2021
Cédigo Descripcion s s tnlie S SN 7 Precio = Cant'''' = Total
1100010 IMPRESION ) 20.00 30 600.00
1100022 COPIAS EN P/BOND 20 UN TIRO B/N, 8.5"X 11" (CARTA) 3.00 30 90.00
Sub Total

Usuario.: ISABEL

S~ ‘ ;/ ,,/ -
ey S ,j«»’,z/mv T
- Recibido por

Entregado por
GRACIAS POR PREFERIRNOS



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3212

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Jrel

.uditor General Clave Municipal
_: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Cormbar e
Qs =) ! = Orden de Comf:ra;No.
"A,_ { Sl o n,a'/ f ¢ (257
Direccién: _ : AR Y
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR'GNiSAD | VALOR TOTAL
& .‘ ! (B o l e, . _-/.; :J _," “'. J '_:;I v 4
D) Ciiawivl) CAC  (emeaiAh o
2
\ .
\ N
z
\ f
/ - e Bl R
/- /
.'/; ‘,!I‘
.CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Sindico Municipal

LAY | B |

f

N

Presidente del Ayuntamiento




“07. SEPTIEMBRE 1961

MAEOUL 2D REDYBLICA DOMINICANA

_ SEXOM SANGR=. QO+ ESTACOCVL:SOLTERO -
PRIV,

013762045 f——3
COLEGIO ELECTORAL et o —
v 1766 E 000-00-0000-0000-000-0000 ==
UBICACION DEL COLEGIO [T P —
ESCUELA BASICA PROF. ALBA LUZ CASILLA DIAZ P —
LA GUAYIGA KM, 22 N —
PARAJE LA GUAYIGA KM. 22 g=
DIRECCION DE RESIOENCIA O S
o —

=

M&g =

cesanm e umumunnammnummﬂmmm

secror
LA GUAYIGA KM. 22 !L
a?

1900MOA5000512<243<<<<<<<<<g§§
6109075M2409076D0OM<<<<<LLLLLLY
NEGALADO<PENA<<DOMINGO<MANU<AN

529 2/6 6% 3%
chr-—\Q“-—\).{QF

ARrcrans Ty

7
o7 &5@‘



T JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3913

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
gopracabo ¢ Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
R - 3 N i Orden de Compra No.
‘,——I*S: y { y _"' . 4 f: g 4 Vi .,.w’ - ‘,r' o, Y= i
Al L L X ! w oA 4l [ DO
Direccion:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
/ /
il &
CUENTA A CARGARSE

SIM.BOLO‘ UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir en gastos en los simbolos que defallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

}

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seccion de Fecha. /

»

Presidente del Ayuntamiento

kb it o i o et bt

R



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 39214

% ; b PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
- Form. No. 815
Con ﬂ':fg:ojf iﬂzifo(:rg :en eral Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
ST ) "1 Orden de Comlpra No.
Direccion: v < 2 - AU\ D egik e
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pdiRGiiiSap | VALOR TOTAL
/ —— o ""r £ s I \ I’ ST ’ — 3 < f _"‘\
' {roen 225y 1RV, /f (). {4 1] { &9,
X \ e P ‘ C i
\\j‘\ O LU C ( | 2
\ 2 _{‘\ ;'! \ § S 5\/ 3
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuesta g3\ los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

S{ndico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en SUSSCTIEH-olE ; ' s

S

—— “ % e R ____ Presidente del Ayuntamiento




EAY
kY




Replblica Dominicana

JUN TA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3215

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
S e Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Cbobat
iy ‘ Orden de Compra No.
Al: L LS e Sl S [
Direccién:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
¢
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Sindico Municipal

L)

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntam

Presidente del Ayuntamiento




No. Comprobante Gubernamental

+ TUMEJOR OPCION A LA HORA DE HACER TUS COMPRAS!

B ALHEN SUPLY MAX, S.R.L.

NCG: B1500000033
Vencimiento Secuencia Numeérica

DIA MES ANO

RNC:1-3214010-9

31 12 2020

FACTURA

Cliente: Junta Municipal L.a Guayiga

RNC: 430-04466-2

Teléfono: 809-331-4681

Direccion: Carret. Hato Nuevo. Km.22. Autopista Duarte

No. Unidad Descripcion

1. | Cubeta de Pintura Tropical Limoncillo

2. 1 Cubeta de Pintura Tropical Blanco Colonial
3. 2 Cubetas de Pintura Tropical de Base Blanco 00

By ALHEN SUBfl ax N

0 J
K705/ yfRovisiones s,

Fecha: 09/08/2021
Fuactura No. 923486

COPIA

Precio Lotdl
4,150.00 4,150.00
4.150.00 4,150.00
4,000.00 8,000.00
Sub-Total: 16,300.00
ITBIS: 2,934.00
Total Gral.: 16,300.00

DES &ly.ﬁ‘.isjl G ) .\. IR0 BRAND <
= -__:’E::- T By Sl - [~

- -
M

Despach {y:

P

Recibido por:




5575 BERPUEIGCA DONVINICANA ; E o

s mEmuBiGA poMICANA s @wmmmmmmmmmuﬁ
:--"*‘w'- CEOULA DE IDENTIDAD B o REGISTRO DF NACIWENTO =
SR 224-0009707 1 MILITAR 068-01- 2o1z-am1n E
" LUGAR GE NACIMENTO L% : No VOTA 3 g
VILLA ALTAGRAGIA, R.D. S=

FECHA DF BACINIENTO: ORI OF SEWDENTIA [
e 20 AGOSTO 1985 20 SN § %
B e L e e =

PEOROBR D
IDDOMZ224000970<710<<<<<<<<<<<K

- 8608295M2408297DOMLLLLLLLILLS
" SEPULVEDA<MONTILLA<<JUAN<BAUTT

EPULVEDAMONTILLA

- Recaltiad. o PP




_UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3216

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

~
i Clave Municipal
i ORDEN DE COMPRAS .-
; Orden de Co_mprg No.
el ouid TV, R (3065702
 ccion: _ ‘
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ABTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
.\‘;--\{’th \ l G 06 { Q5
4 '.‘;f' L
V3, O
CUENTA A CARGARSE
SIM.BOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario ' Ben los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

\O 49 y/

5 .
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento eh. ,- 8.
BRAND

»

Presidente del Ayuntamiento




No. Comprobante Gubernamental

B ALHEN SUPLY MAX, S.R.L. || o0

TU MEJOR OPCION A LA HORA DE HACER TUS COMPRAS! DIA MES ANO

RNC:1-3214010-9 31 12 2020

[} -

Fecha: 03/08/2021
Factura No. 923451

COPIA
Cliente: Junta Municipal La Guayiga
RNC: 430-04466-2
Teléfono: 809-331-4681
Direcciéon: Carret. Hato Nuevo. Km.22. Autopista Duarte
No. Unidad Descripeion Precio e
1. 1 Teléfono VTCH Inalambrico 4,895.00 4,895.00
2. 1 Teléfono Alcatel R 1,890.00 ' 1,890.00
3. 1 Sillon Ejecutivo de Oficina 4,500.00 4,500.00
Sub-Total: 11,285.00
ITBIS: 2,031.30

Total Gral.: 13,316.30

L\{ MAX: S'R'L

(e ALHEN SUP
%‘ &Aﬁ‘jﬁﬁs&ummw PRO‘J\SIDIIES N GRAL

o ™




Reptublica Dominicana

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3217

Form. No. 815
Contr:Ig;Ob:ﬂgr‘fo?'rg;neraf Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS i
e Tty 1/ ‘ o Orden de Compra No.
Al ;{.’ . 71 'E._ L~ : ."";; L) 'f--‘ ;J // J /59 ;"_ ~.._1 A ;_/- sy / /
Direccion: .- '/ Fheols koAl
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR UNIDAD | VALOR TOTAL
’ { {L 9, ’/ AL ’ :’\I
./‘: ) . : f __, ('_;' I
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

S

1 / S Na ) L) Y
- / » Ll I |
- -
/ 7
\__,,/

- FRPSISETYS ST a 1

Presidente del Ayuntamiento



PUERTO PLATA, R.D.
FECHA DE NACIMIENTO:

18 SEPTIEMBRE 1986
HATIONALIDAD: REPUBLICA DOMINICANA
ESTADG CIVIL. SOLTERO







FERRETERTA RAMON ALMONTE, S.R.L.
AUT, TUARTE KH.22
SANTR DEWINGO OESTE
a02-564-8750

RNC: 130878524
Cotizacion 5444 02/08/2021
Vendr.z RUTH
Yerta: Efectiva
Cliente: CLIENTE
Tif.:
Codigo 2 §

CANT. [LESCRIPCIGH TOTAL RBE___
3,00 AREM4 ITARC P/RETRO 2,830.00
1.00 CASCAJO R/HETRD 835.00

12,00 CEMENTO DDHICEN 4,500.00

Subtotal 8,185.0C
ITRIS T1,248.34



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3913

\ag-s PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
e reral Clave Municipal
4do62 ORDEN DE COMPRAS o
- Orden de Compra r}fo.
Direccién: =\ ' - . ‘
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
s e
3 selipal
| - CUENTA A CARGARSE

SlMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

/)
3 ?
L > 5 . o
] 3 Sindico Municipal
5 UNIDAD DE CompRag v fa [
A Y L A AS ] |
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayu B to en su. o n de Fecha. S,

BRAND *

_ Presidente del Ayuntamiento. .

e




<A MUNICIPAL LA GUAYIGA 3220
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. o

Clave Municipal
ORDEN DE COMPRAS oot o
5 : Orden de Compra No.
reccion: bov: T Lo
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
RECIO
C/E\NTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
/Il AR A O i k..;f.)‘ ‘ 2 =
l:l =2 N
CUENTA A CARGARSE - |
\SIM.BOLO\ UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR
: ZRUPAL N -

e esté Ayuntamiento cuenta con bance presupuestaﬁg.p‘?? g ; en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse. :
ertifi i‘ R L ol 4

1

\ $ Sindico Municipal

: \2 UNIDAD DE COMPRAS kst i

| ® & il { {=p) i 3

izadel Ayuntamiento echa. &, D)
Cortfico 4Ue esta orden fue gutorizal :

Preside_nte_gtgf Avuntamioné-



Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 39219

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
Form. No. 815

Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS —
Orden de C__ompral No.

Al: / i
Direccién: _
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pomGNiSap | VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

en los simbolos que defallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seccién de Fecha.

~



Clave Municipal

URDEN DE COM P RAS ComprobanteNo.
: Orden dfe Cogppra No.

s { } L
Col ) B

S’

Jo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
DESCRIPCIONDELARTICULO | UNIDAD|  pditiiioan | VALOR TOTAL
a4 ol 7
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario pg¥a7g
S
v-

pUp_ - e T AR
3w Sindico Municipal
,é QoA ; e

D T

Ll Lo (i e ko
. -

7

ha. s

Q
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntami /ogN!D%) 3 CDMPRQS 2

eN®.en S seccion 6
2, S
%, @
e 280 arand %

Presidente del Ayuntamiento
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3225
1y & PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
/ Eorm.No. €15
/' Aprokado pocel

Conl‘ralor y Auditor General Clave Municipal

RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS o o
Orden de Compra No.
Al: L Rl oSteaed
Direccién: : £ o0 15
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamuento los amculos que se detallan a continuacion
CANTIDAD |~ DESCRIPCIONDELARTICULO | UNIDAD|  pclpXGiiSap | VALOR TOTAL
| = ; o >0
< N S ! ;A
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindlico Municjpel
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seccion de Fecha —"_‘_"—'—-———

i




o |
— L) Male / )

S 6190'\ Fecha ﬁ 70% ) 2074

o /
L B ﬂ

\ C ( Codigd ~ 20 DGV TJ
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\.-\J'\:.V\J X ,“‘-\__;‘

. COLON JORGE

03 FEBRERO 1972
NACIONALIDAD: REPUBLICA DOMINICANA
SEXO: F SANGRE: O+ ESTADOCML SOLTERA

FECHA DE EXPRACION:
. O03FEBRERO 2024

NIONICA ‘BRIGIDA

ocurAcion: QUEHACERES DOMEST!COS

Eﬂﬂﬂmﬂlﬂlﬂﬂlﬂlﬂll

=1

—

m‘mo —;
OO TON00I 000N
CODIGO POSTAL —_—
10405 o aaTER

=

Q =

OO —

O —

B S

N —

Lo
DDOMO01042202<645<<<<<<<<<<L<L<
202032F2402033D0M<<<<<<<<<K<K<L3
COLON<JORGE<<MONICA<BRIGIDA<<<’

e



Republica Dominicana

JU NTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3226

: PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
Ferm. No. 815

piohada.porel Clave Municipal
Contralor y Auditor General )
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS CorpIBHReND.
Orden de Cqmpra No.
Al /.
Direccion: . : ;
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incuiprBR-gastosen fos simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

N
Y,

Sindico Municipal

»

Presidente del Ayuntamiento




VENDIDO A:

SANTO DOMINGO: PEDRO BRAND

Estamos Ubicado en el Km22 Carr
al tado del Dispensarno L

Vieja 42,

«tara Duarte
uayiga DL

Tel.: (B08)332-5012 (809)985-2680

ENVIADO A:

|Junta Municipal la GUAYIGA

| Miguel Angel Batista (Chacan)

|

Ccs

1 RD$6.000,00

I,

A
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Cédula de tdentidad v Electoral No, - 7

Hara declaracion debe ser enviada a la Olicialia del Baiado o

gury conocimiente y cumplimicento del Alcalde Pedanco se copran »

fd Lev

Nos 039, sobre Actos del Estado Civilo Arte 7. No podra darle o
oficial det Esteado Civil, el cual deberd, en Tos casos que se conn
cercionarse del hecho

Cuando la defuncion ocurra fuers de las zonas urbanas v el cantorae

rural. L declaracion podri ser hecha ante o) Alcalde Pedineao,
merada det difunto para cerciorarse del hecho.
Lrste funcionarie deberd comunicar las declaraciones de delincioens

al olicial del Lstado Civil correspondicnte, para que este fas inaonin

Ul Adcalde Pedanco que dejure de cumpliv esta obligacion. sera oo
voen caso de reincidencia, con las mismas penas v separacian del o

Ko 22, Aut., Duarte, Cuarretera Hato Nuevo Mo

e Tdentidad y Electoral No.

MR T

tdentdad v Electoral No.

Mactonalidad
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Alcalde Pedaneo

oo de tos diez (10) dias de haberla recibido
Seodtnnacton los siguientes parrafos del articulo 72 de

S o ningan cadaver, sin que se haga la declaracion al
sleuna dudas transportarse a ia morada del difunto para

reinlo doed caddver vaya a ser efectuado en un cementerio
Pochori en los casos en que concibag transportarse ol

ha o dentro de dicz (10) dias de haberla recibido.
o TCRISTROS,
i las penas establecidas en el art. 44 de esta Loy,
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SJHINTA CENTRAL ELECTORAL
CHOULA OE IDENTIDAD V ELECTORAL

LUGAR DE NACIMIENTO.

HATO VIEJO, YAMASA, R.D.
FECHA DE NACIMIENTO:

10 DICIEMBRE 1973

NACIONALIDAD: REPUBLICA DAMINICANA
SEXO: i SANGRE ESTADO CIVIL. SOLTERO
OCUPACION: TRABAJADOR(A) INDEP.
FECHA DE EXPIRACION

10 DICIEMBRE 2024

@ REPUBLICA DOMINICANA

I W- )
! JULIO &
‘ DE LOS SANTOS DE LA CRUZ L




Reptblica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3227

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815

N TR e A e 5 s s s e

Aprobado por el .
Contralor y Auditor General Clave Municipal ___
"RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
| Orden de Compra No.
Al ) ); P (OB 208 /
Direccion: DI -
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

SIM‘BOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Sindico Municipal

s

Presidente del Ayuntamiento




SANTC DOMINGO: PEDRO BRAND
Estames Ubicado en el Km22 Carretera Duarte
Vigja #2, al lado del Dispensario La Guayiga D.M.

Tel.: {809)332-5012 {8 94-2680

ENVIADO A:

VENDIDO A:

| Julio De los Santos (Chacon) |

|Junta Municipal la GUAYIGA

3 - d
i ’;‘;!g-.'v‘p//l& =
e

Al AP

R

a

Aa
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Alcalde Pedaneo

A80R0=Rh“°
Esta declaracion debe ser enviada a la Oficialia de: Pw vt de owex diez {10) cias de hzberla recibido
para conocimiento y cumplimiento del Alealde Pedaneo se copan oo 00
la Ley

No. 659, sobre Actos del Estado Civil. Art. 7, Ne podréd ducle sgpudorn o nmpos caddver, sin gue se haga la declaracion al
cficial del Estgado Civil, el cual deberd. on [os cases que a0 vonvng Llgung duds iranspoitarse 2 la morada def difunto para
cercionarse del hecho.

Cuando la defuncién ocurra fuera de las zonas urbanas y ¢l ente n'am.cu‘a el cadaver vaya a ser efectuado en un cementerio
rural, la declaracion podré ser hecha ante el Alealde Pedaneo. el cual debera. en les casos en que conciba. transportarse a la
morada del difunto para cercionarse del kecho.

Este funcionario deberd comunicar las declaracionss d= defuncionz: wie nt
al oficial del Estado Civil correspondicnie. para que este fas inseril T SUN TSZISUos
El Alealde Peddneo que dejare de cumplir esta obligacion. serd custicade con as penas s establecid clart. 44 de esta Ley.
¥y en caso de reincidencia, con Jas mismas penas v WP«L"JL;'“.

W lea siguientes parrafos del articulo 72 de

<dewiro de diez (10) dias de haberla recibido,

Km. 22, Aut. Duarte. Carreterz Hato Nustve Mo, 53 7 0

12 309-331-2932 ) 36
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3228

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

AForrg. yb, 815[
Contraiﬁ;oy:ugigrgeneral Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Commrberto
et S 3 . i Orden de Compra No.
A" "L,g ‘ { s : 4/./"}_,; o/ ':t’l ~ { A | : !
Direccion: / Aok Vr ez AL
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pdiGiiSap | VALOR TOTAL
{.l!g / 3 '\ 2 _" ! i
) / P AN 7
( VAo o
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

@\
Fe . . A
St Sindico Municipal
(T8
Qs
el Ayuntamiento en su secci Fecha. ]
Certifico que esta orden {ue autorizada por el A . o NG

Presidente del Ayuntamiento

|
|




.
—

e o ammmmmz
-~

COLEGIO ELECTORAL
1071

PEDREGAL -

A . 054.003028

RECCIOR DE RESIDENCIA

oo AMOALIRRTE

ke 07 FEBRERO 1956

MUNCIPIO HAGONALIDAD:

FEORe SEIC. g SINGRE p, ESTADOCML SOLTERA
IDDOMO54003028<077<<<<<<L<<L<K f‘g;:;W

5602074F2402077D0OM<<<<<<<<L<LLLS PN byegqp 07 FEBRERO 2024
RODRIGUEZ<POLANCO<<ANA<JULIA<K '




~JAUNICIPAL LA GUAYIGA 3229

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

bt Form. No. 815

Aprobado por el Clave Muricioal
Contralor y Auditor General ave Municipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
o~ ; ‘ . Orden de Compra No.
o ‘ g / ) Free) _,:" _l"
Al o { (. ) 0] : Kl / / (20 /'
Direccion:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD | VALOR TOTAL
.r“'l.;‘ : st O
= .;\ /,_::/ —r‘ | ,'W_
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

LY

A ‘\‘\‘(‘.\PAL La
sasBE&MNos simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

/
LA

Presidente del Ayuntamiento

b




SASNS

Carretera de Hato Nuevo 43, La Unién Los Alcarrizos

F )

R’ NHC
C% DX/A /am ///55

150" & ol Aes K5
//
corAlm ST 70
w> 0 J%ﬂ&’/h&rﬂix LD

v
/Nombre ;Z‘Q( M&/K’OQLM W /Z{' sz o) x

Edad 2’2?‘672”(9) Fecha 1 ,3/3/}:2

Diagnéstico XZ? e el ,1_//@//)///@) g&{v

. Su proxima cita es - . (-
4 MédicoD\_)/J( A 6(/6219 . _ . ,
\Firma Caodigo é }> 2 /




' ESCUELA BASICA PROF. ALBA LUZ CASILLA DIAZ

A

TR

. LAGUAYIGA Kit. 22
PARAJE LA GUAYIGA Kik. 22
DIRECCION DE RESDENCIA
CI PRINCIPAL, LA CUABA Casa 10
SECTOR g

wceo ' A Csckason

V08222682

PEDRO BRAND JULIS CESAR CASTAROS GUZMAN

IDDOM4LD2386467<B6B8LLLLLLLLLKKL
9982026M2502025D0M<<<L<LKLLLLKL?
RODRIGUEZ<MONTESINO<<RAFAEL<KK




ST TN DT 16/08000 e

Ncf N NO APLICA
AHATRA Control

EFECTIVO

01 CEFALEXTNA 500mg/C

| Exist. ]

; ‘;-éodigo del produ;to,

<L

15 UNID
15 UNID

CTRL-2 para

, TAB Prox. Ventana

975.00 Status :
Efectivo:

.00 Tarjeta .
H0.CxC o
Flete Cheque ;
TOTAL :  975.00 N/C
Au: Vuelto :

Tar

Sub-Tt1:
Descto :
TEbis:
Recargo:

55.00
10.00

= - I -

975.00

lista.

By .n‘c:s\,.,m_,..‘-;“,.



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3930

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815

Aprobado por el e
Clave Municipal

Contralor y Auditor General o R D E N D E c O M P R A S e NO.___...___

RNC: 430044662

e 3 7 ) : Orden dg_C?mpra No.
g Jematios fooaly <Rl (8/5/c0el
Dirsccion: Am. 27 Hu-l | T Duldende
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poRUNIDAD | VALOR TOTAL
- ; / o AFA &4 2957 131 o
ffil \t !1"‘ -------- {7 { i{ ' :"i“_l:‘
/‘/‘ /j Jff" £
v
e
e
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR
gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

b v
] ‘E'tﬁr 1\

/

Sindico Municipal

LM L
7

W\ % 7
oo en su seccidPd¢ Fecha.
7 ) N

0 i
£0 rann ¥

Presidente del Ayuntamiento

T —
|



, TAB Prox. Ventana

Yo/ FACTURADORA
Ncf N NO APLICA 737.10 Status
HATRA Control Descto : Efectivo:
Ithis : .00 Tarjeta :
Recargo: A CxC o f
EFECTIVO Flete : Cheque :
TOTAL : 737.10 N/C

Au: Vuelto :
Rnc Tar
ABREVIADA CANT UNID PRECIO I DESCTO VALOR

SIMVASTATINA ALFA 3 B/10  245.70
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FCOPLICAL T T

) METROPOLITANO

HOSPITAL

LOS ALCARRIZOS |

C/ Gregorio Luperdn No. 1
Municipio Los Alcarrizos, Sto. Dgo.
Tels.: 808-548-1616 © 809-548-1817

ZE 52

LA Tt

NOMBRE: 7 i o~ AD —
DR (A): . /4 “copico: __/ /

Frwa __EEr ] ceonn LELETZ 2/

\E. PACIENTE: -




Republica Dominicana

e JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3231
f PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. °
| Form. No. 815
gt Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Cororatantolio
L) s e . Orden de Compra No.
f £ & = A1 A ,/’ _r'.l o/
Al: LB 'L"» 9 ) vid -.".t‘:—'f (743 & {.f'f-‘j'f'r{/ LIl E 202!
Direccién:_/. Prima i Okl Gl 1R0wn ot Jhn 3 | o (ol nn
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion /
PRECIO
| CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pdR'GNiSAD | VALOR TOTAL
:' <} s g Sl figles SO0
\f “' TU A (: o ol (L g >
: 1 SHTASTIRLY Y b :
:
1 ) ,'__:- &3 2 _/,‘;\
\\‘\_‘ A\ TJ ti\( '(J:,, _‘{ 7
/
L
[ >
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestari r los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
Sindico Municipal
X | (st
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en = R A,
¥ \/‘
BT i :
Ca Lo : ______ Presidente del Ayuntamiento




iEl que vende mas Barato!

C/Principal, El Brisal, No.73, La Guayiga, Km.22
Tel.: (809) 331-0778

RNC: 001-1113782-4

FACTURA

Cliente: Junta Municipal L.a Guayiga
Direccion: C/Hato Nuevo. No.37. Pedro Brand

Teléfono: 809-331-4434
Cant. Descripcion Precio Unit. Total
& (Anat oy s A A1)
./ |’ / :'J‘f." ‘F‘:'if?‘.//n ,lé[,l:'v.-‘/é;'j"/[_r’{ ( ./ /J‘_“’.i ‘?J R -ﬂ._a'('/,/l;(f’/
TR e
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JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3232

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

[ Form. No. 815

'7 Aprobado por el Clave Municipal

j Contralor y Auditor General

ft' RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Comprobante No.

j /] ] Orden de Compra No.

Al L . : ‘ (7 /\ '/ [' / { ;;, 72 - :’;": £ | _ _ forbd Y o2
b Direcoion: -/ o/ 20y DL of “Prieaph ] L D O LS
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion L7

: PRECIO

CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR UNIDAD VALOR TOTAL
" ’ [ 50, 0V

( 4 -fl A

I -~ CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Sl

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario par.

' | £ 5 1
' - 4 75
') | W i 'V-A'\

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su gggi;

o

Presidente del Ayuntamiento




iEl que vende mas Barato'

C/Principal, El Brisal, No.73, La Guayiga, Km.22
Tel.: (809) 331-0778
RNC: 001-1113782-4

FACTURA
Fecha: £¢7 // g L7 /

Cliente: Junta Municipal La Guayvi

Direccién: C/Hato Nuevo, No.37. Pedro Brand
Teléfono: 809-331-4434 )

Cant. Desaipcion Predio Unit. Total
/é;f—/’;} WA // :/u/’ /tf/f){ ZiA Ja éf’ : Qﬁ/ 7ol |
/= /‘/// oA A f——-u ff‘:};‘a
AN

\




Reptblica Dominicana

v 1A MUNICIPAL LA GUAYIGA 32313

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

~

ul Clave Municipal

ORDEN DE COMPRAS

b2, 4 Comprobante No.
e h - ; i Orden de Compra No.
S S s vL [ ..!.:' N Lier AU
LU N A 7_)‘»_’&,!\:-?'; (XU LA, M LA S :
Feccion: - LD Tineael . SN 3 anl a8 5L A LG (S {4 it
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion”
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  porNioap | VALOR TOTAL
,,\ . ! X Ve .“.‘ ) /” f 0 AD
L'i.r L\ .‘ '\, v A t.\. : \/ R _-\‘ \ I | —-) G = '\ 2 { oL L
1 [ f i:{ f‘ ‘~;..‘{~ :
Vi (e) (SO
Mokt (54 e £ Leom
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupues fos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
Sindico Municipal
¢ v 5 \: f i ‘ff \: -/_.‘Z' ¥ /-’_':",j 2,
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamientt : 7, 7

w

Presiden_te del Ayuntamiento




Colquo Surtadoru Lucy

iEl gue vende mas Barato!
C/Principal, El Brisal, No.73, La Guayiga, Km.22
Tel.: (809) 331-0778
RNC: 001-1113782-4

FACTURA

/
(”’
,_-

Fecha: / /

Cliente: Junta Municipal La Guaviea

Direccion: C/Hato Nuevo, No.37. Pedro Brand

Teléfono: 809-331-4434

Cant. Descripcién | Precio Unit. Total
90 | S Aidos — EFE0 -
-~ //447/ &[&é ,{/@’O“/
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3234

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
Form. No. 815

*Aprobado por el e
Contralor y Auditor General lave Municipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Comerbar e
S ) Orden de Compra No.
Al: . i (K SOl | (G Al 7
Direccion: _ 3 L -
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a confinuacion
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pdefESISAn | VALOR TOTAL
£ ‘,‘ - ) 1 ?‘} f )
'\; \‘\ R g | ‘,f i 40
/ | \ =
/ {} \
| |
/
CUENTA A CARGARSE ‘

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

0 “L%

n los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

= MW A ! 1B
s ;'J‘." Lt J ‘ t bl 8 LY 8 Y ) N |

N

=

e =

Presidente del Ayuntamien{q

— : 7 B - - 3 A 5 Cnis 2 --_ —
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OMINICANA
£sTADO CVIL: SOLTERE

COLEGIO ELECTORAL
1744

T

REGISTRO DE NACIEENTO
228-14-2011-01-00000660
UBICACION DEL COLEGIO o CODIGO POSTAL
LICEQ PEDROHENRIQlEUREﬂA

LA GUAYIGA KM. 22

PARAJE LA GUAYIGA KM, 22, LAOUAYIGA.MI.Z!

DIRECCION DE RESIOENCIA

PRINCIPAL Casa 34

SECTOR

LA GUAYIGA KM. 22

- 4 Gl

JULIO CESAR CASTANOS GUZMAN
JCE

V10414884

IDDOM228000668<747<<<<<<<<LLLL |
9510272M2410270D0OM<L<<<LLLLL<L<Y |
BAUTISTAS<NAVARRO<<CRISTISRODOL .
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PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
Form. No. 815

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3236

Aprobado por el Clave Mikisis]
Contralor y Auditor General ave Municipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS SpiE
s f / y ) Orden de Compra No.
Al: P LaepmitiaL iy ’/f'\_r,_ 78 'i;}r:(‘l{w’ = TSl RSy
S ] i /7
Direccién: "\ £ & Al &
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA - VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario pare by NGRS "-‘- \simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

b
A AN

Sindico Municipal

T YA 2
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2 )

Presidente del Ayuntamiento
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751 mgmmz
UBICAC! 1ON DEL cOI.EG“J -
Emwasmmwawnonmwo ®
LA GUAYIGA KM 22

PARAJELA GUAYIGA KM n

DIRECCION DE DE RESWENCA
LOS COQUITOS Casa 4

Eicrgvkmenamzz . - /}1' .' ld_,a:wﬂ

MU0
PEDRO BRAND
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NOMBRE MEDICO ),

HOSPITAL INFANTIL DZ{L e plet¢ T } _5 z - f

DR. ROBERT REID CABRAL “FRA = 'é{eafmn

SERVICIO -

NOMBRE DEL PACIENTE 83 Ly (,{ 1) ;[)5/ () e N8
2v /[ D/

FECHA

ASEGURADORA

i

WrSaceh Fas. 3¢t

Li)e

2 ; A Aol =
Ave. Abrahar Lincoln No. 2 Esq. Ave, Independencia,
Centro de los Héroes, D.N.

Tel.: (809) 533-1111 info.@hirrc.gov.do
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3237

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Ableondc bore Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS N
(_hﬁf ) Orden de Compra No.
. e ) ".-!‘;U';-"',‘ g ’/{ 2 = ,:‘ } > / Jols :

ALJ( (5 ,.. ‘—"-1-‘ l’ ‘ A ‘\) 4 ; (8 1' J ‘-‘J! " = {
Direccibn: .20 2720 Ak . D e te

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

PRECIO
UNIDAD|  pdifGiSap | VALOR TOTAL

Z
o

A .
wnol

83660 | (973 2o
SO0.00 | 400 o0

ot 277328

_—-—?.-——

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

w»

los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

~A VT Lo Syl ke

Presidente del Ayuntamiento
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@) Prolongacién ay Chatley de Gaulles

Santo Domingo Norte Fen. Dom.

Tels: 809-590-4040 / Boy c50.3838

HOSPITAL . e
TRAUMATOLOGICO =
DR. NEY ARIAS LORA ; .

ENGXPAR 40 MG # 21
USO: 1 C/24HRS S.C.
KERADOL TAB.10 MG #10 TAB.

Uso: 1 tabletas Cada 8 horas via oral
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Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 2391 9

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
.. NO.,815

Aprobado por el el
Contralor y Auditor General ave Municipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ol et
- i : Orden de Compra No.
Al (=¥ n_'”f""'}\{j‘?i () /‘( m Z< : | _ CH e Tzl
Dirscoion R 2 2 A0t | TOLI ¢ Lo (muen A QO (o C B30l &2
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detalln a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  p RECIO VALOR TOTAL
POR UNIDAD
A i \ - :: : . s ,_;.) LA —C 7\ A
i oo O (a0 520.00 S
/
e (
l‘\ AN
N
\ \ \\
1 N\
| \ \ — Sl BSO OV
\ \ U = _
J///. :"‘ / ’.’[i
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

i AL 1 ikl £l

Smd:co Mumc:pal

Vo
f’f{"‘ { e

— = 7

/

Vi,
S’

o

Presidente del Ayuntamiento

AT ST ICES =) W Terov




FECHA \

GOMAS NUEVAS Y USADAS « LUBRICANTES m DiA wes [ a0 | .
Km.22, Aut. Duarte, La Guayiga, Frente a Badia Gas, Sto. Dgo. R.D. @ )

Tel.: 809-826-8484 « 829-741-701] 7|0k |2 /J
Cliente:___g My - afa 6“""’?“5”“”
Direccion:
Tel.:
CANT. DETALLE PRECIO | VALOR

TOTAL RDS

3o

Entregado por:

Recibido por: 5 “~



Repliblica Dominicana

,UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3240

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

ORDEN DE COMPRAS e
: Orden de Compra No.
J ~e
.":’.J\.,‘n \ Cj l
AT S | oo 2, :
.ivase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a/continuacion :
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  popiiNiGap | VALOR TOTAL
“'i } _‘(
CUENTA A CARGARSE

SIM-BOLO‘ UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayunta 0 en su sec@ﬂ e Fecha.

980 gRAND.




GOMAS NUEVAS Y USADAS + LUBRICANTES PReA e
Km.22, Aul, Duarte, La Guayiga, Frente o Badia Gas, Sio. Dgo, R.D.

DIA

Tel.: 809-826-%0829-741-7011 29| ol (2 )
Cliente: Ahﬂ-\ AL YTwe, % GL’“"'“?‘ji-ﬁe,
Direccion:
Tel.:
CANT. DETALLE PRECIO | VALOR

I o] o
\%al F00| Q0O

TOTAL RD$ ’8 ’/ 50

Entregado por: Recibido por: !
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*Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3241

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

“pmgéygbgzgl Clave Municipal
vntralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e e
_. Orden dg_ Compra No.
Al G78 /}",fj (j (‘T:f/ Cjz "l-_"_Bf g ///,t {‘l
Dirscoion Bt bt Al 0D : ELD Lo
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamrento los articulos que se deiaﬂaﬁ & continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  por UNiDAD | VALOR TOTAL
—7" Al
A [ ampyp 19 0 s
/ ; ‘\ e ;ff = ,‘ ‘ -. / Z 3 ‘:.r‘; u\_a'
/ S/ 3
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para-ncomen gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
Q\G\PAL L4 G‘,
- _~ Sindico Mumc:pal
,/ Vil ;’.4»:}’5 5 (s dear ’ 4

U

Presidente del Ayuntamiento




GOMAS NUEVAS Y USADAS o LUBRICANTES
Km.22, Aut. Duarte, La Guayiga, Frente a Badia Gas, Sto. Dgo. R.D.

Tel.: 809-826-8484 = 829-741-7011

T No. {01

i N
M FECHA A

@' DIA HMES ANO

&S @12

ciiente:_ I Ha. Y I Crtgogee

Direccion:

Tel.:

CANT.

DETALLE

PRECIO

VALOR

i

|1

T

TOTAL RD$

PEY%

@

Edtregado por:

Y Sy

Recibido por:
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 32472

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

el
.uitor G 2 Clave Municipal
. 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
—9 Orden de Compra No
v et Am 2 ; | 3/ >/
Direccion: K m ¢ ¢ A . © D o afe (2 Crug u i LSl H ez, "",:;f‘: il Sl ;, (7%
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los artfculos que se detaﬂan a contmuac;on
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPC/ON DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
/ / /5 2 (b 1080.00
,\\
s \
) Total] B200.92
/J J‘ / S ;
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuest

S

{

Presidente del Ayuntamiento




-

Km.22, Aui. Duaite, La Guayiga, Frente a Badia Gas, Ste. Dgo. R.D.
Tel.: 809-826-8484 « 829.741-7011

STy No.  {(45
M i FEGHA

GOMAS NUEVAS Y USADAS « LUBRICANTES @E DIA_|_MES | Ao

o¥|°t &/

Cllente'\/ 4 YNwmee . % éw_ PA

Direcc;on

Tel.:

CANT. DETALLE

PRECIO | VALOR

AN AR

[(go0 |2

TOTAL RD$ 39’00

Ehtregado por:

Fa

Recik



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 132413

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

rorm. No. 815 :
Contrgn'g?; ﬁﬁggénera: Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Comimbaniane
o Orden de Compra No.
oo Al 1/ e
Direceion; 20 &€ AU TGS LA LA, VZA4 TS,
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que’se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pop UNIDAD | VALOR TOTAL
\
N N
:l ! \ f l, . S
,.f f \J‘ E—
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

N

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario

\u°JUNr}§
7

Wy

e
) [Epa %

T

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en Su Seccion

o

RAS &
(A
A

%, UNIDAD DE COMP _

i S G :

Si‘gfo aagﬂ“q ) Yl
cha. TR

n%ﬁn gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento
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GOMAS NUEVAS Y USADAS « LUBRICANTES  pyyy 57 S
Km.22, Aul. Duarte, La Guayiga, Frente u Badia Gas, Sto. Dgo. R.D. E {

Tel.: 809-826-8484 ° 829-741-7011 0L v} 2,

Fa

Cliente: W ki Lt 6, 1 : GW
Direccion:
Tel.:
CANT. DETALLE PRECIO | VALOR

| Gewgho 24

\

TOTAL RD$ :TW

Entagado por: Recibido por:




JU NTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

Replblica Dominicana

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

3244

s ;orm. No. 815
Co rﬁprobado.por - Clave Municipal
ntralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS oG
i e i OrdsndeCompfraNo. i
. ( --«;.‘; i f‘:;_:'._- T.'.\ :‘1’}\ P r/’ : - = / ~ .v‘:’,'",_.‘- 3.
Direccin: 2 ¢ ¢ Tt . Uluhﬂ_.f‘ C, lor (Suetitiy LI S (g
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los art.'culos que se detaﬂana contmuac:on
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
A /U0 ; RSD.OD S0 ¢
i { n 6:"" { o ;
| / J A4000). Y ]
£ IS e lEae o =
L5109
) \ Sk
/ "./-/."
CUENTA A CARGARSE
SIM'BOLO‘ UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance pres,

Sindico Municipal

ASE Y8 g

— I~ |30 Al ! . 7 )

RIS

w

: e : Presidente del Ayuntamiento
T_ = " " - Q- ha i e 214 - e < . e

-',‘._- A ol ol b o S
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GOMAS NUEVAS Y USADAS « LUBRICANTES m DIA MES AND
Km.22, Aut. Duarte, La Guayiga, Frenle a Badia Gas, Sto. Dgo. R.D. @

Tel.: 809-826-8484 * §29-741-7011 (L | <t |21
Cliente: W ) ﬂz\ Q)MM.-“
Direccién:

Tel.:
CANT. DETALLE PRECIO | VALOR

| | Vel fe 750

Sacnrtlo O Oem—et | 999

Z/@z/vﬁﬁ w

? M L’?g_ptrp?‘ Oﬁlﬁ TOTAL RDS$

[FAR

(o) ~g

Erm‘fﬁdﬂmﬂ Redibido por:
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JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 395

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Confr}aqu;c’b:ﬂzi?oc:rg;neral Clave Municipal
; RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS b
¥ Orden de Comp@ No.

Al: /< r "/ = / ; /4 :F : '/-“. o VAl

o el D (R Ve 17 iy A )
Direccion: & [LLCN i X1 4
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
11 AZ2l.5 lpado 45000
. “\\“ N ‘V‘\\‘;
\E \\\'\ "j - / )
/ \ / E{ }}“: ‘-.‘=‘“‘-
/ | / S
// / : v
}‘:/. . // 7
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR
\?é.\(.n- 3(

w

Sindico Municipal
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A
e

Presidente del Ayunta{nieqto




GOMAS NUEVAS Y USADAS « LUBRICANTES

Km.22, Aut. Duarte, La Guayiga, Frente u Badia Gas, Sto. Dgo. R.D.

W@ No. {083

ECHA R

(
m’@ DIA MES | ARO

Tel.: 809-826-8484 « 829-741-7011 /3 o F|2/)
Cliente:%wéa%é_
Direccion:

Tel.:
CANT. DETALLE PRECIO | VALOR

(

/] Qo Cpng ada | PIP PO

N

TOTAL RDS ? SUO

(@7‘)

‘Entregadoyor:

ido por:
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PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
o poie Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS S
. Orden de Compra No.
A=A S Lo
Direccion; N7 ¢ € FNG T ENTE TR )
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pop UNiDAD | VALOR TOTAL
—
| -~ CUENTA A CARGARSE -

SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

z’m
: 3 oY T A
Centifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario pa:’; asﬁ&

g
=
=
==y
®
z
2

L2 o Sindico Municipal
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Ny MOALD DAL | CHE 98
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e
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Presidente del Ayuntamiento
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GOMAS NUEVAS Y USADAS « LUBRICANTES ARO
Km.22, Aut. Duarte, La Guayiga, Frente a Badia Gas, Ste. Dgo, R.D.

Tel.: BO9-826-B484 = 829-741-7011 ¢ 2./ r
Cliente: M Yoo . Fa _C; byl o
Direccion:

Tel.:
CANT. DETALLE PRECIO | VALOR

( 8 ‘ L. tLZ'-Lf ¥ W./)d‘\

TOTAL RDS

e

Entregalic por:
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PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

~tuirl. No. 815

Aprobado por el
Contralor y Auditor General
: RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ConpoborNG
L [ I S Orden d?ffmg;a No ’
Al: \=roviE ”LL =) / i . — L/ DA 2O
Direccién:/. b ik 2 eCiard G I B _ fj/ W e =¥
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a confinuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
\\ '\-‘\l \ —
N l\ \
\__\ : ‘
\! i
/.
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO‘ UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR
gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para

Sindico Municipal
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Presidente del Ayuntamiento




Cliente:
Direccion:

Tel.:

84 5
FRLL
GOMAS NUEVAS Y USADAS = LUBRICANTES
Km.22, Aut. Duarte, La Guayiga, Frente a Badia Gas, Sto. Dge. R.D.

Tel.: 809-826-8484 « 829-741-7011

\ = \’GMK\?J éﬂM‘;-—-jA/

FECHA
MES [ afo

2k 01’5 21

CANT.

DETALLE

PRECIO | VALOR

l

1!!\.LLL:J;1W 7——(}(30

\

L

TOTAL RD$ i

Ent@n por:

Recibido por.
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Lweral Clave Municipal
44662 ORDEN DE COMPRAS Complalioie Ne
= 3 : Orden de Compra No.
Al \/{ L ‘f L \.;*,(.\ f ’)'» AW A E}Q\_, ‘_ L e (3 O ) A VRA e I 21 ?77.':1
Direccion: LA 1 no. 0% , Yo COooin,  Trrel ) e e Be A e O sy,

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

UNIDAD

PRECIO
parONISAp | VALOR TOTAL

i o A
Q- {

"‘\\‘
>
<
Gio
(&,

ol

Cotdory. 150

et i\!i\ : l_é LA LLU7 {1 )*n r'i..-

= f_,.«-“\.i 2D S\
- | 7\
T ‘. & V% €
7 TS ] Bu
e

- 71%,000.0V

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA

- VALOR

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario p

ic.en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

[ S % Y2 811
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- Sindico Municipal
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Presidente del Ayuntamiento




Comercializadora Juan Funda 2

Calle 4, No.08, Las Caobas, Santo Domingo Oeste ) \
Cel.. (809) 767-8252 N
Cedula: 001-927616-2 / \

“

Fecha: 20/08/2021

<

V
Ciiente: Junta Municipai La Guayiga, Km.2z, Teiéfono: 809-351-4681
| | | [ |
| Cantidad Descripcion ~ PU P.Total
| i . o . ! o i
7—{%20,000 | Und. Funda p/basura 24/35 calibre 150 | 3.90 | 78,000.00 |
|
| |
|

|
Sub-Total: | 63,960.00 |
iTBIS: | 14,040.00 |
Total: | 78,000.00 |

e —
——r T

| |
|

l‘-‘ \\ / /}
- _‘{{[‘/_1 I :;‘:'J{i::-‘!/‘:\,z
./ Juan Pefia
Cédula: 001-927616-2




Comercializadora Juan Funda 2

Calle 4, N0.08, Las Caobas, Santo Domingo Oeste
Cei.: (809) 767-8252
Cédula: 001-927616-2 / \

‘ / \
Fecha: 17/08/2021 )
.

ORI,

s
Ciiente: Junia iviunicipai La Guayiga, Km.22, Teiéfono: 809-331-4681
; [ | !
Cantidad Descripcion P/U P. Total
| 20,000 | Und. Funda p/basura 24/35 calibre 150 3.90 | 78,000.00

Sub-Total: | 63,960.00 |
ITBIS: | 14,040.00

T — | Total:| 78,000.00

20,
: 2

- @
¥ 2 \.')\“‘“N J

Al
{

Juan Peiia
Cédula: 001-927616-2
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B ALHEN SUPLY MAX, S.R.L.

TU MEJOR OPCION A LA HORA DE HACER TUS COMPRAS!
RNC:1-3214010-9

Fecha: 18/08/2021

COTIZACION

Cliente: Junta Municipal La Guaviga

RNC: 430-04466-2

Teléfono: 809-331-4681

Direccion: Carmret. Hato Nuevo, Km.22, Autopista Duarte

No. Unidad Descripcion Precio Total

1. 20,000  Und. Funda p/basura 24/35 calibre 150 405  81.000.00
Sub-Total: 66,420.00
~ ITBIS: 14,580.00
Total Gral:  81,000.00

¥ PROVISIONES EN GRAL

~ Y
"-'%pc.' 1371 A’%\Q P

s U
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Form. No. 815

Aprobado

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

porel

Repiblica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3949

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal

Comprobante No.

=2 / / : g Orden de Compra No.
A QA /{ gl o AL >0 Mepz)
Direccion: . Lk~ DLuanks
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
iy r\( ¢ Qr (i ._“_,_: { : 111!\.'\‘ ﬁ) \f( oA i‘\‘) .\:\ | —!f_.“f‘\ X A
Qe =0 {
= v VAN
\ A 3 {5200
\“l -\\: ‘
/ | /
:"l :’
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR
/%@\
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario p .ﬁ?: _‘ - JAST0 simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
Sindico Municipal
L= At ria
DYR2IE 4 4 S B e vav v )ir ) U 07,
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su s /} -

»

Presidente del Ayuntamiento
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 395(

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

1a

Form. No. 815
Aprobado por el o
Clave Municipal

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS oG

~ Orden de Compra No.

el / s
AL BCmasD %.s;;"-’?, 08 4514 SR A0 7 29087021
7 : = 7 ‘ R = S L. ;
Direccion: {ﬂ /{) ) Inic ‘jg ‘;’?i«ﬂ,{‘ R 5 /)/ /& .?"{ ¥ iV ’-) 3 'r Ca L *n L (_'” L

% / See ; EE 7 Sealoif
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion/

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DELARTICULO | UNIDAD|  papGiisap | VALOR TOTAL
S f';.::," [ .:"i.“"‘ ; :l 20 : ’/ / Oud5 (.: f:" DG :_7 7 0 0 /Jr i\ Y\
A \Jeinr <& i (0S80 5000
e Qe H B ‘ G D10kt Sy
S UL 2oL, ¢ 138 .o >
- 4 : S B¢ i
> JoG . Gauetn 2 A (4000 200 00
o :”'-T‘_ gLl e b LSS0 'ﬂ Z 500
1 ) v neist, { {
A A , A (oS 0> Lo OL
o A ,_/{):/_; /"r ;
L / "ol - BS[0 00

po—

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Sindico Municipal

-
5 2

\,‘, i ;jjf": ,‘] . ”‘-\" 1 { P\
" — 4 .__./ 4:/

w

- Presidente del Ayuntamiento
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iEl que vende mas Barato!
C/Principal, El Brisal, No.73, La Guayiga, Km 22

Tel.: (809) 331-0778
RNC: 001-1113782-4

FACTURA

Cliente: Junta Municipal La Guayiga

tidora Lucy

Fecha: .:)L// g P

Direcciéon: C/Hato Nuevo, No.37. Pedro Brand

Teléfono: 809-331-4434

Predio Unit.
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3251

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. yo. 815 :
Aprobado por el Clave Municipal

Contralor y Auditor General o R D EN D E CO M PRAS Comprobante No.__________

RNC: 430044662
Ordende CompraNo.____

T /} i LD ey
Al ‘l_" CLEVREEELGC - Yo Ul ) 2 L— Zrl 202
Direccion: ke 27 Arad o) A L) ;
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamrento los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pomiiNioap | VALOR TOTAL
i s : ot B 16 1 (< D0
50 ‘)w Perint 50 v LM - (A9 4090 T
J e & — = A ;
o ~ DA, Al \'57‘.," ROAY, 1 110 \O
A 0ned on SO0 L 410.C
.'/)
/ / /
[ f
-\\. “\\ \ k
\ \ NS -(’-;.%A{ =2 719910
\ N \
/ ) )
// / 0
: /
/

|  CUENTAA CARGARSE
UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Smdfco Mumc:pal
3{1—"? i g lf:.'.-‘:'.l 7 ,fJ)J ‘e
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su seccrénr_qfﬂfw J 7

; \

P

B : : ; p('QS\de“(Q dat L




SOCIEDAD DOMINICANA CONTRA LA EPILEPSIA, INC.

Calle Juan Pablo Pina No. 20, Esq. Barahona, Santo Domingo, R. D.
Tels.: 809-685-6270 / 809-687-4520

-l.—"'-_-_-—-—-_
“MIENTRAS MAS Cﬁ; SOBRE EPILEPSIA

MAS Y MEJOR PODRAS AYUDARNOS"

~

Nombre dgl Paciente:
Médico:

RECORD No. - —_

\_ Licencia de Droga No.:
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3954

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815

T s e e s M A A A e e

G o Clave Municipal
ontralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS oG
£ ;_f, ) ; T / b Orden de CompraNo.______
el Oomado  ited Bzoo /( LOLf ¢ /0 02/
Direccion: Kl 7 Atk T il b z..///
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD | DESCRIPCION QEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
{ : f;)i.}.’ri L /If 2 } "-"—f',“ﬁ‘) 50 (B 1,350 .0Y jﬁj’ o0
2 Aploo (ke P S
{ / / / 26N 44 ,;,,J o J i 1. [ 'Y,
{ V) = TR
> "'" / i ) 10
; B : N WA
! '“““““*‘1“‘;*—\.
| 15, 760,
CUENTA A CARGARSE
SIM.BOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presup

i

stos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal
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Presidente del Ayuntamiento




' Colmadio Surtidora

iEl que vende mas Barato!

C/Principal, El Brisal, No.73, La Guayiga, Km.22
- Tel.: (809) 331-0778
) RNC: 001-1113782-4

FACTURA

Fecha: (¢ [ /6 | 7c ¢

Cliente: Junta Municipal La Guayiea

Direccion: C/Hato Nuevo. No.37. Pedro Brand

Teléfono: 809-331-4434

Cant. Descripcion Precio Unit.
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Form. No. 815

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3252

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Aprobado por el
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS i
ro /i R j Orden de Compra No.
o Lol d | ’w b8 Z o2 27/0%/7001
Direccion: . Am- €2 At l" 4. /r( //
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
Z  lwjey de chislile /s 350 | £30.00
2 lfjy, (jreene oema 2] A5 0
4 ) t.kk_ (G o ”ﬂ 1 :. {10 00 Al 00
ol Vidiey 0 AUl , A5-U8 200 B0
L ! % ) 9 ‘ e = {ol) ASLS)
-./.i (A ~ { NAEALEN X #) r’) ALY
= Vs : 7 >0 % 9P
& dee]. Chews ‘ = St
i‘ : (s L4 J , ‘_.?1 ;
{; r' ; X L' Q. ~ \1 = { ) 35
4 e che ‘ & ) g
i : ) - J bt
CUENTA A CARGARSE [ Talal ey
SIMBOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuest

'S

Presidente del Ayuntamiento

e —
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J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3253

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815

Aprobado por el i
Clave Municipal

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS CommrobartiNG

it f : R ‘ Orden de Campra No.
Al: ',f 4 j\i i \'i' i g "‘):‘I « L_f‘, L\ B \Q‘_ L,\_' P o ; / /ﬂi—-) Z/
Direccién: (e 77 v 8.9 1.0 0l &
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD PRECIO VALOR TOTAL
POR UNIDAD
Li _ b > {L j) Gy 1o ANSK S A _:.j 2
- ) Ly LU AC 15.00 ‘ U
2 ‘-.“}e"“u*izi ey (aude e 20 ’ )
£ f ¢ ) ~ N (
. \5 &, ; = wm.,;mﬂ“m e
) Te "‘:fﬂ‘:.’F 4, 3% 5
) ,// e e
CUENTA A CARGARSE

SIM;BOLO‘ UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Sindico Municipal
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Presidente del Ayuntamiento
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iEl que vende mas Barato!
C/Principal, El Brisal, No.73, La Guayiga, Km.22
Tel.: (809) 331-0778
RNC: 001-1113782-4

FACTURA

Ol S/c%"/

Cliente: Junta Municipal La Guayiga
Direccidn: C/Hato Nuevo, No.37. Pedro Brand
Teléfono: 809-331-4434 .

Cant. Descripcion / Precio Unit. Total
T2 /wﬂ A Loty /f/// /7O - +
= J;’ ﬂ /j// Al T - /VI.;?/LA-"L / 55 s ke
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lEI que vende mas Barato'
C/Principal, El Brisal, No.73, La Guayiga, Km.22

Tel.: (809) 331-0778
RNC: 001-1113782-4

FACTURA

Cliente: Junta Mumieipal La Guayiga

Fecha: -~ F/"L/ & 120/

Direccién: C/Hato Nuevo. No.37, Pedro Brand
Teléfono: 809-331-4434 -

Precdio Unit.

Cant. Desaipcién Total
/.['[7‘ , Z- ./%zw ,/I//,f uf(_{ fﬁM o)
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Chocolate (Marisol) (viaje a Elias Pifla
.2 Cajitas de chocolate 10/1

1 Libra aztcar crema

1 Paquete de vasos No. 10 50/1

4 Lista Milk

4 Carnation

Canela

Clavo Dulce

Avena g

/ / LU {0 IALA
s / v b1, St ‘
i




Para la Arepa (Teresa)

4 Fundas de harina de maiz
4 Leche Carnation

4 Lista milk

4 cocos

1 Libra de Azucar

Canela

Clavo Dulce

4 Cajitas de Pasas

1 papel aluminio

IR
e
.
=
<
‘%UNIDAD DECOMPRAS
OA 4
é‘oﬁo kil RO




- Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3255

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
(R ool Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Comproba o
S S - 5 Orden de Compra No.
AlA - OUER DT VACAIEN . e -if 2l zapi
Direccion; Yav 22 A i D AT ¥-C
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pop UNIDAD | VALOR TOTAL
. \ s “ LT
e
}
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA - VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestdrlapargifi e 4 jastds en los simbolos que delallan en cuanta a cargarse.

Sind;co Municipal

i

o

Presidente del Ayuntamiento
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JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 32586

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

' Form. No. 815
Aprobado por el e
Clave Municipal

Contralor y Auditor General 0 R D E N D E c O M P R A S i NO-._._.—

RNC: 430044662
Orden de Compra No.

e 2
s ’ Lt \ f
Al iﬁ )‘., JUANEA AR ) VoL NAREDAM ) N/ € UL CEX : j‘ \ (7!(’ 220
Direccion: i o=\ - d 2, ( &0, f( b ok '\\ A7 nan8lo
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Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
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SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuest
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Presidente del Ayuntamiento




SANTO DOMINGO: PEDRO BRAND

Estamos Ubicado en el Km22 Carratera Duarte

Vieja 42, al lado del Dispensario La Guayiga D
Tel.: (809)332-5012 (809)994-2680

VENDIDO A: ENVIADO A:

[Junta Municipal 1a GUAYIGA | Geffrard Erleus (Chacon)

cs Ataud Tipo Corbata 1

RD$6.000,00

aa




Apeliidos: GEFFRARD
Nombres: ERLEUS

Nacionalidad Sexo Fecha Nacimiento
HTI M 10/10/1988
Fecha Expedicion Fecha Expiracion
1510812018

DO32031438 HABILITADO PARA TRABAJAR

ARJETAES PERSON.
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Apell
Nombres: MACULA

Nacionalidad  Sexo

HTI F
Fecha Expedicion
25105/2018

D032030979 HABILITADO PARA TRABAJAR

[RRARRR

I<DOM1030979<<?<<<<<<<<<<<<<<€
8F04089F2009258HT I <<<<<<<<<L<<8
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Repuiblica Dominicana
JUNTA MUNICIPAL DE LA GUAYIGA
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R. D.
RNC: 430044662

DECLARACION DE DEFUNCION HECHA ANTE EL ALCALDE PEDANEOQ

En ¢l Distrito Municipal de La Gudyiga Municipio Pedro Brand, Provincia Santo Domingo, en el sector

de ﬁ‘_;?{}f "?—*-—ﬁwe“/ a los 44 dias del mes de @fb}i’“ del afio gz 2. ¢
m me ha declarado el Sefior (a) fr‘v&{?:ﬁ-‘ R z/,Z:' A {fff/jf ﬁ”{z [l)d’

Cédula de ldentidad y Electoral No. 2 @ 32 ¢/ 2 j2d 3% . domiciliado(a) y residente en la
Calle _@Aﬂk—g—””/ﬁ No. _—___Barrio € lu{ﬁ/ﬂ—k’@ /

Municipio An F’ggw-//ec.- o Provincia Z;-r‘,[ A= /LLM;,)?JW 6_4_/7.?:

parentesco Fod i Que fallecio el Sefior(a) grﬁi e e [ fivd

Cédula de ldentidad v Eleclo;;_al Noy = , el dia L4 del mes de
£‘»‘ . horas del (la)—2X

TAMBIEN SE HA OBTENIDO PARA EINES ESTADISTICO LOS DATOS SIGUIENTES DEL FALLECIDO(A)

. a causa de { 7 ok s A

Que es de Nacionalidad H LL(-A——“‘“L nacido(a) el dia _L del mes c{e del

ano 20 G b de profesion _ML&L___ L0l de color il
Que profesaba la rcligi()n CQ&’-\J-LQ‘“'VEIOWI siliada en a calle —§< {1"{72_1’ faiﬁﬂ
No.

Barrio I — Distrito Municipal de La Guayiga, de e%tado

o
el Sefior(a) < M—&M—— Cédula de Identidad v Electoral No[3»L ?8(1:(” ’ﬂf
siendo sus padres Sefior ELIE 0% Cédula e Identidad y Electoral No. Q2 32.C5 U.'{ —%“(
Nacionalidad H ik iame) v Sehers + ik o & _
Cédula de Identidad y Electoral No. 42 3% Nacionalidad At son s
f"‘-é i e )
N i " OO/ S3ILE R~
G T A !caidc Pedaneo

. 3 g ficialia del Estado Civil, dentro de los diez «10) dias de haberla recibido
i 0 < {iyi

para conocimicnt S }(}i/ﬁ"lidv. Pedanco se copian a continuacion los sicuientes parrajos del articulo 72 de
la Ley ) -

No. 659. sobre Actos gel ;im{) "‘n LY Art. 7. No podra darle sepultura a ningun cadaver. sin que se haga la declaracion al
oficial del Estgado Civitesheual deberd, en los casos que s¢ conviva alguna duda. transportarse a la morada del difunto para
cercionarse del hecho.

Cuando la defuncién ocurra fuera de las zonas urbanas y el enterramiento del cadaver vaya a ser efectuado en un cementerio
rurai. la declaracion podra ser hecha ante el Alcalde Peddneo. el cual debera. en los casos en gue conciba, transportarse a la
morada del difunto para cercionarse del hecho.

Este funcionario deberd comunicar las declaraciones de defunciones que reciba, dentro de diez (10) dias de haberla recibido.
al oficial del Estado Civil correspondiente. para que este las inscriba en sus registros.

El Alcalde Peddneo que dejare de cumplir esta obligacion. sera castigado con las penas establecidas en el art. 44 de esta Ley,
y ¢n caso de reincidencia, con las mismas penas v separacion del cargo.

Kim. 22, Aut. Duarte, Carretcra Hato Nuevo No. 39, La Guayiga, Tel.: 809-331-4434 4§
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PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

JUNTA MUNIUCIPAL LA GUAYIGA 3795/

Form. No. 815
ApfoRadonoR, Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS oG
i i Orden de Conzpra No.
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Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los amcu!os que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poRr UNIDAD VALOR TOTAL
{ = - (B e A/ DR . {
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.CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuest n los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
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Sindico Municipal

Presidente del Ayun

tamiento




SANTO DOMINGO: PEDRO BRAND
Estamos Ubicado en el Km22 Carretera Duarte

Vieja #2, al lado del Dispensario La Guayiga D.M. 21/8/2021
Tel.: (809)332-5012 ({809)924-2680
VENDIDO A: ENVIADO A:
[Junta Municipal la GUAYIGA | Miguel Frias (Maximo Disla) ]

Bo.Las Callenas







& A -0798-202] L2605

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Formato Actuslizado M
R U;A:u; ::_:::'l’::“"“ Direccién de Informacion y Estadistica de Salud Or.ma i Mmrg 22\'2 ;
! CERTIFICADO DE DEFUNCIGH Folis: 2021 No. /7.

Antes de Henar ef certificado de defuncién, lea las instrucciones del reverso y luego llénelo utilizando letra de molde, clara y legible. No use abrewa!uras
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL FALLECIDO (i es un recién nacido, anote “Nombre(s)” fas palabras Recién nacido.)

1. ; CUAL ES EL NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE?: / i
(Sola en mayores de 15 2i0s) e ";E:a Lt = f JSeignora
Ll NOMTJ)EL FALLEC!DO (A): Osei .gnG!:!
Primer & Segundo Apeliido e Apeilido ﬁl
Nombre: ! ‘f‘ \.M \ Q Nombre: Paterno: Mzmmu )Q
2.; CUALES EL SEXOZ 3. ; CUALES LA NACIONALIDAD?: 131 Dominicana s
1.0 Masculino 2.0gFemenino 9.0 Desconocido 201 Otre, especifique: /F ! 9.0 Desconocida - Codigo [ | |

{ 4. cuALES LA FECRA DENACTMIENTO?: 5. ¢ CUALES LA EDAD CUMP'-":'E% 999 | OjEdad Desconocida
anos

?} I Q ‘i i . é :2 Sies mayor de 1 afio, edad en Si es menor de un afo, edad en | ! meses
_ki ~- | [ ] pre ¢
Dia Nes Ao

Siesmenorde 1 mes,edaden |l | dias Siesmenordeundia, edaden |1 | horas

Siesmenorde | mu&mwwmhmmm&mmﬁ_f_J __;___;‘ o o (I T S o
6.7 CUAL ES EL ESTADO CONYUGAL?: (Marque con X una sola respuesta)
1.[1 Casado (a) 2.A1Union Libre 3. OViudo (a) 4.0Divorciado (a)  5.00Separado (a) 6.1 Soltero (a) 9.17 Desconocido
7. ; CUAL ES EL NIVEL DE ESCOLARIDADT: (Indique e nivel maximo alcanzado marcando con X una sola respuesta)
~ L.ONinguno - 2.0 Primario (1-3 curso) " 3.0 Primario (4-7 curso) 4, X7 Primaria completa (termind el 8 curso) "
5.0 Secundario incompleto (1°a 3° bachillerato) 6. O Secundario comp[eto (bachiller) 7.7 Estudios universitarios 9. [l seignora
8. ;CUAL'ES EL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIALT: e LA L L1 - (N B14RS: }!Z‘ge ignora

9. ;CUALES LA OCUPACION HABITUA}‘ especifique: i

10. ;CUAL ES LAé!F&CCiON qua § jbte la direcgiog del domicilio de el (la)
10.1. Provincia: / -

¥
b | DOSeignora [ No aplica

o)

10.2. Municipio: 0.3! Distrite Municipal: ____ L]
10.4. Seccion: 10,5 moIPa e — L
¥a] 16.6. Calle y Nimero: KU (dh-cf‘c’\-) o io.i’.'!‘eléfonu: . .
O .  Cugl es ol Ngmbre y ¥y Apel ia Madre? 12, ; Cudtes e} Nombre y Apelh ogtel Padre? 13.; Cudl es el Nombre y Apellidos del Cényuge?
- L , ‘
o T UD Ak
) }asita PERSONA FALLECIDA ES, UNA MUJEFI DE 10-29'ANOS, ESPECIFIQUE S| LA MUERTE OCURRIO DURANTE:
b 1.0 El Embarazo 2.0 El Parto 3.0 Puerpeﬂo (0 a 42 dias después del parto oaborto) '4.0Los 43 dias a 11 mesas después del parto o aborto
< 5.0 No estuvo embarazada durante los 11'meses previos a la muerte " 9.0lgnorado
{X § DATOS DE LA DEFUNCION _
L’j 15. FECHA DE DEFUNCION: 15. 1 HORA DE DEFUNCION:| 6. ;DONDE CCURRIO LA DEFUNCION?
(& ]%éen:rq de Salud Pablico 2. TOCentro de Safud Privado 3.0
Z| 2004 @_;Qaaa o e T
o] Letoodainlo ™ = ¥ ek el
W] Ly = r; (NN Codign
== [ 17.;CURLES LA TRE\:GON DEL S:GAR DANDE ocuamﬁmtﬁz'm
& 171 Previncia: 3 7 cipio: I
g 17.4. Seccion: L_L 1175 Barrio7 Paraje: Ll
>< 17.6. Calle y Ndmero: 17.7. Teléfono:
L] § 18.CAUSADE DEFUNCION: i 18.1. Intérvalo aprox. entre el
i. Enfermedad o condicion ' inicio de la causa'y lamuerte |
>“" patoldgica que produjo la muerte A
O directamente: . ] debido 2 {o como consecuencia de)
Causas, antecedentes,
() | estados morbosos, siestuviera B ;
o alguno, que produjeren la causa debidoa {o como consecuencia de)
consignada arriba C.\ v [\
= mencionandose en daltimo lugar dkbidoa (o ia d
Ll la causa basica : D
ol 5=
Il. Otras condiciones patologicas pE i
pa N
ved que contribuyeron a la muerte. . jﬁ\_\ O
Pero no relacionada con la -
enfermedad o condicion
morbosa que fa produjo

19, Causa bésica de defuncién (llenado por el codificador)  CédigaCIE [ [ [ [/
20. ;EL FALLECIDO RECIBIO ATENCION MEDICA ANTES DELA MUERTEZ: 21. ;SE'PRA O NECROPSIA O AUTOPSIA?:
N\ LA Si 2.0No 9.0Seignora LS oot 2.0No 9.0 Seigrany
22, ;CUALFUFBL TIPO DE MUERTE?: {Marque con X una sola respuesta) =
1.0 Accidente de trabajo 2. O Accidente de trénsito 3.7 Otro tipo de accidente 4. [:}Homnctduo 5. []SUICIdIO '6.CINo wolenta ? l;yndeterminadu 9.0%=ig

| 22.1. 5i es muerte violenta {Donde ocurri6 el hecho ds violencia:

0.1 Vivienda 1.0 Institucién residencial 2a.[3 Escuela 2b. [ Otras instituciones y dreas administrativas publicas 34 22 de deporte ¢ suelams
4.0 Calle o carretera 5. O Area comercial de servicios 6.0 Area industﬁal odelaconstruccion  7.00Fince, parcela 8, iro 6.0 Sei 3
DATOS DEL INFORMANTE PR AT et D

23. Mumerode C2gu z oF 22

4 g AL — ey -.-.--.-;r’;
l}UH« S (OE s PO JWAS I B 01T
4 -‘.i df N Y - - S P

4 -

FA Kirmdeas . Leme e ms
4K Res, AT S T



Form. No. 815

JUNTAM

Republica Dominicana

UNICIPAL LA GUAYIGA 3258

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Aprobado por el =
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
e ‘ : Orden de Compra No.
Al. ;' A l’ i ) '.37 1 Fagialze J .-:‘-\‘ (L O— SE .- <l \{l ;:?E‘( FAS T4l
Direccion: L& CQouRiEiC 6 i O R © 50 L ol >0 AU LO
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
: booph B0 .00 A4 op. 0O
\ A Aened e 0
\\} \\‘\‘ \\ :
/ e ﬁ bl B 000
;/I :‘;/ ,; //J e
.-"’ //' "/
/ / /
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

w

los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal
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2N o 7

Presidente del Ayuntamiento




SANTO DOMINGO: PEDRO BRAND

£stamos Ubicado en el Km22 Carretera Duante

. Vieja #2, al lado ded Dispensario (a Guayiga DA,
! Tel.: (809)332-5012 (803)994-2680
VENDIDO A: ENVIADO A:

TR
AU
St athe Sl

e N}
Ar!jf&i’m:h%

|Junta Municipal 1a GUAYIGA | Eoleusi Perez Santana (Popy)




REPUBLICA DOMINICANA
. JUNTA CENTRAL ELECTORAL
CEDULA D8 IDENTIDAD ¥ SLECTORAL

078-0009128-7

LUGAR DE NAGREENTO:
= JARAGUA, R.D.
Wk FECHA DE NACIAENTD.
18 ENERO 1977

e ocuracion.  ESTUDIANTE
A FECHAOE EXSRACION
16 ENERO 2024
_ELEUSI
PEREZ SANTANA

e B (USRI

CO\EGAO ELECTORAL T =
1375A REGISTRO DE NACBAENTO =

=1 900-01-2010-01-07137360 ~ ——
WEACACON OFL COLEGS - & CODIGE PASTAL ——
ESCUELA ING. AGR. IVAN GUZIIAN K. 102803 5 ==
BAYONA o =
PARAJE BAYONA %, —
ot sy s mESnrIos 2 —
CARR. ENGOMEE Casa 11 o =—
sECTOR i B —
BAYONA : I — —
SANTO GOLUNMGO OESTE JULIO CESAR CASTANOS GUZMAN

PRESICENTE JTE
IDDOMO78000912<874<<<<<L<K<L<L<L<L

7701166M24017162D0M<<<CL<L<L<L<L<KL]
PEREZ<SANTANA<<ELEUSI<<LLCLLLLK




8.

REPG GOBIERNO DE LA 2 M"NlS-TERI-O- DE SALU.D. PU_BUCA Formato Actualizado Marzo 2020
~BERUBLICS Dojimcams Direccion de Informacion y Estadistica de Salud Folio: 2021 No 4 J_ 1. O 2 6
SAEEEVBNIER : CERTIFICADO DE DEFUNCION ' ’ e 1
Antes de llenar el certificado de defuncin, lea las instrucciones del reverso y luego llénelo utilizando letra de molde, clara y legible. No use abreviaturas.
( DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL FALLECIDO (Si es un recién nacido, anote “Nombre(s)" las palabras Recién nacido.) ™
1. ; CUAL ES EL NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE?: A A | Y T A / 3
= (Solo en mayores de 15 afios) - —“—[cah'—"——— === O Seignora
1.1. NOMBRE DEL FALLECIDO (A): O Seignora
Primer Lt rt . v~ 9—" ov #&equndo Apellido o Apellido
Nombre: Mo 25 Nombre Paterno: ( ye Materno:
2. ; CUALES EL SEXQ?: 3. ; CUAL ES LA NACIONALIDAD: 1. Dominicana ;
1.0 Masculino 2. (i Femenino 9.0 Desconocido 20 Otra, espacifique: N 9.0 Desconocida ~ Codige |1 | |
4. CUAL ES LA FECHA DE NACIMIENTO?: 5.7 CUAL ES LA EDAD CUMPLIDA: 999 (JEdad Desconocida }
0, % O _Q_ oo Siesmayorde 1 ano,edaden ||| [ ados Siesmenordeunafio edaden ({14 messs
—DL— —;.';s "?""’"%;m’*‘"—* Siesmenords 1 mes,edaden || | dias Sies menorde undiz, edaden L ! horas
Sk Sies menor e 1 mes o de un 2ia favor colocer No. Falio centificada de nacidavive_t_/_/_f~ /_J_J_J_J_J

‘6. § CUAL ES EL ESTADO CONYUGAL?: (Marque con X una sola respuesta)

1.0 Casado (a) 2. OUnién Libre 3. OViudo (a) 4. ODivorciado (a) 5.0 Separado (a) G)K'_f Soltero (a) 9.0 Desconocido- |
7. ¢ CUAL ES EL NIVEL DE ESCOLARIDAD?: (indigue el nivel maximo alcanzada marcando con X una sola respuesta)
Ninguno 2.0 Primario (1-3 curso) 3.0 Primario (4-7 curso) 4.0 Primaria completa (terminé el 8 curso) 4
5.0 Secundario incompleto (1° 2 3° bachillerato) 6. [0 Secundario completo (bachiller) 7.0 Estudios universitarios 9. OSeignora
8.;CUALESELNUMERODESEGURIDADSOCIAL:  _ [ [ [ [ [ [ -__[ | 81ARS: O Se ignora
9. ; CUAL ES LA OCUPACION HABITUAL? espedifique: a r-’T (A L1 1] DOSeignora O No aplica
10. ;CUAL ES LA DIRECCION HABITUAL7 Anote la direccion del domicilio de el (Ia) fallecido (a).
1041, Provincia: _Spette “Dewaivb o LL I 102 Municipio: 1x SRte Al | 103 Distito Municipal: (I
10.4. Seccion: Ll |05 BamolParaJe \/. W Lonsezlo Ll
10.6. Calle y NGmero: (A Wgow oot ¥in e —-

11. ; Cudl es el Nombre y Apellidos de la Maor:. | 12.¢ Cugles ol Nombre y Apellidos del Padre? [ 13,

.?O*\LLP_‘;L::— 'f\,\—?* } :}u) {/-{ n-"f«'— % R

14. SI LA PERSONA FALLECIDA ES UNA MUJER DE 10-49 ANOS, ESPECIFIQUE S! LA MUERTE OCURRIO DURANTE:

LLENADO Y EXPEDICION GRATUITOS

1.0 El Embarazo 2.JEl Parto 3.0 Puerperio (0 a 42 dias después del parto 0 20070 4. Olos<3cizs 2 17 masss osspuss oSl pario 0 200rie
5.0 No estuvo embarazada durante los 11 meses previos a la muerte 9.0/lgnorado
DATOS DE LA DEFUNCION
15. FECHA DE DEFUNCION: 15.1. HORA DE DEFUNCION:{ 16.;DONDE OCURRIO LA DEFUNCION?
1.0 Centro de Salud Publico 2. OCentro de Salud Privado 3)iiCasa
= 8y (8 _0_1_6_ i :_L!_ ©015: 7% g';':' 4.DVia Publica 5.00wo
__}\ .J Faes Mo {77 16.1. ONombre del Centro de Salud: I
A’L‘\‘lr" IQJ’ \ 8 veN ; —f.." oLt 9 CédlgD
17. ;CUAL ESLA DIRE ClO DEL LUGAR DONDE OCURRIO LA MUERTE? . { 1
17.1. Provincia: Doeth b S | [ ] 17.2. Munidiple: T 1T AGufswl /1| 173 Distrito Municipal: L]
17.4. Seccion: L L 1175 e/ Pargim L L= (owSegls 1t
17.6.Calle y Namero: lel € \fvwapaad Vin%ssN  Cfm L
18. CAUSA DE DEFUNCION: ’  CodigoClE
1. Enfermedad o condicion | (enada por ¢l codificador)
patolégica que produjo la muerte  p “Taulics ﬂ R A T R
. directamente: 003 [ taon consrtnda de ? g
Causas, antecedentes, Q \
estados morbosos, siestuviera  B.__ L ‘ Priw. o4 v
~ alguno, que produjeron la causa debido a ‘”‘f,'“"‘“‘“_.\“““‘m del ]
consignada arriba C. Il L ah= & =
mencionandose en vitimo lugar debido a (o comd consec: !
la causa bésica D. O
II. Otras condiciones patoldgicas O i
que contribuyeron a la muerte. . P -k
Pero no relacionada con l2 -
enfermedad o condicién e
morbosa que la produjo

19. Causa basica de defuncion (llenado por e! codificador)  CédigoCIE ([ [ [/

20. ;EL FALLECIDO RECIBIO ATENCION MEDICA ANTES DE LA MUERTE?: 21. ;SE PRACTICO NECROPSIA O AUTOPSIAZ: ]
1.06i 2o 9.0Seignora Ao} T -7 LS 2.0No 9.0 Seignor

22, ;CUAL FUE EL TIPO DE MUERTE?: (Margue con X una sola respuesta)

1.00 Accidente de trabajo 2. (] Accidente de trdnsito 3. CJOtro tipo de accidente 4.0JHomicidio 5.0 Suicidio 6,F Noviaieniz 7. indsterminade 3.0 Ssignon
22.1.Si es muerte violenta ;Donde ocurrié el hecho de violencia: ‘
0.0 Vivienda 1.0 Institucion residencial 22 Escuslz 2b. [J Otras institucionas y Zrezs administrativas publicas 3.0 Area de deporte o alletismo
4.0 Calle o carretera 5.0 Area comercial de servidos 6. O Area industrial o de la construccidn  7.[C0Fince, parcelz 8.0 Ctro 9.0 Seignora
DATOS DEL INFORMANTE
23.Nimero de Cédula de Identidad del Informante: 2.1 L1 4= 8.1 01 by Uik1%19 - L1 Teétonodelint: _F0 7= 717~ 7740

4

- i p)
24. NombreyApefladosde]anonnante- A \*\ (:) L . T 25. Parentesco con el fallecide (2): ‘:’mt he




