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DETALLE DE LA CUENTA F’A:-\GADA

= ROBANTE NO.: 034230

—

MERFIN GALILEO MATOS MATOS
CONTADOR

CONTRALOR

ALTAGRACIA RAMONA PEGUERO SA
FRESIDENTE(A) REGIDORES
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
MANUEL ANTONIO MATOS CIPRIAN
ALCALDE(A) MUNICIPAL

Partida Presupuestaria: Partida Incluida en el Presupuesto

Partida Extrapresupuestaria: Partida no Incluida en el Presupuesto
Distribucién: Original - Expediente, 1- Contabilidad, 2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto

JOHENNIS NUREZ TEJEDA

Pég. 1de1

Monto Neto a Pagar RD$

3,400.00
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o e los dominicanos

Transferencias a terceros

Id de Transaccion

13477098 01/10/2021

Autorizada LEURIS YOEL

Detalle de la Transaccion

Producte Origen 5 _ Cuenta Corriente - 1904000115 - DOP

Producto Desting 5 MCuenta de Ahorro - 1800850768 - DOP
PAGO CARNET Y VALLA DE LOS INDIOS

lauris_001@hotmail.com
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£l Banco de los dominicanos

Transferencias a terceros
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13477142 01/10/2021

Autorizada LEURIS YOEL

Detalle de la Transaccion

uenta Corrienta - 1801019672 - DQP
uenta de Ahorro - 1900850768 - DOP
BFAGO ROTULACION AMBULANCIA

Correo del Cliente leuris_001@hotmail.com
Correo del Beneficiario
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Precio Unidad Descuento

1 ROTULAGION AMBUi..ANr:fA : &4 500 00 | £4 500 00

4 CARNETS £1680.00 SB40 G0 o

20 00
S0 .00
$0 .00

S0 N0

S0 00
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SUB TOTAL $9.640 00
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COMPROBANTE GUBERNAMENTAL

Chionte: AYUNTAMIENTO DE ESTEBANIA

RNC CLIENTE: 4300511081

ORDEN

Cantidad Description Precio Unidad Descuanto

i ROTULACION AMBULANCIA $4 500 00 £4 50000 -
4 CARNETS $160.00 S/40 .00
IMPRESIONES PLAZA =

4 CEREMONIAL $1.200.00 $4.800 .00

$0.00

& $0.00
g $0.00
vy

$0.00

£0.00

$0.00
SUB TOTAL $9.940.00
ITBIS $1,789.20
Hacer Pagaderoa a nombre de: STAL GENERAL $11.729.20
Yeral Ortiz Noboa
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