|

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

~epuplica vominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3 314

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815 20
Aprobado por el

Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
| : / ‘ Orden de Compra No.
Direccion: b APl T LEEEAd
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pdPRECI9, | VALOR TOTAL
/1
At
.CUENTA A CARGARSE - i ' . ' . |

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

Sindico Municipa!

Presidente del Ayuntamiento
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3316

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

4 Audi;‘:)c:"r(g.{eneraf Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
% : i ’ . Orden de Compra No.
.,‘,'_,Af‘;"i i ¢ HE) Y4 5 o :
Direccion: __ £ 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
g =
.CUENTA A CARGARSE
|SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Sindico Municipal

LA el 2

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamient -35% seccion ded‘f’ a.
R0 gRAND.S

%

Presidente del Ayuntamiento /
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3315

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. Ng. 815
Cont)r:fg'?biizigrrg;neraf Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Gorraialaie
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 -

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

o Lf,.%

™

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupue(ri@ ;a‘pi’éﬁ

en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

=50

Sindico Municipal

D

Presidente del Ayuntamiento




; Repuestos Guevedo, SRL

REPUESTOS PARA HONDA « YAMAHA » PASOLA « BICICLETA
Y ACCESORIOS PARA VEHICULOS
Km. 23, Aut. Duarte, Préximo al Cruce, Santo Domingo, Rep. Dom.

_ Tel.: 809-331-4857 » RNC: 131234445
NOMBRE{(" Z DIA _[MES | ANOI

DIRECCION: __ Q117

PRECIO
UNITARID
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JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3385

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
ey Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS oS
Orden de Compra No.
A e et {J 2\ 0
Direccion: /> 22, 14
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
; 750!
i 95 495,40
| ;‘T"-, n? ; i -
L
CUENTA A CARGARSE -

: SIM"BOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

e T e B S o et e —

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestano rpara mcumr‘ éncggstos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

e

R
¥

’9:1_ b

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




s Repuesios Guevedo, SRIL
3, REPUESTOS PARA HONDA + YAMAHA « PASOLA « BICICLETA

‘ Y ACCESORIOS PARA VEHICULOS
* Km. 23, Aui. Duarie, Préximo al Cruce, Santo Domingo, Rep. Dom.

Tel.: 809-331-4957 » RNC: 131234445

NOMBRE: 0\ Zaliint, [DIA_TMES [ANO

PRECID | w6
UNITARIO
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JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3319

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS b
: 2 Orden de Compra No.
. :
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




JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 99ww

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R:D.

Form. No. 815
.- Aprobado por el

Clave Municipal

Contralor y Auditor General
- B 2 Orden de Compra No.
Al Pe: Sy Vgt Lo (LGa il SRE S /elza <t
Direccion; 1n _f:‘ B 'E"\"-.»Lit d .7'7‘-‘_-:‘ Ll < - e - 2N ‘ :,al
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
- PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poRGNIGAD | VALOR TOTAL
/{ Yo .-',{,‘f.' Y T .
{
o \\ AN : f e e
< Sl
\ ; \
\ f \
| / !
CUENTA A CARGARSE

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

Sindico Municipal




. wo. 815
.wbado por el

wralor y Auditor General

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3318

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS et
3 B Orden de Compra No.
AI [ HEn ‘. £
Direccion: - 2 : j S YA
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

o

Sindico Municipal

\ -'/

R ey

Presidente del Ayuntamiento
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Diagnostico

Su proxima cita es
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JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3307

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Can&;ﬂ:ob:gziﬁrg;neral Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS L
- Orden de Compra No.
A".‘-’; 5 / & A it
Direccién: b5 RED {
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pomiNioap | VALOR TOTAL
.CUENTA A CARGARSE -

-SIMEOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA " VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupue n los simholos quie detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

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

o5

Presidente del Ayuntamiento
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éANTO DOMINGG, R.D

FECiin T

28 SEPTIEMBRE 1985

NACHAL naD REPUBLICA DOMINIC ANA
BEXCF  asm TALG SOLTERA
OCUPSCION ESTUDIANTE
FEGRADE ExPRALN

26 SEPTIEMBRE 2024




AV INUAA OMAIN W LIVIVIEING Y, TR L,

Clave Municipal

“RNe ORDEN DE COMPRAS

R B b e e i YO A e O

- Comprobante No.
g ) _ Orden de Compra No.
Direccion: [~ 2 U
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR‘GNiGAD | VALOR TOTAL
/ . ‘ 2500 { ’/ (L
[ 2 ¢ O
S [I t
.CUENTA A CARGARSE 3 : - ( [rg- 2N 00
: SIM:BOLO‘ UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

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

Sindico Municipal

Yot -_.f ! = { L

Fecha,

Op ‘,‘?—
<0R0 BRAND

s

Presidente del Ayuntamiento
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JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3320

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
COntr:fg:Ob:zzigrg;neraJ Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
isi | Orden de Compra No.
Al " 'f':" 147 em $IR0 2\ Wi 0 215t VL4 Gl {504
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

> N

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario p, A J; tos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
QD . G
A A
7 T T
= % Sindico Municipal
z ; 2 5
% = |
o 4 : % UNIDAD DE COMPRAS ;o !
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamien Su seccion de Fegifa. : /
S s

A,
% o
R0 gaano %

s

Presidente del Ayuntamiento




PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

el «
wiitralor y Auditor General lave Municipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS EE
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 -

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

los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

s

Presidente del Ayuntamiento
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sUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3394

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815

Contr;g‘;Ob:zzi’t:::‘Jrrgx’eneraf Clave Municipal

“"RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS N

: Orden de Qompra 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

o
o
[=]
(=}
A~
&

% UNIDAD DE COMPRAS

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento /.%q,oseccidn d% P
20 graND

DS

Presidente del Ayuntamiento




REPUBLICA DOMINICANA
JUNTA CENTRAL ELECTORAL
CENDLuLA E.E IDMENTIDAD Y ELEﬂl'I:Im

' 001-1001736-5

LUGAR DE NACIMIENTO:

SANTO DOMINGO
FECHA DE NACIMIENTO:

03 SEPTIEMBRE 1970°

NACIONALIDAD: REPUBLICA DOMINICANA | °
- SEXO: F SANGRE: B+ ESTADOCMVIL: SOLTERA
OCUPACION: COMERCIANTE

FECHA DE EXPIRACION:

03 SEPTIEMBRE 2024 g
\

- =
el o IHIHIIHIIHHIII =
000000-000 —
COLEGIO ELECTORAL HEGISTRO D'E N.I\ TO —
1079A 001.06-2009.01-00012141
UBICACION DEL COLEGIO CODIGO POSTAL __
escum MARIA TERESA mmm_ o ==

P T

PARA.IE BATEY YACO ". o —
f’% ==

DIRECCICN DE RESIDENCIA i, e, [«
1RA Casa 9 \-llt-q 2 g___—
SECTOR . . ——
YACO VIEJOD (PALAMARA) m g —

Lt JULIO CESAR CASTAROS GUEMAN
PEDRO BRAND = PRESIDENTE JCE
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CANAEMRAILIVAUILYACLL AR LA UUﬂllUﬂ 332q il
A

e PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

~zneral Clave Municipal
V44662 ORDEN DE COMPRAS S
e ) A P Orden de Compra No.
Al: X : SEOS {"i\. NAAeR AN Lz ":_':.") B % .u/ 70!
Direccion; Loy 7 g BT VN e
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR UNIDAD VALOR TOTAL
) — 100 D!
/ AR A il
n’/j - Z
|
!
'CUENTA A CARGARSE - |

SIM:BOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA " VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR |

| - i

Sindico Municipal

1 5 2
/ P OE L A /P
- —

A 4
e

Presidente del Ayuntamiento /
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Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General

.~ RNC: 430044662

Al

ORDEN DE COMPRAS

Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 33929

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

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 -

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

\\ :

\
\\
\

\

.

Presidente del Ayuntamiento
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Republica Dominicana

" JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3305

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

A’;%”gég’gbg:g; Clave Municipal
Contralor y Auditor General ‘ ipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS .
Orden de Compra No.
Al Al
Direccion: !
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 -

-SIM:BOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presu

e ke
=V pe N
= .

. L
{ =
z
\ 3

o Sindico Municipal
UNIDAD DE COMPRA :

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntan’;}‘e'

Py

Presidente del Ayuntamiento




NEBRE

SANTO DOMINGO: PEBRO BRAND

Fatamers Ubicado e

Em 22 Carretera I

b

| i tad 18/10/2021
el (8RS8
VENDIDO A: ENVIADO A:
[Junta Municipal la GUAYIGA ] El meson (Popy) |
(CLIENTE No. 1 DIRECCION i i [TERMINOSDE PAGO.
EL Meson
CODIGO - DESCRIPCION! ‘| CANTIDAD [ PRECIO/UD |- " MONTO 1
1.C Ataud Tipo Corbata 1 RD$6.000,00 RD$6.000,00
i RP$6.000,00
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REPUBLICA DOMINICANA

; JUNTA. GENTHAL ELECTORAL
i CEDULA 08 IDENTIDALD Y BELECTORAL

o 001-0922004-6

LUGAR DE NACIWENTO:

i FANTINO

. FECHADE NACIMENTO:

"\ 15 DICIEMBRE 1972

NACIONALIDAD: REPUBLICA DOMINICANA

S SEXO M SANGRE: ESTADO CiviL: - SOLTERO
| OCUPAGION: ESTUDIANTE

FECHA DE EXPIRACION:

MAM 15 DICIEMBRE 2024 i
JOSE ANTONIO ' e
ROQUE m

CEDULAANT '
el = 1 qu
COLEGHO ELECTORAL
[} asc‘-.r,mo Ax mnﬂ;uw
[m] A7t

10808 900-01-2008-01-03014810
UBICACION OEL COLEG:O CODIGO POSTAL
LICEQ MARIA MERCEDES LOPEZ LOPEZ

LA GUAYIGA KM, 22

PARAJE LA CUAYIGA KM. 22, LA GUAYIGA, KM, 22

HFRECCION [E RESICENCIA

DUARTE VIEJA Caca 82

SECYOR
LA GUAYIGA KM. 22 ,1 [/

PEDRO BRAND _ .,
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LLENADQC Y EXPEDICION GRATUITOS

ft

- MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Formato Actualizado Marzo 2020
REPUBLICA DOMINICANA = i et CgeT X3 }
s T Direccién de Informacion y Estadistica de Salud Folio:2021 No. /| l 1 2 6 O
CERTIFICADO DE DEFUNCION s
Antes de llenar el certificado de defuncion, lea las instrucciones del reverso y luego llénelo utilizando letra de molde, clara y legible. No use abreviaturas.
(" DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL FALLECIDO (Sies un recién nacido, ancte “Nombre(s)”las palabras Recién nacido.) A
1. ¢ CUAL ES EL NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE?: cmetfi ol i Sl W [ Se ignora
(Solo en mayores de 15 anos) Cé% -
1.1. NOMBRE DEL FALLECIDO (A): S5 9020 <40 5 OSeignor
Primer z ,  Segundo Apellido Rk Apellido z
Nombre: Q.Zi_,c@/h /__ Nombre: g Paternc: U Materno: __g Cecyitet
2.; CUAL ES EL SEXO7: 3, CUAL ES LA NACIONALIDAD?: 14 Dominicana v
 L(KMasculine 2.00Femenino 9.0 Desconocido | 2.0 Otra, especifique: ﬁ 0.0 Desconocida  C0digo
4, ; CUAL ES LA FECHA DE NACIMIENTO?: 5.; CUAL ES LA EDAD CUMPLIDA?: 999 (JEdad Desconocida
Y 7 0 } _.Z 0.0, i Si es mayor de 1 afo, edad en 21O afios Sies menor de un ario, edaden || | meses
_D:'a__ _“Mjes — f_"»\ﬁ"o_ L Sies menorde 1 mes, edad en dias Siesmenordeundia,edaden ||| horas
Sies menorde 1 mes o de un dia favor colocar No. Follo certificado de nacldnvwa_f,T,fr_wa-‘,J_,lT,;._i_.t_.f

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

1.0 Casado (a) 2. [OUnion Libre 3. OViudo (a) 4, [0 Divorciado (a) 5.0 Separado (a) 6. ;g Soltero (a) 9.0 Desconocido
7. ; CUALES EL NIVEL DE ESCCLARIDAD?: {Indinue el nivel maximo alcanzado marcando con X una sola respuesta)
1.CINinguno 2.0 Primario {1-3 cursa) 3.0 Primario (4-7 curso) 4.0 Primaria completa (termind el 8 curso) 9. OSei
5P Secundario incompleto (1°a 3¢ bachillerato) 6. [ Secundario completo (bachiller) 7. O Estudios universitarios . O5eignora
8. (CUAL ES EL NUMERO DESEGURIDADSOCIALY: /[ | [ _|__[__-__|_ | 81ARS: O Se ignora
il ; g
9. ;CUAL ES LA OCUPACION HABITUAL? especifique: I,f}" %W [l [ ] OSeignora [ No aplica
10. ;CUALES LA DIRECCIEN HABITUAL? Anote la direccion del domicilio deel (la) fallecido (a
10.1. Provincia: L] 10.2. Municipio: ‘ﬁ ' s/"’)&- -1 | 10.3. Distrito Municipal: L1
10.4. Seccidn: 11105, Barrie fiParaje: ; L1 L]
106, Caley Nimero: /b £ % L Lo Jo 10.7. Teléfono:
11.; Cual es el Nombre y Apellidos de la Madre? 12 i Cual es el Nombre y Apellidos del Padre? [ 3. ¢ Cudl es el Nombre y Apellidos del Conyuge!?

|

| 14.5I LA PERSONA FALLECIDA ES UNA MUJER DE 10-49 ANOS, ESPECIFIQUE SI LA MUERTE OCURRIO DURANTE:

1.1 El Embarazo 2.0 El Parto 3.0 Puerperio (0 a 42 dias después del parto o aborto) 4,0Los 43 dias a 11 meses después del parto 0 aborto
5.0 No estuvo embarazada durante los 11 meses previos a la muerte 9.0lgnorado
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 3.0Casa
_j_yﬁ N ;Q _épﬁ_{é;_i_ l;L:Q;_ﬁ:{DA'M' 4.0Via Publica 5. 00tro
o Mes A Horas Miniior | ALPM. 16.1. O Nombre del Centro de Salud: A
Cédigo

17.1. Provincia: ___

“‘J‘??ng] 17.2. Municipio: ﬂemi;/ W 17.3. Distrito Municipal: |
17.4. Seccién: i [} 1 17.5, Barrio / Paraje;=, 4 4 [ |
176, Calle y NL’MWO:.__;AM J:LMM] 7.7.Teléfono:

17. ;CUAL ES LA DIRECCION,DEL LUGAR DONDE OCURRIO LA MUERTE?

18. CAUSA DE DEFUNCION: 4 / 18.1. Intérvalo aprox. entre el Codigo CIE
I Enfermedad o condicion ,,/chli inicio de la cauga y lafnuerte  (llenado por el codificador)
natologica qule produjo la muerte B yacre 7 Lo w
g:roctameme. o debido a {o como coffsecuencia de) ‘.;d"' "?‘\-ﬁ
ausas antecedentes, /’T o
estados morbosos, si estuviera B. _ ; _7-;,'7_\6&&0‘" P4;~ ) ~
alguno. que produjeron la causa debido a {0 coma consecuencia de) _ (’ \\
consignada arriba C. (RN
menciondndose en tltimo lugar debirlo a (o como consecuencia de) 5 ¥k ] AR
la causa basica D, {i, = ‘g‘ ‘._.ﬂ" “0@ 2 1)
Y -~ LA ";r — .
il. Otras condiciones patoldgicas :ﬁr—s‘ ¥ ¥ & }
qua contribuyeron a la muerte. - ESTADISTICAS %,
Pero no relacionada con la m ~ /,
enfermedad o condicion d:R( o8
morbosa que la produjo N e S
19 Causa basica de defuncion {llenado por el codificador) CodigoCIE /[ [ [ [/ M, o e
_i'a._{l;'l. FALLECIDO RECIBIO ATENCION MEDICA ANTES DE LA MUERTE?: 21. ;SE PRACTICO NECROPSIA O AUTOPSIA?:
1L Si 2.4 No 9. OS¢ ignora & 0 F8 2118050 2.0No 5.0 Seignora

1.0 Accidente de trabajo 2.0 Accidente de transite 3. 0JOtro tipe de accidente 4.0 Homicidio 5.0 Suicidio 6. No viclenta 7.1 Indeterminade 9.01 Seignora

22.1. Si es muerte violenta ;Donde ocurrio el hecho de violencia?:
0.0 Vivienda 1.0 Institucion residencial 2a.0 Escuela 2b. (0 Otras instituciones y reas administrativas publicas 3.0 Area de deporte o alletismo
4.0 Calle o carretera 5. 0 Area comercial de servicios 6. D Arez industrial o de la construccién 7.0 Finca, parcela 8,00 0tro 9.0 Seignora

~_DATOS DEL INFORMANTE _

Ve 7
23, Namiero de Cedula ae Identidad del Informante:_ I -t L 81 0 2418 - 51 velstonodelinf: _BY7~ G)é‘ﬂ/’ 37 23
24. Nomibre y Apellidos del Informante: E E M"w’ : 25. Parentesco con el fallecido {a): .?f{,&/




Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

; PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. - 3327
5 Form. No. 815
Cont ;;;robado ! Clave Municipal
ntralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS D
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
e j : CUENTA A CARGARSE - ' ' . \ : ‘

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

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento e ﬁasecc:on de Fecb
ébl'?(_) Q?“
: BERAND

Presidente del Ayuntamiento



T TSERVICIOS FUNEBRES VENTURA

[EAHTNTA

airet
g ¥

‘:ANIU DOMINGD: PEDRO BRAND

era liuart

31/10/2021
VENDIDO A; ENVIADO A:
[Junta Municipal la GUAYIGA | Santolito Tejeda (Tierra) |
CLIENTE No. T DIRECCION TORDENNG, || TERMINOS DEPAGO
Los Palmares
CODPIGO | | DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO/UD'| | MONTO™
TE Ataud Cuadrado Simple 1 RD$8.500,00 RD$8.500,00
. Transporte Funebre del Calventi , a Los 1 RD$2.000,00 RD3$2.000,00

A Rl;sm 500,00 | 00

Recibido,

i
-'/
por‘ &

L,




VILLA ALTAGRAGIA, RD.
| FECHADE NACHIENTO:

05 ENERO 1957
NAGIONALIDAD, REPUBLICA DOMINICANA
¢ (ESTADO CVIL: | GASADA

EDELFINA
LARAI..ARADETEJEDA b




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Formato A
Direccion de Informacion y Estadistica de Salud Folio: 202
CERTIFICADO DE DEFUNCION I it =
Antes de llenar el certificado de defuncién, lea las instrucciones del reverso y | llénelo utilizando letra de molde, clara y legible. No use abreviaturas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL FALLECIDO (S es un recién nacido, ancte “Nombre{s)” ias palabras Recién nacido.)

L g CUALES EL NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE?: 01012 01O HFY I+ ¢
[ Seignora
ks (Solo en mayores de 15 afios) Cédula
*1.1. NOMBRE DEL FALLECIDO (A): . O Se ignora
Primer Segundo Apellido . Apellido
Nombre: LD elHny Nombre: Paterno: l&L q Matemo: Larg
2. ; CUAL ES EL SEXO?: 3. ¢ CUAL ES LA NACIONALIDAD?: 1.0 Dominicana
1.0 Masculino 2.@Femenino  9.01Desconocido | 2.0 Otra, especifique: Teminitany 9,00 Desconocida  Codigo [ L | |
4. ; CUALES LA FECHA DE NACIMIENTO?: 5. ; CUAL ES LA EDAD CUMPLIDAT: 9990 Edad Desconocida
219 oL —,_ "_q 1 2— l_-?: Si- es mayor de 1 afio, edad en L__L_'itb afios ; Siesmenordeunafio edaden | | | meses
Da Mes Ao Siesmenorde I mes,edaden | | |dias ; Siesmencrdeundiaedaden | | | horas
6. ¢ CUAL ES EL ESTADO CONYUGAL?: (Marque con X una sola respuesta)
1. [ Casado (a) 2. QUnidn Libre. - - 3, [OViudo(a)" 4 ODivordado (a)  5.00Separado (a) ©  6.005oltero (a) 9.0 Desconocido
7. ) CUALES EL NIVEL DE ESCOLARIDAD?: (indique el nivel méaximo alcanzado marcando con X una sola respuesta)
1.0 Ninguno 2.0 Primario (1-3 curso) 3.3 Primario (4-7 curso} 4.0 Primaria completa (termind el 8 curso)
5. O Secundario incompleto (1° a2 3° bachillerato) 6. O Secundario completo (bachiller) 7. 8 Estudios universitarios 9. [ Seignora

8. ;CUAL ES EL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL?: () [ </ | 1B 1 T 529112 g1 aps: _rasa _subsidwtlo Oseignon
9. ;CUAL ES LA OCUPACION HABITUAL? '

especifique: __—_MULSTE] LL 1] DOSeignom  DCNoaplica
10. ;CUAL ES LA DIRECCION HABITUAL? Anote la direccion del domicilio de el {a) fallecido {a). '

10.. Provincia: ___Sanke DMWY | | 400 vinicipio: A Brand || | 103, pistrito Municipat L
10.4. Seccion: LI 105, Barrlo/ Paraje: __leccquatiloyn €1 22 Lyt
106, Calley Nameror___ Ok CGImMyne e ) los fedmy res, £ 2| 10.7. Teléfono:

11. ; Cuél es el Nombre y Apeillnzx de la Madre? 12, ; Cuél es el Nombre y Apellidos del Padre? 13.; Cudlesel mbre yApelIldos del Conyuge?
Eusebie La f““‘-‘-“w) “Talleceto =unfv el feredy
14. 51 LA PERSONA FALLECIDA ES UNA MUJER DE 10-49 ANOS, ESPECIFIQUE S| LA MUERTE OCURRIO DURANTE:
1,071 El Embarazo 2.C1E Parto 3.7 Puerperio (0 a 42 dias después del parto 6 aborte) 4. Los 43 dias a 11 meses después del parto o aborto
5.0 No estuvo embarazada durante los 11 meses previos a fa muerte 9.0 [gnorado
DATOS DE LA DEFUNCION
15. FECHA DE DEFUNCION: 15.1, HORA DE DEFUNCION:| 16, ;DONDE OCURRIO LA DEFUNCION?
141 Centro de Salud Publico 2, [OCentro de Salud Privado 3.0Casa
X A 27011";1 1,04, L{EA‘M‘ 4.00Via Publica 5. 00tro

DA e T Mo R Mo |OPM 16.1. CINombre del Centro de Salud: Ll

17. ;CUAL ES LA DIRECCION DEL LUGAR DONDE OCURRIO LA MUERTE?
17.1. Provincia: __SQANIY Dﬂ’“'m“t L 1§ 17:2. Municipio: _16% {*lcm‘l‘z(/‘% [_L 1 17.3. Distrito Municipal: L]
17.4. Seccién: I [_{17.5.8arrlo / Paraje: o alure . Ltrd
17.6. Calle y Ntimero: caeTag o e ~» ol L._Mb—_,_.: o A3 ) 17.7. Teléfono:

18. CAUSA DE DEFUNCION: 18.1. Intérvalo aprox. entre el Codigo CIE
1. Enfermedad o condicién inicio de la causa y la muerte  (Henado por el codificador)

patolégica que produjola muerte ,  — ’EJ\L Mo \"LC«{CJU\P’LUJ

directamente; debido a (o como consecuencia de)
Causas, antecedentes,

estados morbosos, sfestuviera B _

alguno, aue predujeron la causa debida a fo come consecuendia de)

consignada arriba ¢ T DMn

mencionéncjose en ultimo lugar debido a (o como consecuencia d :

la causa basica 0. — L\u,nun, S Ry

I.. Otras condiclones patolégicas
que contribuyeron a la muerte.
Pero no relaclonada con la
enfermedad o condicién
morbosa que la predujo

LLENADO Y EXPEDICION GRATUﬂTOS

19. Causa bésica de defuncién (llenado por el codificador)  CédigoClE [/ __[ [ [
20. ;EL FALLECIDO RECIBIO ATENCION MEDICA ANTES DE LA MUERTEX: 21. ;SE PRACTICO NECROPSIA O AUTOPSIAT:
142 2.00No 9, [35e Ignora .08 2.ENo 9,07 Se ignora

22, ;CUAL FUE EL TIPO DE MUERTE?: (Marque con X una sola respuesta)
1 1.7 Accidente de trabejo 2. Accidente de trénsito 3. £1Otro tipa de aceidente 4 0 Hamicidio 5. D Suicidio 6] No violenta 7.0 Indeterminado 9.0 Se ignora

fzu;mvmn‘e%!ehta RO fie SRR R HEARY d& Viglonciat—— ——

~rte Viblewehi Roodesscariciall hechozig viateRsial: Aasinet %;mmm Rpedtiedimteaatistiome
h- %ﬁﬁiﬁxse;ﬂlnsﬁthm%mﬁkml de m‘}g\?cue\a % i gs\ mﬁa&gf_%ﬁgfég CHincaapasela B %[m‘hztmm

.‘=U‘: \A.\.,

[ £ 4

ihe ru b
Lz~ eodr k- 2-

Diaa .

---f)ﬁiﬂ&ﬂﬂ_cmm TE. C]Aren COMETCIAl O SarVicio: ;
e 7"7“@* 7*]7:{%_’#:%#- T Tegiggncabini: ‘?J?ﬁ! A= 1A

22 nomera de Cédula de dentidad deilnformante TR S B



-« 1AMUNIUIFAL LA GUAYIGA 3 3 2 B

. PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
v por el ﬂ

e e a——— e ey

o g S ey e

—unalor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS o
p e e g Orden de Compra No.
At ' i ¥ : : _\:'// : Vi,
Direccion: ; £ ik 7 ) 2
Sirvase despachar con cargo a este ayunfamiento los articulos que se detallan a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pdiGiiSap | VALOR TOTAL
—{ 3 e 8| - Y (¥~ & B
\.\.:.‘} "\) :
f
CUENTA A CARGARSE -
: S!MBOLO. 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.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




|[PAG

TSERVICIOS FUNEBRES VENTURA.

VENDIDO A:

SANTO DOMINGO: PEDRO BRAND

tetamos Ubiado en ol K22 Carrelera Daarte

AUEATS vears Lo Tageauil s 1180

28/10/2021

[Junta Municipal la GUAYIGA

Manuel del Carmen (Flow) |

CLIENTE No.

o DIRECCION

' ORDENNo. = =

__| TERMINOS DE PAGO

Los Coquitos

CODIGO |

1 IDESCRIPCION 7 = o

~CANTIDAD.

PRECIO/UDI[

S

Ataud Cuadrado Simple

RD$8.500,00

RD$8.500,00

CANTIDAD VENDIDA

up

8.500,00

= RDs

“ i
sFumigo iy
e




REPUBLICA DOMINICANA

JUNTA CENTRAL ELEGTORAL
CEDULA OE IDENTIDAD Y ELECTORAL

012-0055846-6

' LUGAR DE NACIMIENTO:

SAN JUAN DE LA MAGUANA
FECHA DE NACIMIENTO:

15 ENERO 1968

NACIONALIDAD: REPUBLICA DOMINICANA
| SEXO. M| SANGRE: ESTADO CIVIL: SOLTERO

il OCUPACION: EMPLEADO (A) PRIVADO
% FECHADE EXPIRACION:

ak e oy gy 15 ENERO 2024
MANUEL i
DEL CARMEN BELTRE




{1 it K\:',Jli[)hui LG D
D ; \Pntm\ JUNTA MUNICIPAL DE LA CUAYIGA
PROVINCIA SANTO DOMINGO. R. D,
RNC: 4300440662

DECLARACION DE DEFUNCION HECH A ANTE £L ALCALDE PEDANED

En el Distrito Mumupdl de La Guéviga Municipio fedos Brand. Provinela Santo Domingo, en el sector
IL . a5 los f&;& dies def ws g DCEALTE  del o . LT

_me ha declarado el Sefior (a) JEQ;—.[ZLO o C@&f_ﬂ:Q_ECUf’VO o
Cédula d Identidad y Electoral Ne. .izfj “'ODOZ.'L__?:}__":_CZ e domiciliado(a) v residente en la
Calle L0200 o Ne. 89 i Las  CooultoS T

L I

(P ‘l“
Municipio V‘\(% [ = B 2 2 Provincia . f’qﬁ ZLC) _D ~W/.V(,;z/0

{mgnn.bu)tu_._,_ Que fallecio el Schor(a). ﬂﬁw’zg{{/ \‘L/ LC’\Y‘MQM Ee/fv*Q

Cédula de Identidad y Electoral No. & &=0058 $Y66 o din TP del mes de pcfubr® 262 3 las
10*00 _, horas del (la) NCChe acausa de Ml t€ Mofu el

TAMBIEN SE HA OBTENIDO PARA FINES ESTADISTICOO LOS DATOS SIGUIENTES DEL FALLECIDO(A)

Que es de Nacionalidad Sy (e Cgate nacido(a) ¢i dia 49 . del mes de 6”6‘{;.0 del
afo (768 . d¢ profesion .E””’f'f{’zﬂ"(“ Fﬁ“uftg/zoior_lﬂi«;};_
Que profesaba la religion (,z,u"oif CN._ domiciliada en o calic _E X020 o

No Barrio Lof C‘ﬁ”’“‘{—oi L Distric

““ﬂL—lf— L‘“ f28 con

o Muincipal de La Gudyiga. de estado

el Senor(a) S Cédnula de identidad y Electoral No.
sicndo sus padres Senor - ~ Czdnla de Ldentidad y Electoral No
Nacionalidad = BOROTY o g
Cédula de ldentidad y Electoral No. e Nacionalidag
Ve 1
____ s
! A& 2
Alpalde Pedéneo

Esta declaracion debe ser enviada a la Oficialia del Estado Civii, Jentre de 1;.\5\&{'92 (10) dias gd¢ haberla recibido

para conocimicnto y cumplimiento del Alcalde Pedanco se copina 2 continuacion fos siguientes parrafos del articulo 72 de
la Ley

No. 639, sobre Actos del Estado Civil. Art. 7. No podra darie sepuinim a singun cadaver. sin que se haga la declaracion al
oficial del Estgado Civil. el cual deberd. en los casos que se conn it o alguna duda. transportarse a la morada del difunto para
cercionarse del hecho.

Cuando la defuncion ocurra fuera de las zonaus urbanas v el enterraraienio del caddver vava a ser efectuado en un cementerio
rural, la declaracion podrd ser hecha ante el Alcalde Pedaneo. el cual deberd. en los casos en que conceiba, transportarse a la
morada del difunte para cercionarse del hecho.

Este funcionario deberd comunicar las declaraciones de defunciones que recibiu. Jdentro de diez (10} dias de haberla recibido,
al oficial del Estado Civil correspondiente, para gue este las inscriba on sus regisiros.

Ll Alcalde Pedaneo gue dejare de cumplir esta obligacion. sera castigado con las penas establecidas en el art. 44 de esta Ley.
v en caso de reineidencia. con las mismas penas y separacion del corgo

Km. 22, Aut. Duarte, Carretera Hato Nuevo Ne. 29, La Gudviga, Tel.: 809-331-4434 1 46
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ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal

Comprobante No.
/ - Ordeq de Compra No.
il Mg K b G litleo 2
17 i ; Liid 7 Pl i, -/V
~ 4se despachar con cargo a este ayur_ltamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR UNIDAD VALOR TOTAL
2 / 4 & 00 0 2 500.0¢
S / é } ! { L & (LN ‘ L F e i
:‘\ / ".J )"r‘:./g! L
\} S \ ”_ s =
,/ ’> /"j
.CUENTA A CARGARSE -
: SIM:BOLO. " VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

UNIDAD ORGANIZATIVA

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su

oS

de Fech, ~\
9,@ 98ranD *

Sindico Municipal

fise -, Sl ’
Jis .‘/‘%3'?'.-' PU LA

T -

w

Presidente del Ayuntamiento




No.

ALHEN SUPLY MAX, S.R.L.

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

Fecha: 09/11/2021
Cliente: Junta Municipal La Guaviga
RNC: 430-04466-2
Teléfono: 809-331-4681
Direccion: Carret. Hato Nuevo, Kim.22_ Autopista Duarte
Unidad Descripeién Precio Total
4 Cub. Pintura Verde Positivo Foresta Superior 467500  18,700.00
'3 Cub.Pintura Grafito Superior 450000  13,500.00

Sub-Total: '732,'20'07.700
~ ITBIS:  5,796.00
 TotalGral:  37,996.00

Recibido por:

\\ Y PROVISIONES EN GRAL
R S
. 4’(:‘ ?'-321“V




TWIN INDUSTRIAL
Km. 19, autopista Duarte
Tel.: (809) 548-8719 * Comee: pinturastwin@gmail.com

RNC: 130962493

COTIZACION CONTADO
€T001046 Fecha: 09-nov.-2021

‘Cédigo: C000296 £

Nombre: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA Teléfono: () -

Direccién:

IdProducto  Descripcidn Cantidad Precio Total ITBIS

00900028 CUB VERDE FORESTA ROJO SUPERIOR 4.00 UND 4,800.00 19,200.00 sl

00900039 CUB GRAFITO SUPERIOR 3.00 UND 4,650.00 13,950.00 Sl

Sub T. Gravado: RDS$ 33,150.00
Sub T. E_;ggntq.:: - - RDS 0.00

Descuento: 4 RD$ 0.00
/Impugsto: 7.'.. RD$ 5,967.00
, ‘ - RD$ 39,117.00

Page 1 of 1 /



-

No. Comprobante Gubernamental

ALHEM SUPLY MAX; $.RQ§.- NCG: B1500000042

Vencimiento Secuencia Numérica
TU MEJOR OPCION A LA HORA DE HACER TUS COMPRAS! DIA MES ANO
RNC:1-3214010-9 31 12 2020

Fecha: 09/11/2021

Factura No. 998752

f ] ] i)
OIS

. FACTURA

Cliente: Junta Municipal La Guaviga
RNC: 430-04466-2
Teléfono: 809-331-4681

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

No. Unidad

Descripcion Precio Total
1. 4  Cub.Pintura Verde Positivo Foresta Superior 467500 18,700.00
2. 3 Cub.Pintura Grafito Superior 450000  13,500.00
- 7 : o ‘Sub-Tetal:  32,200.00
~ ITBIS:  5796.00
(7 ~ TotaiGral:  37,996.00

Recibido por:*’

/s

- Ps
7-329401%




7 g I- g
Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3329

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

Aprobado por el
Contralor y Auditor General

RNC: 430044662

Clave Municipal
ORDEN DE COMPRAS ComoSaTaE
Orden de Compra No.
Al ool =020
Direccion:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD PORUNIDAD | VALOR TOTAL
',—' 2 ¥ .‘!l-/_ ff.tli\,) J [ {
] CUENTA A CARGARSE -
: S!MBOLO- UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

]

Frre ol
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestaﬁg@%cumr & %
PN

en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

-p \
.3 ‘e‘ ki 7 5 o
iz g ~ Sindico Municipal
Y\ %, UNIDAD DE COMPRAS , / ; S
o %, y ¥
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento & kY n?s @ecg{qngde@ a

Presidente del Ayuntamienio



Reptublica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 333(

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Ai)c:'ggéyg bg:gl i
Contralor y Auditor General lave Municipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS S
| Orden de Compra No.
Al SV E N ) / 7
Direccion: / : adhll’s
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

e

Presidente del Ayuntamiento







PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form: No. 815
Aprobado por el

Contralor yAuditor General

ORDEN DE COMPRAS

o N L) ¥

Clave Municipal

S

RNC: 430044662 Comprobante No.
/ / / 2 Orden de Compra No.
Al (ARRAENO 1l Pyl
Direccion: &) i UE D A Clollr :
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamrento !os articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR UNIDAD VALOR TOTAL
{ {l -‘.f’ (v :.‘ Gh ///, 72 RO ;7 9 .-f/ l{? ,: E/ l!,
( /f‘r .’/D 2, h
e ; .,;;:f.‘ ) St
;i/' o ies
\,\\ _J'- § o SR
\ “r L
|
’ :
CUENTA A CARGARSE |
-|SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance pres :’v iopar iAGHTI stos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
-‘\é UNIDAD DE comm Sindico Municipal
\\‘CUAU 22150 ?qp ‘ /f Hi oy g Celir
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PreSfdente del A yuntam:ento
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Papel Amarzllo Funda de papel ﬁmda plasttca papel hzglemco velasy
. velones, productos de consumo masivo
Aut. Duarte, km.22, No.213, Pedro Brand, Sto. Dgo. Oeste

Fecha: 11/11/2021

COTIZACION NO.9169
COTIZACION
CANTIDAD DESCRIPCION PiU TOTAL
22,000  Und. Funda p/basura 24/35 calibre 150 4.10 73.964.00
Sub-total 73.964.00
ITBIS 16.236.00
TOTAL 90,200.00

| 2T i
</ /?//L [ﬁ-# : /’{.’[[;/{/ (_,f }/‘,{L(L/f—/

Entregadopor Rec:bra’o por:/




Comercializadora Juan Funda
Calle 4, No.08, Las Caobas, Santo Domingo Oeste
Cel.: (809) 767-8252

Cedula: 001-927616-2

Fecha: 11/11/2021

Cliente: Junta Municipal La Guayiga, Km.22, Teléfono: 809-331-4681

Cantidad Descripcion P/U P. Total
22,000 Und. Funda p/basura 24/35 calibre 150 3.90| 70,356.00
N - I Sub-Total: | 70,356.00
I ITBIS: | 15,444.00
B Total: | 85,800.00
i [




=6 ) ALHEN SUPLY MAX, S.R.L.
5L ¥ TUMEJOR OPCION A LA HORA DE HACER TUS COMPRAS!
RNC:1-3214010-5

Fecha: 11/11/2021
Cliente: Junta Municipal La Guayiga
RNC: 430-04466-2
Teléfono: 809-331-4681
Direccion: Carret. Hato Nuevo, Km.22, Autopista Duarte
No. Unidad Descripcién | Precio Total
1. 22,000  Und. Funda p/basura 24/35 calibre 150 " 405 73.062.00

Sub-Total:  73,062.00
~ ITBIS:  16,038.00
Total Gral.:  89,100.00
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‘ Recibido por:
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Comercializadora Juan Funda

Calle 4, N0.08, Las Cacbas, Santo Dommgo Qeste

Cel.: (809) 767-8252
€édula: 001-927616-2

Fecha: 11/11/2021

FACTURA

Cliente: Junta Municipal La Guayiga, Km.22, Teléfono: 809-331-4681

Cantidad

Descripcion

P/U P. Total

22,000

Und. Funda p/basura 24/35 ca_lj_b}_rg 150 |

3.90 | 70,356.00

SIS M—

~ Sub-Total: | 70,356.00 |
ITBIS: | 15,444.00
Total: | 85,800.00
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 13387

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

A’?Jorf)ngéyg bg:gl s
Contralor y Auditor General ave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ————
Orden de Compra No. = F
Al: ]
Direccion: 2 1!
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detalian a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE - i ' | ' : |
: SIM"BOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario pa:a mcurnr engastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
AT \PA .

Sindico Municipal

‘v w‘-u,u RAS o/
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntarmen o%msﬂ@ecbrféh'ge Fe /a.

or
\\/O/’g ‘?Q'G
w S<0R0 R y
\\_

Presidente del Ayuntamiento




Colmacdio

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 Guayiea

Fecha: /£ / / // 1287/

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

Precio Unit. Total
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Preparativos para chocolate mafanero
Viernes 12 de noviembre del 2021

6 Unuds. Leche Listamilk

4 Unids. Leche Canation Grandes
2 Cajitas chocolate 10/1

2 Sobres canela

1 Sobre de clavo dulce

1 Paquete de vasos desechables No. 7

%&m“ﬂ/ [v'dv/ éwf \ 9~\

reparddo por Auatorizado pé por:



LR LVYAVINAN AL [RR) LICA IV

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

P O BN B W P §

33

T st oo
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS o
i ) Orden de Compra No.
e i { A
Al: % ¥ 2 :‘ TOES (' : \D‘W.’_j,l.‘\"\"\ TR . ,’\{ Y IE |\ {2 ?:’i .} 072}
Direccin: Yo 22 vehudk . T i pt ol
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
,f U ¢T AN \‘\(L 5] \ CENDYEN tx, D90 .06 3,900.00
Totnl: 4390000
; \_\ T e
/ |
o/
CUENTA A CARGARSE -
|SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR
W S
‘$) R A \}'
]

SO En O oS\ simbolos que

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario (fg incurnt
=
-

Lo 2

detallan en cuanta a cargarse.

e
W%
N\ %

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

Sindico Munic_;'pal
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Presidente del Ayuntamiento
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JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

3333

.~orm. No. 815
Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
Ryc:y 438044662 ORDEN DE COMPRAS SN
: j Orden de Compra No.
Al: _--} DX AACLIE R ' V7 ff‘- 126 |
Direccion: Yo 77 At . T 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
& w’<‘, i £ .Z S~ i
\ ‘ dpl|8 995 W0
.CUENTA A CARGARSE
: SIM.'BOLO‘ UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

s

Sindico Municipal
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7

7
/

o

Presidente del Ayuntamiento
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Clave Municipal

ORDEN DE COMPRAS

+062 Comprobante No.
x : Orden de Compra No.
——" 3 ) N{ : i
Al "‘. £y Wow. LR ‘(\ X * \} Ayfenlic ‘1\21 Zh !?" Z |
Direccion: Mo 272 Pl SO Ceule
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  por UNiDAD | VALOR TOTAL
ff‘u ,C\ (AR \AA 'CL K{AL = ut L 2,400 00
2 e ¢ ;2}‘;.\ e 0. 5 0006
2 { | ‘ I6 ¢ ! 7, e ¢ {- -] B A
P C\ G ( wL LA > S { (,60.006
' / AL ZX i GRS 460.90
; :f-\ ’\’.)L & l\«’““,’\ 2 } : i
" Jala ,/ ol adlilcs D ek 395 W P2
: .‘ \.\ ‘ _ 5 'f : rﬂ ( )i : {'/‘:. { E::) k L (‘
) ) =
CUENTA A CARGARSE - '
-|SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con ba!ance presupues;

(\

e

¥ @0 -
[}
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en 0o

Sindico Mumc.-pal

Tans / 3 i
/ f4f PR g /
A ¥ |8 ‘!\ { .-"..‘_ y, r b ))

Presidente del Ayuntamiento




Republica Dominicana -

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 33235

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

Aprobado por el
Contralor y Auditor General

RNC: 430044662

Clave Municipal
ORDEN DE COMPRAS M
| ‘ Orden de CompraNo. ________
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 presupuestaﬁo:;if)j; n los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

o
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w
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A%
W

L4
L e A0 ORN
YRIDAD DB VIR
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y i aa
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F S
SnefRy
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en st'seceion de Fecha.

Sindico Municipal

Ty

S

Presidente del Ayuntamiento



Republica Do..
JUNTA MUNICIPAL LA o 3339

PROVINCIA SANTO DOMINGO, K.D.

Form. No. 815
ARlpaddo poge] Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS b e
Orden de Compra No.
Al Gkl
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

fos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

—

A &8 17 1 ,",, A i
BRAND 99-0 . ,}_. LA LB (=3 FRLES
n de Fecha. ey

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento

S

Presidente del Ayuntamiento




REPUESTOS PARA HONDA - YAMAHA « PASOLA - BICICLETA
Y ACCESORIOS PARA VEHICULOS

' Repuesios Quevedo, SREL

Km. 23, Aut. Duarte, Préximo al Ci to
& ' L ! slz'}‘b TJ Mgml

DIRECCION:

WWTTIJ n-!a.u o
NOMBRE: @Z% DIA '
2 He (
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—nor General . Clave Municipal

~INC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS T
e 7 . Orden de Qompra No.
Ak‘r ".’\ ) Al 5,\ G " s VN 5 ‘ v [ /_,:‘ / / 207
Direceion: dhen 7%, 16t S 7 Y i Aok AbeSTUEn
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion ‘
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poRr UNID AD VALOR TOTAL
/ : il 'jf }“/Z:k\)
l.-‘ .,_&\I \l T
/ ) |
/ /
. /
7 /
.CUENTA A CARGARSE -

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

s — e e

Sindico Municipal
k o / § -
‘umnmntcows,, B0 b Gl

; oty
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayunt fég‘go en su sec? i de Fecha. } =
£0Ro arAND NS

BRA!

i~

Presidente del Ayuntamiento




; Repuesios @uevedo, SRL

REPUESTOS PARA HONDA « YARMAHA = PASOLA « BICICLETA
Y ACCESCRIOS PARA VEHICULOS :
Km. 23, Aut. Duarte, Préximo al Cruce, Santo Domingo, Rep. Dom. §

. Tel.: 809-331-4957 - RNC: 131234445 |
NOMBRE:_C&I?A[L;WJ DIA {MES
{ i, ' . 3

PRECID | <o
S| UNITARIO §/ 55

\\._.-——/

Totar ros KL ZE

\ Wrm Recihifo Por: //




> JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 333
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. J
Form. No. 815
c:ontr::ﬂ?b;dﬁffofg ral Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e |
; ; Orden de Compra No.
Al ,K" 8 / 1€ r”-;”_/"? ?"‘i':;?"f‘if.-‘.i__ ) [ //»’r' (70¢l
Direccibn: tam 2.7 A, b ) 11 fle
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion g
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
1 Bl 2¢10S T000.& 7,800 .00
=5 T LS i
\\ l‘\ TotAl: ¥/ e ]
J! ‘E\‘ \ :
/ \
i/ f | \
// ,aj I
.CUENTA A CARGARSE - !
|SIMBOLO|  UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR |
S £y

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupueét;a‘_ﬁq;p i
P oy 4
i3 DE € i Slncyco Municipal /
- ¥ 5 ;v’ /_," e
X WL ] (oGP R
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en = i // ~7 e
Presidente delAyuntamiento

Sl e s L




_CHE Km. 22 Aut. Duarte No. 34
T
GOMAS oric.: 309-620-7308
Cel.: 809-451-3621

franvillari. 1@hatmail.com Eactis: (/ /0/ 2/
7

CLIENTE :

DIRECCION:

CONDICIONES: TEL.:

{CANT.I DESCRIPCION r IREAD I TOTAL ]
/ !/ B 2d o ‘ 'é&?__ﬁ Zr 28,

7

‘f "~ toraros(Zgon )
o (7%/)//5/ g Q 77g p

ENTREGADOPUBR | [

RECIBIDO POR

X




AWIVIVIVITAL LA GWUAXIUA 353539
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

W
Lurel

.ditor General Clave Municipal

_avu: 430044662 ORDEN DE COMPRAS

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Al-"\r"—{.‘ S : : & (Lot X720

Direccion: 120\ [/ ¢ A AR A O 7 o

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

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  paR\GNiAD | VALOR TOTAL

% i Y ——E:— i‘f‘
i , E0.5G
! ‘ -,_z:z:;*_";:::r-

CUENTA A CARGARSE -

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

8.
{
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
P Sindico Municipal
f ,» / ¢ .i" {4 } X , ,/ :,, 5:/‘ 7
!, Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su S
k i

Presidente del Ayuntamiento

Dalilan alnkesiein,




_CHE Km. 22 Aut. Duarte No. 34
Santo Domingo Oaste, R. D
GOMAS  ofic.: 805-620-7308
Cel.: 809-451-3621 // /2(
franvillar 1. {@hotmail.com Fecha:/o /
CLIENTE : % C
DIRECCION:
CONDICIONES: TEL.:
&AN_T.1 DESCRIPCION I FRECIO |  tomaL |
/ /)—@XAA“A Un ?uﬂ N

¢

+ ey

r

TOTALRDS Ly 0v s )

Q1 oSEIQUS:

RECIBIDO POR b
by

ENTREGADO POR




LA AVAWINANC AL SAE A UL
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

AL AT

3341

Clave Municipal

A’:norgg;a yc? bg: gr
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ot
. ,Orden de Compra No.
A= (e (=90m0n el
Direccion: S Z (;b x*f/)*’(’/ . L.——*D- 1637740 1
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion ! II
PRECIO |
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR UNIDAD VALOR TOTAL
/-[ /”7 O 2 do. UAzT e O
: LA 00000
\ ,_\ \.\,l‘ @] ’:,__:::-/
| '; "
.’/ /. ;/f
/ o /
i / ‘./’ g
/ =
CUENTA A CARGARSE -
: SIMBOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR
,,;a’f\gﬁw TN
i '0s en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupues

o8

Jf ’le/'

Sindico Municipal

=

#

Presidente del Ayuntamiento

hitaind.
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- “f o Km.Zc . Do. N ~
s _‘th: Préxi‘m::!t - 1;
e Santo Domingo Oeste, s
GOMAS Ofic.: 809-620-7308

:‘:rgt;;i?!gl?{ﬂsgf_gg;il.com Eacha: 7 Z/ /Cj 2 (
CLIENTE : jb Mﬂ. M UM C[ﬁM— %’ M4 \{[04

DIRECCION:
CONDICIONES: TEL.:

[CAN;{.[ DESCRIPCION | l‘jﬁﬁﬁgj TOTAL ]
/[ Eoiig DM AT T ZeD T Lash

TOTAL RDS | L, (DD j
b20ko mvey/

ENTREGADO POR RECIBIDO Pc)l)’
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AaUNIUVINAL LA UOUAX IOA IS34U
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

ORDEN DE COMPRAS

Comprobante No.

2
' B

b~ " Py ™
DR WY

Orden de Compra No.
/(o /” (2021

(

Ela s alE

..1 cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

o
s ol AT

PRECIO
DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR'GNIDAD | VALOR TOTAL
\ () Ll t.:_,;(, O {0000 D000 QL
= T[" , /i; p| 7,000. L_'i; 7
> \ —
o )
)
! ,-/
CUENTA A CARGARSE -
: SIMBOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

: Sindico Munigipal

¢ ..-"-
.‘ll

L

Presidente del Ayuntamiento




_CHE Km. 22 Aut. Duarte No. 34
Proximao al Semaforo
Santo Domingo Oeste, R. D.

GOMAS Ofic.: 809-620-7308

Cel.:[809-451-3621

franvillar1, 1@hotmail.com FeCha: ( / z[/ ? {

Rowns fMowCh (g U4

CLIENTE : {
DIRECCION:

CONDICIONES: TEL.:

[CANT. [ DESCRIPCION l OREAS [ TOTAL

T 1 o) 1A

L

dal)

TOTAL RD$ [% 00D ]

00 /O[5

ENTREGADO POR

RECIBIDO POR .
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Form. No. 815

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 33/9

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS o
/ ; Ordgn de Compra No.
Al 155 Vo _ e e \, L/ '-3 . Liil=0 2
Ditocoion a2 7 AV e T DL Gt ¢
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pdiGiiSap | VALOR TOTAL
,!\ {2y G- - Ef'{’,i'..(',.f#i;r.,- AN .'E"F .00 00 7.8
Danp: tomey 02
2 NG \-.\ ~
\ \ ‘
/
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.CUENTA A CARGARSE -
SIMBOLO " VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

UNIDAD ORGANIZATIVA

1]

Certifico gue

B

LR

L

UNIDAD DE COMPRAS

S .
izada por el Ayuntamiento ‘'en sy seccion de
esta orden fue autoriza i oo T

Sindico Municipal

) 7 Bl H 7 VLA |
fos] Jopay L4 L LI NSE A

/ > i =

A

Presidente del Ayuntamiento -
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_CHE Km. 22 Aut. Duarte No. 34
ganto Do:nlingo Oeste, R. D

GOMAS Ofic.: 809-620-7308

Cel.: 809-451-3621 .
e e e Fecha: ZS / /c’) / 'Zl

CLIENTE : j’WM MIUM C/@LL m (‘\U\A'\“ ()’4_

DIRECCION:
CONDICIONES: TEL.

[CANT.l DESCRIPCION I Sﬁﬁ,‘ﬂgl TOTAIj

(/| loh Vo U0y [ Zo0bZ o0 )
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Republica Dominicana
JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA ' 3333
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor eneral Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ComnbaioNe
i 3 - _ Orden de Compre; No.
Nl Tl anmgaty - Heoalin, N 16 /4l207

=) TR W ]
Direccién: £ i MU 2 0 & s Ay 90 9 5

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

PRECIO

CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL

%) Ovivit s Thb. /5 Teio 351,00 4,050 :00
Gt Tolbs { & 101380

1 \)I £ ? 5“‘} VAR '\ '\\ (“ ‘7 !\ !fj' \ AR g it r
Tolal b2, ZFD
L
CUENTA A CARGARSE
% SIM:BOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presup

Sindico Mumc;pal

/

LN [ (aoing b
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento € f v
\/

o

Presidente del Ayuntamiento
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., TAB Prox. Ventana

OLL Control :  Efectivo.
.00 Tarjeta :
| Recargo: L0IC X Cll

. EFE . BFECTIVO Flete : Cheque
: . . ToTEL: e 3407 S0WEe .
= Au: iy Vuelfe s
e: e Rnc Tar
0 A ABREVIADA CANT UNID PRECIO I DESCTO  VALOR
e e e e T e e S e e L (s o

392 01 POLICRESUL /6 OVUL 1 CAJA  980.00
917 Ol OXTVIT PLUS TRB./5 = 3 TRIG  350.00
R385 01 VENOSMIL GEL 60grm 1 TUBO 1077.50

Digite eli'codigo del prod




Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General

RNC: 430044662

L

Al:

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3337

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal
Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccion:

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

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

UNIDAD

PRECIO
POR UNIDAD

VALOR TOTAL

.CUENTA A CARGARSE -

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

" VALOR

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

DS

s simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

v

J
-

Presidente del Ayuntamiento




-

ANJA 1/ YA YAHATRA 15
. " Ncf N NO APLICA  Sub-Ttl: 742.00
FRESOLI Control _Descto @ .
e Witbis ¢ .00
- Recargo: €
BE  WERCIIVO Flete = 0 Ll
o . . TOTAL, 742.00 N,
AG: . - Vu
Bne o Tar .

L ® 20

ABREVIADA  CANT UNID PRECIO I DESCTO

01 BIOVIT PREMIUM TAB 1 CAJA  742.00

gite el codigo del producto.
o B m o




Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3345

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815 X
Contr:fg?bado T Clave Municipal
y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Brrari A
: Orden de Compra No.
Af "_‘. ./ /o / .
Direccién: >
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 -

-SIMI"BOLO‘ UNIDAD ORGANIZATIVA " VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupdégﬁnogp‘é%@j{nﬁéﬁ tos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

\\“‘“"J U

‘J'« IDAD DE COMPRAS

(]
>
L]
o
o
o
(=)
~
)

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento ‘en-\g_'f ‘

o

Presidente del Ayuntamiento

ST D P T Joplit

S A O B e L N R IO\ A S SN GO e
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3350

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

-~

Form. No. 815

Aprobada por el 2
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS bl 5
- ' Qrden de Compra No.
Darecmon w2l gl g )i A
Sirvase despachar €on cargo a este ayuntamfento los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR UNIDAD VALOR TOTAL
i f,;,-,- y Y1 509, TS
2 : {ir0e {975 0
3 _27) Ty
T Joia ‘_." i (/ % f.; - oL
)
/ _'j: |
.CUENTA A CARGARSE -
: SIM:BOLO. " VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

UNIDAD ORGANIZATIVA

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuesraﬁo/( i

e

Presidente del Ayuntamiento

R IR T e S S R L




% Repuesios Quevedeo, SEL

NOMBRE: s%w_éxﬂ DIA_I|MES _JANO
DIRECCION: 7

REPUESTOS PARA HONDA « YAMAHA < PASOLA - BICICLETA
Y ACCESORIOS PARA VEHICULOS
¥m. 23, Aut. Duarte, Proximo al Cruce, Santo Domingo, Rep. Dom.

. Tel.: 809-331-4957 « RNC: 131234445

A

. DESCRIPGION | Sma|
e o)

2




oo

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

3347

.uryA;;ijfjci;gz’aneral Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Cohrolents e
L ; Orden de Compra No.
AL s Liendy wo /e ol ri o, /407
Direccién: f{‘ ) f L qut{ 55, 1 Le 4! lpdo el i ) 2240001 0

Sirvase despachar con cargo a este ayuntamrento los articulos que se detallan a continuacién

CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD VALOR TOTAL

PRECIO
POR UNIDAD

.‘l / ( " f
4 p ! b { VWD C.')‘ b
P O S VI (s B0 DLV
™\
v/ J
| v LAY
i
/ | L
= e v il 1 o, 5
; / 2 (5 3 v
. ot Qo
\ s
‘\, 5
\ \

CUENTA A CARGARSE -

VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

|simBoLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

\'-.

E—— ]

Lmaa LAt oy A

Sindico Municipal

g |' s _.'_-'.'
P s | e N 7 Ve I P
.L:’:’ ] ] (il r MK

~N /2t
)7

A

“ L A
= —
\_/

Presidente del Ayuntamiento




SANTO DOMINGO: PEDRO BRAND
Estamos Ubicads en e Km22 Carretera Duarte
Vieja 22, al lado del Dispensario La Guayiga D.M.
Tel.: (809}332-5012 {503)394-2650

VENDIDO A:

11/11/2021

|Junta Municipal la GUAYIGA




F?A‘:;}*dhih:é; E‘::atz;%mér 1
UNTA MUNICIPAL
ol s PROVINCIA SANTO AR

DOMINGO, Bo, 5
RNC: 438084754

DECLARACION DI DEFUNCION HECHA ANTE EL ALCALDE PEDANED
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3346

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

uaggbgjg’ Clave Municipal
.ralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Sonabatie
_ Orden de Compra No.
Al ) e SR SRR el RUSE eId { ?'"’idx‘-' "‘-f'
Direccién: A0 27 A T4 - JpL T
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

e T

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuesrano para J’nbdrr?r@ 15 asros en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
. ‘?”” N

| s J) Sindico Municipal
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntam;en(o én su secc.'éng@ cha.
oy ORro gRAVD

Presidente del Ayuntamiento




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

Viejz £2, 3l lado del Dispensarin Ly Guayigs DM 07/1172021
Tel.: (B09)332-5017 {809¥594-2680

VENDIDO A: ENVIADO A: )

|Junta Munizipal la GUAYIGA | Dezfernord Fednel {popy) J

— e
[ CLENTE No. | e RECCIONE 1 e




Republica Dominicana
JUNTA MUNICIPAL DE LA GUAYIGA
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R. D.
RNC: 4306044662

DECLARAélON DE DEFUNCION HECHA ANTE EL ALCALDE PEDANEO

qn el DlStI‘ltO Mumcnpal de La Guayiga Mummplo Pedro Brand, Provincia Santo Domingo, en el sector

e L2 a los _ dias del mes de-L2 fodin s del afio 2le o/
, me ha declarado el Sefior (a) WAL L L a7 S " L N
“édula de Identldad ¥ Electoral No. Y1432 2 Do/ Gl [ — , domiciliado(a) y residente en la
Calle Ll Lot No. & — Barrio L8 fdasdi
Municipio vf‘ L o Provincia _1 i
parentesco AL ~ Que fallecio el Senor(a\ s Fopfe - ‘ _
Cedula de Idenudad y Electoral No — et S “el dia === del mes de i = alas
&x 2.7, horas del (la)«<Z05%2 €xar P d27 y causa de L "-'/’:': AN ITIL

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

Que es de Nacionalidad g A nacido(a) el dia £ del mes de del
afio A = - de profesion —=—2 F0p,
Que profesal;é la religion g domiciliada en a calle s stidi ’,

No. e Barrio Distrito Municipal de La Guayiga, de estado _/____ con

A 5 s E L -

Cédula de Identidad y Electoral No.

el Setior(a)

siendo sus padres Sefior _- Cedula de Identidad y Electoral No.
Nacionalidad —=f?iy £hzid, y Sefiora™ -
Cédula de Identidad y Electoral No. - Nacionalidad -

Alcalde Pedaneo

Esta declaracién debe ser enviada a la Oficialia del Estado Civil, dentro de los diez (10) dias de haberla recibido

para conocimiento y cumplimiento del Alcalde Peddneo se copian a continuacion los siguientes parrafos del articulo 72 de
la Ley

No. 659, sobre Actos del Estado Civil, Art. 7, No podrd darle sepultura a ningin cadaver, sin que se haga la declaracion al
oficial del Estgado Civil, el cual debera, en los casos que se 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 caddver vaya a ser efectuado en un cementerio
rural, la declaracidn podra ser hecha ante el Alcalde Pedaneo, el cual deberi, en los casos en que conciba, transportarse a la
morada del difunto para cercionarse del hecho.

Este funcionario debera 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 Pedéneo que dejare de cumplir esta obligacion, sera castigado con las penas establecidas en el art. 44 de esta Ley,
y en caso de reincidencia, con las mismas penas y separacion del cargo.

Km. 22, Aut. Duarte, Carretera Hato Nuevo No. 39, La Guayiga, Tel.: 809-331-4434 / 46






Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3351

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ditor (;;neral Clave Municipal
. 430044662 ORDEN DE COMPRAS ol
L ' e . | Orden de Compra No.
A e A TUND (D . 111t/
Direccién: i (P Lty el
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
\ b 92 f (f.i__:)
) \ \. =
| { I
/ & /
CUENTA A CARGARSE
|SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

W
\

Sindico Municipal
(\ y o

|

S A R T T TR N S

G

e

Presidente del Ayuntamiento

oot et et et i




SANTO DONMENGO: PEDRO BRAND
Estamos Ubicado enel Km22 Carretera Duarte

Vieja #2, al lado del Dispensario La Guayiga DML
Ted.: (RO9)332-5022 (B05)994-2680
VENDIDO A: ENVIADO A:

07/11/2021

[Junta Municipal la GUAYIGA | Nancy Hihez (Braulio)







'D‘-ICI(')N GRAIUITOS

LLENADO Y EXPE

i

i MINISTERIO-DE 2ALUB PUBLIEA Foimatc Actuaiizido Marze 2020
A Direccion de Informacidn y Estadistica de Salud 9091 4_ 7 7 4 -
SALUD PUBLICA . CERTIFICADO DE DEFUNC:S N Folic:2021 No. 4 R
Antes de lenar el certificado de defuricion, lea Ias instruccioies del reverse ¥ Iueqo llénelo utilizando letra de maolde, clara y Ieglble No use abreoviaturas
4 DATOS SOTIODEMGGRAFICOS DEL FALLETIDO (5 &5 un recién nacido, anote ‘Nombre(s)' las palabras Rerién nacido.] _
CUALES ELNU F "7 = )
3 rftaféeh P ,fi?,iﬂ DEIDRNTIDAD O FASAPORTE: (Q W -/ /Z; 35142 4 Sl
1.1. N(‘MEI"E DEL FAU__CID? {A):
Primer

Cisei lgno.a
f ) Segundo ﬂ W _ Apeliido s Apellido
Nombre: W Nonbre: zi Paterno: EAL) . Matemo: QT
2.; CUALRS EL SEXO?: -

3. ¢ CUAL ES LA NACIONALIDAD?: 1.{# Daminicana
1. Maulino 2.0 Femenino 9,01 Descoriceida | 2.3 Otrs, especifique: __. U oM g o Desconodde g0 LL L

4. § CUAL ES LA FECHA GE NACINIENTO?: 5. { CUALESLAEDAD CUMPUDR?: 999 [1Edad Desconszea

2& é’l _L? E y Sle.m*yon’ﬂano edag an l__léé}—anos Siesmenordsunanc,edaden L1 3 moses
B D!a _—;.-L 1 —,-\,in Iﬁ S es menor de 1 mes, edad 2 11 diss

Si2s menor ¢ un dia, ed d:r Lt |
Si s menar de ) mes o deud dia lasor colotsr o Foro canboa

oeraccaave__ S~ S f"f,___
6. ; CUALES EL ESTADO CONYUGAL?: (Marque con X na sola respuiesia) ) ]
_@ (Casade {3) 2. [jUnidén Libre 3. GViudo {a) 4.0Divorciado (a) 5.0 Separadofa) 6, O Soltéra (3} .0 Desconocidc
7-; CUALESEL NIVEL DE ESCOLARIDAD?: Und;queel nivel maximo alcanzado matcando con X una 5oia i2spussta)
i CiNingune 2.0 Priniario {1- 3C!.‘{Sf-'-'l 3.0 Prsr’ano {1-7 cursoj 4.0 Primari comgleta kermind el 8 curso) o
T 2 Securdario incompisto (1° 3 3° trichillerato ) 2.5 Secundario gempptato (hechilien) 7. T Estuiitios universitarios _ S.Dseignor
8. ;CUAL ES fu t%end pE segURbRRS0C . 7 -i biholot om0 4 A Mgt o : e OS2 1GR0R
9. ;CUAL ES LA OCUPACICN HABITUALY espec:fh,uc- oAl : Ll Omighela. | CiRgeplic

10. ;CUALESLA DIRECCION BI&:‘;L" Aucm.\ fa direccion dél slomicilio de el {a) fall ido (a),.

10.1. Provincia: L1 1 10z Municipic: L1 J103.DistritoMunicipal: ___ | |
10.4. Seccion: L_1_|105.8arrio / Paraje: £\ ﬁm : 2 '1

77—
10.6. Calle y Namera: . f'/:h—’? -Z._Z._.__.,h ﬁ}g,,:j:— ) A 2 i 10.7. Teléfono: ' -~
11, ;Cudlesel .".'o-nhre v Apeliidos dela Madre? ! 12, ; Cudl Z el Nombre y Apellidos dei Padie? 13. ; Cuél es el Nombra y Apeiidos o2l Conyuge?

|

|

14. 51 LA PERSONA FALLECIDA ES UNA MUJER DE 10-49 ANOS, ESPECIFIQUE S LA MUERTE CCURRIO DURANTE:

I ETFI Fapbanrage 3 TR PaArtn 1 M) Pupmeria (0 a 42 difs despuét del parto 0 Aporic] 4,[bos 43 digs a 1 1 meves desouls o8 ZAND O 2000
5.{7 No estuvo embarazada durante jos 11 meses pravios a la musrte 9.lgnorado

: . 2 S ERM e pablic e
_Q !_L_ __J_CZJ_LJ ) _Llf_f__i_:_hi‘i_fg‘i:m R Plblics o

DATOS DELA DEFUNCION

15, FECHA DE DEFUNCION: 15.1. HORA'DE DEFUNCION:| 16. ;DONDE OCURRIO LA DEFUNC[CIN? *

1.CxCentro de Salud Péblico : 2.OCentro de Salud Pm'ado e 30 Cas

17. jCUALES LA DEREC‘QLMI }QEL Ly)G!\R DONRE ocunmo LA MUEF.T“ 3

5. CAUSA DE DEFUNCION:

: ; 3%
170, Froviatiz 22 ___..4222.— it fied il

o 17.3.Distrito Mum:lr:-ai
: }Tl.- ____,,_..é.__-——-—— ﬁ‘ é; |
L : ey -
Va, seicion: I “§ Sﬂm&ﬁi W 3 - — -
176 C"“E? HMTZM—“— e M oA * = a5 B 42

| Enfermedad o condicion ) ‘ /1‘ :
pamluglta quE produo lnmerte . Jeoidoalo (f’ﬂﬂ(uﬂsemadt"’ :
directamen!

(]

o consenencia de

1es,
Causas, ameceden .
estados morboses, st estuviera 4

aiguno que produjeron {a causa

nsignadaariba -~ T«”M— = : — |
T':\]cngo;andose on Gltimo lugar " eoezle o e
la causa basica D. }‘
|1.01ras condiciones pﬂlo'.og';ceas &; -~ =
que contribuyerona la mue
Pero no relacionada Con la

enfe

BSIA O AUTOPSIAL:
2. o

L : co NECRO
1 (fanado por el codificador Codr 2+ ;SE PRACTY

9.0 Seignt
ERTEZ: . 1.OSie
DO ATENGON r-'l-‘EDlCa"\9 %TES .Sfo?? " ya< kR INGAIRITEINATC Lasaion
) No 1 atletis!
148 mlﬂ {Marque con X una sola ‘esg:e"a) s, Hamicidie.~B M% s Areade uePW" ° i
ELTIPO DE om sl arezs administra i _eC0u __sgsekn
. iCUAL FUE midanm“'wo de wolenm b [ 0T3S nstitucionesy an 7.0 oarceld -
‘IZ'.‘ cejclnh! le ta LDﬁﬂdE N »-u‘ma‘ sdela cans
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JUINTA MUNIUIPAL LA GUAYIGA 3388
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Nk}
_auo por el
.alor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS . e
: { { ; Orde? de Compra No.
Al: _- A Sk {3 & t// Lol 190l 2 Lf
Direccién; _t R ‘ £ 1/
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poRr UNIDAD VALOR TOTAL
/ 1l 50,00 SE(0 0
| 3 g Lol
CUENTA A CARGARSE -
: SIMI.-BOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestaﬁo’ a mr en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
é’fiﬂ Y

.J"'
~

Sindico Municipal

\ o
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayunta(n@ntﬁ\%wgg secmérf’ Fecha.
.,.\\ £0ro am\“()

Presidente del Ayuntamiento

i Lo £t e e M i




FACTURA

Cliente: Junta Mumicipal L2 Guaviea

iEl que vende mdas Barato!
C/Principal, Bl Brisal, No.73, La Guayiga, Km 22
Tel.: (309) 331-0778
RNC: 001-1113782-4

Fecha: /% J /1 LEY

Direccion: C/Hato Nueve, No.37. Pedro Brand
Teléfono: 809-331-4434 o

Precio Unit.

| Cant. Descripcisn Totel
2|\ AL Ly Soo
O - //4/4 @ :ﬁ/./u-—fdf'c/ Lonennn |5 -
S| fag S 2T £ 3 Yo
Z- CQ/W Apienc o (ZL-R(/) &Zﬂ—— SO -
- %M) Yot smead B S i AT -
Lo ey Jm//}’% PR RS

)
6D F

%%0‘5’&) / MY/MAMM

Recibido




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3358

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
penronare Clave Municipal
Contralor y Auditor General a
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS s
/ ) ; Orden d'e Compra No.
Direccion: fhitl ST pppale
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD | VALOR TOTAL
. ) 7} XD { :
..\1 5 7 7 <5
E R e
|
/
//
CUENTAA CARGARSE © ' : 3

-SIMEOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

3 = 1
D
>
AL
|~
- J
g

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuesta/r}f{g?r.\a_ ﬁ los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
/ = <L

{85

Sindico Municipal

e

Presidente del Ayuntamiento




Form. No. 815

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

3397

Aprobado por el Clave Municinal
Contralor y Auditor General ave Municipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ot
i A % : Orden de Compra No.
/;l’* LaYlony FLA J , /\} ﬂ7’4//

Direccion: fm“ i £ N i SO WU & OV L

1

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

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pPRECIO, - | VALOR TOTAL
71 Tamdgy d 2 7. )
o — - /At F' 195 10
“‘\) 5 B
CUENTA A CARGARSE -
SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

) @))‘t\ofos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Ny 'y f ) W ETL i
YL LA AR =3 B s vl ¥ 8 B
- - 7

RS e e L

oS

Presidente del Ayuntamiento

hctinm b s



Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al:

Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal

33

53

o’

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccién; 4~

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

UNIDAD ORGANIZATIVA

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
i ' , f ( 55
CUENTA A CARGARSE -
: SIM.BOLO. " VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestyb pafw gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
6‘

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntam&ento en su seccio

the G
W% Unoa e conwrms J’/ i

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




@¥p\ CENTRO MEDICO
"‘ DE ATENCION AMBULATORIA 163 20 ,7

) anto g este
Alma Ata
Teléfono: 809-33;-0801

'% Fecha:/g/ﬂfw/zaz.f

Nombre:

Edad:

Firma:



PM PO MUNICIPAL |
REPUBLICA DOMINICANA i
CARNET DE IDENTICAD
APELLIDOS: sy,
RAMIREZ SOLANO :
NOMBRES: 5
VICTOR MANUEL r
i
i

l CEDULA: 001-1471420-7 ~15oBA-]

NUNICIW ==y v - —




Republica Dominicana

e JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 335/
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
Form. go. 815
Aprobado por el Clave Municipal

Contralor y Auditor General

ORDEN DE COMPRAS

RNC: 430044662 Comprobante No.
g Orden de Compra No.
Al !f‘< ! ' r/x} '/":7‘.' AW ) /./ fe J /',.-‘: by,
Direccibn: Kam 77 B\ . 3D i gud i
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
ff. ¢l O <, Q = [y N ¢
\ 7 ‘;'/ )J Fi ‘(.-'u-'.)‘ ( -/_'“’
’f /‘. /;"
.CUENTA A CARGARSE -
: SIMBOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

s simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

/fm
' “z

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario ﬁ{ @‘?ncy fir e

ik

Sindico Municipal

1)
(' ¥

\ UNDAD DE - . /
%OQ 7 : "‘ LE '[“;’:‘{‘/:/'3 ; !/‘ o LM .".,(:I (!
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su én: : . /j

e

Presidente del Ayuntamiento




Km. 22 Aut. Duarte No. 34
-CH E Proximo al Seméforo
GOMAS Santo Domingo Oeste, R. D.
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PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
Form. No. 815
£ gl Clave Municipal
Contralor y Auditor General
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Tel.: 809-955-5761 Tel.: 808-955-5761

AV. JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ #1, LOCAL 1-A, ANTIGUA REFINERIA, HAINA, REP.DOM.

IRULK PARIS
; Email. jiprepuestos@gmail.com
P TRUCK PART
4 SSRL RNC. 131783716 COTIZACION NO. 00001410
FECHA: 18/11/2021 COTIZACION
Cliente: [ 1 JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA Contacio:
Direccion: Vendedor
Rnc/Ced:
odigo Cantidad Articulo/Descripcion Precio ltbis Valor
~002316 2 ACEITE HIDRAULICO 68 TELLUS S2MX TANQUE 55 GALONES 40,000.00 14,400.00 80,000.00
TELLUSG8T
ymentario
EITE HIDRAULICO Sub-Total : 80,000.00
= Descuento : 0.00
e SR Itbis : 18.00 14,400.00
No Aceptamos develuciones pasadas 48 Horas _": Bt :-f-‘ : /
Las devoluciones se reponen con credito. / J TOTAL:RD $ 94,400.00
No garantia por daiios fisicos. = ;‘f 7 T COPIA
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Pagina 1 de 1




e Replblica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3359

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. ~
. wo. 815
faien it Clave Municipal
Contralor y Auditor General pa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS o i
— o . /# i s Ord'eyie Cor{rpra No. S
Al: L WG (LR r'/ SANI S 80 14 (& /?Cf 2(
Direccion: oot s r e '}/ )1t LA { ¢
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
DESCRIPCION DEL ARTICUL PRECIO
CANTIDAD 0 UNIDAD|  pop'GNiGAD | VALOR TOTAL
f “Son eonl ~ A oL 41 0350 | 4,085 .00
0l m - 1AL,
{ o i 7 (),.‘ £ —L),/ ‘/
G \\ (S 4 D sl f”"";_‘—)
\ N o e
\:‘ \\.\ ! . ‘.l “
f e )
: / A /
r." ] /
,.f' /.*
.CUENTA A CARGARSE -
- |SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR
PAE L7
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance pres %%s'taf)o ‘}rﬁ n gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
L
e .- \ ~
Sy %
= o TN S
\'s 2 - Sindico Municipal
%, INDAD UECO‘“PR“‘}‘? el el
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayunt. g Retg Rs}y 561 de Fecha. ' ‘ ’ "

~ Presidente del Ayuntamiento




@¥s\ CENTRO MEDICO
"‘ DE ATENCION AME%ULATORIA 183?[}6 En._ . L\r—.:
Alma Ata S

l

% Fecna'/b,[ﬂ L'V/Z{',}/

£/ o,«/¢

5//9»/57@»#@ - mgﬁg

| g
= g ; e T
VE L ™ s -
- 1) - i
] - P Faia |
f A YA |
- v N, ‘

&

-

Nombrs:; lédf-”?, WQ/M RW‘(_ML | LoD
Edag: T A A - Dr_(a% C?/—'(// Q(Z%ggﬁm




REPUBLIGA DOMINICANA
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AL : MARTHA ELENA PEREZ (LA POPI)
SINDICA DE LA GUAYIGA, KM. 22 DE LA AUTOPISTA

DUARTE.
ASUNTO : SOLICITUD DE AYUDA DE MATERIAL
ANEXO: 1. Copia Organizacion Dominicana de Siego

2. Copia de Patronato de Siego

3. Copia de Solar

4. Copia de Cedula

5. Copia de la Cotizacion

6. copia de nimero y extensién de la Zona Z101, y nimeros
de los periodistas

HONORABLE SINDICA:

Cortésmente, me dirijo a Usted, primeramente le deseo que la
bendicion de Dios siga siempre sobre usted y los suyos, a la vez felicitarla
por el gran trabajo que esté realizando como sindica, quien suscribe
RAFAEL ANTONIO JIMENEZ, dominicano, mayor de edad, portador de la
cedula de identidad y electoral No. 001-1583908-6, el departamento de prensa de la
7101, le hizo un llamado para que usted como sindica, me ayude con la cotizaciéon de
estos materiales ya que la iglesia me regalo un pequeifio solar para que usted me ayude
también con los materiales, ya que soy no bidente, y padre de familia de 4 hijos, y
huérfano de padre y madre, este llamado se lo hace la prensa, para que usted tan pronto
reciba este documento sea muy especial para esta persona.

Ese llamado se hizo en Septiembre, y usted no ha contestado nada, por eso volvi a la
72101, lo envia para que usted me resuelva, el caso mio es muy delicado porque estoy
enfermo.

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional. Capital de la Republica
Dominicana, a los tres (03) dias del mes de Noviembre del afio dos mil veintiuno
(2021)

RAFAEL ANTONIO JIMENEZ
Tel. (829) 940-9086 / (809) 353-5663
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COLEGIO ELECTORAL

REPUBLICA DOMINICANA
JUNTA CENTRAL ELECTDRAL

—
0728A Oka o4 O e A e = CEDULA DE IDENTIDAD ¥ ELECTORAL
UBICACION DEL GOLEGIO . CODIGD POSTAL ——" .
CLUB VARIAS LUCES 10402 | T 001"1 583908'6
ESPAILLAT T —= LUGAR DE NAGIMIENTO:
INTERIOR | NO.1 .= SANTO DOMINGO, R.D
DeccioN o€ ResENCA o= a FECHADE NACIMIENTO:
scton S= 27 MARZO 1965
EsPALL ,Rfu . — NACIONALIOAD: REPUBLICA DOMINICANA

DISTRITO NACIONAL bR “,’;;2,:2.?,;“,‘;’;‘""”“ SEXO: V| SANGRE: ESTADOCVIL: SOLTERO

1 CCUPACION: EBANISTA
' FECHA DE EXPIRACION:

27 MARZO 2024

RAFAEL ANTONIO
JIMENEZ

IDDOMODT1158390<863<<<<<<<KK<KL<LK
6503271M2403270D0OM<L<<LLLL<LLKLY
JIMENEZ<<RAFAEL<LKANTONIO<<L<L<LLLKK




RNC: 4-01-50294-1 08 de Septiembre del 2008

H ‘
HISTORIAL CLINICO

|
Se trata del paciente Rafzel Jiménez Cedula No. 001-15832908-6, ¢l cual
presentd accidente de transito del 1993, antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 2

y cirugia de ortopedia en rodilla derecha.

Agudeza visual no percibe la luz en ambos ojos

Pupilas: No Reactivas

Tension Ocular: Normal

Biomicroscopia: Normal
Fondoscopia: Atrofia papila ammbos 0jos
Impresion Diagnostica:
Atrofia del Nervio Optico en ambos ojos, pacic..e ¢..z0 y rehabilitadc en el
centro de Rehabilitacién para Ciegos Adulios.
No puede recuperar la vision con cinigia por ~! morenio.

Sm mas, se despidg.

. A

Correa y Cidrén No. 24 Esq. Huascar Tejada - Aptdo. 99. Zona 2 « Tels.: Gus-502-2933 / 805-335-4325 » Fax; 809-532-7002 - Santo Domince. Repubiica Dominicana
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ORGANIZACION DOMINICANA
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significa falte do vide”.

AQUIEN PUEDA INTERESAR:

GIEGGS, ING.

(J Fundada el 27 de abril de 197F
S Y e, Decreto No. 1217 de!l 18 de agestc. 1875
hombras, la folte de visto nc “

RMNC £-30-C1123-1

La Direccion Nacional de la Organizacion Dominicana de ciegos, Inc., entidad que trabaja por

la integracion y desarrollo social de las personas con discapacidad visual del pais. Por este

medio certifica que el sefior RAFAEL ANTONIO JIMENEZ, PORTADOR DE LA CEDULA DE

IDENTIDAD Y ELECTORAL No. 001-15832908-6, es una persona con discapacidad visual,

miemhro activo de auestra institucian.

Fsta certificacion se expide a solicitud de ia parte interesada, a los dieciséis {16) dias del mes

de febrero del 2012, en la ciudad de Santo Domingo, Capital de !a Republica Dominicana.
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Presidente del Ayuntamiento
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Form. No. 815
Aprobado por el

Contrédlor y Auditor General
RNC: 430044662

ORDEN DE COMPRAS

Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal _
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Comprobante No.
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Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
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Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayunta

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento
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Republica Dominicana
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PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
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Contralor y Auditor General
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Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
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Presidente del Ayuntamiento




ORDEN DE COMPRAS

~“ROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Comprobante No.

255 ) Orden d_e Gompra No.
Al ¢ 5 /\ /} ; ) 579 h e //7 _\/‘, L ] J,//,,//” 7/
Direccion: oo )7 D 2 G 1720 Al
Sirvase despachar con cargo a este a yuntamiento, los an‘:cu!os que se detallan a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION DELARTICULO | UNIDAD|  pdifGiiSap | VALOR TOTAL
fl')‘~/Uﬂ. vtk Bk L0951 1,095.00
Wi
8 &
) ‘-. N el
/ / ‘ (o / dLeoC
CUENTA A CARGARSE
" VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

|SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA

R CERL I

“

Sindico Municipal

- /. J 2 45
/ ¢ | - £ 2 ) i / r I g

s

Presidente del Ayuntamiento

ARSIy



_VINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal
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Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuesta:{fé”-/ AT i en los simbolos que detallan en cuania a cargarse.
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Presidente del Ayuntamiento




/ 'HEPI.JEI..ICA EIDMINIGANA
JUNTA CENTRAL ELECTORAL
CEDULA DE IDENTIDAD Y ELECTORAL

001-1037332-1
LUGAR DE NACIMIENTO:
SAN CRISTOBAL
FECHA DE NAGIMIENTO:
10 AGOSTO 1971
NACIONALIDAD: REPUBLICA DOMINICANA:
SEXO:F  SANGRE: esTapo civit: SOLTERA
OCUPACION: AMA DE CASA
FECHA DE EXPIRACION:

Gl a5 sy, 10 AGOSTO 2024 il
CALIN ALTAGRACIA P
VIZCAINO VIVIECA g

-

CEDULA ANT =y
000000-000 E
COLEGIO ELECTORAL

1580

UBICACION DEL COLEGIO [E] !
ESCUELA BASICA PROF. ALBA LUZ CASILLA DIAZ
LA GUAYIGA KM, 22

PARAJE LA GUAYIGA KM. 22

DIRECC/ON DE RESIDENGIA

LAS FLORES Casa 54

SECTOR

\LA GUAYIGA KM, 22

RUMORID DR TOBERTO ROEARK) MARQUEZ
PEDRO BRAND PRESIDENTE JCE

IDDOMO0DT1103733<219<<K<<LLLLLLKLK
7108101F2408105D0M<<LKK<K<L<L<LL<LT
VIZCAINOKVIVIECA<<CALIN<ALTAGR

Il

e

REGISTRC DE NACUWAENTO
002-04-1976-3900-062-0052
CODIGO POSTAL

T

\




Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al:

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3351

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccién:

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

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

UNIDAD

PRECIO
POR UNIDAD

VALOR TOTAL

: | - CUENTA A CARGARSE -

|simBoLo

UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO

A

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestédé?bara"ﬁ;ﬁll rrir.

N

NN
2070 gravY
=

. “tan a

* %, \uDADDECONPRAS 2
3 £

) Q_O

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

P

21 'gasroée los simholos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 33¢4

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Cont ;;;robado £ o Clave Municipal
ontralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ConbRisAENG
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
[ CUENTAACARGARSE -~ el 4

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

Certifico que esfe Ayuntamiento cuenta con balance presupuestar[oji_i_é(é

N :
3 en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
g q :

P ] \

[/5 LB\

B 2l

HE . 3! Sindico Municipal
2, UNIDAD DE come /4 ¢

\, UNDAD pE LL.’&.-R."-.SI_:\n_//f

=

P

Presidente del Ayuntamiento



| Répﬁb\‘\cg pominican?d
KMUNICIPALL'A GUAYIGA 3309

57 OROVINGIA SANTO DOMINGO: RD:

R c

Direccion:
girvasé despac

B et

Certifico qué este Ayuntamient i : i Jds S
a4 r epgasios s ue
% bl q detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

1

¥

A

} Certif :
: ifico que estd orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su SeECOR RS o
| t)
3.

Presi :
sidente del Ayuntamiento

————————



Repﬂblica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3366

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
hGpacorordl Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Containe
\ : ‘ Orden de Compra No.
Al: 'eﬁ bk T LUt : . Jf 25 1l
Direccion: - ey 27 A 27T Y 1 0y Fubke
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
' \ 5 ] £ lf;‘ .7;‘) \
)
.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.

Sindico Municipal

ViE T 7

Presidente del Ayuntamiento

P



NOMBRE: [.‘ N Ttnp o

REPUESTOS PARA HONDA « YAMAHA « PASOLA - BICICLETA
Y ACCESCRIOS PARA VEHICULOS
Km. 23, Aut. Duarte, Préximo al Cruce, Santo Domingo, Rep. Dom,

Tel.: 809-331-4957 « RNC: 131234445

ﬁ@ggguestos Quevedo, SRL

ANO

DIA [MES

o

DIRECCION:

Ry

| DESCRIPCION
L Aot (/p (33
R IEE 50

r——\

AN

e ST K
Fd

A

Besnachade Por:

Hecibido Por: J

=



JUNTA CENTRAL E‘LEGWML
CEQULA OE IDENTIDAD Y ELECTORAL

01 2-0067923-9"

LUGAR DE NACIMIENTO:

‘SAN JUAN DE LA MAGUANA, R.D.
FEGHA DE NACIMIENTO:

23 ENERO 1973 =

_ NACIONAUDAD:REPUBLICA DOMINICANA 24
SEXO:pf SANGRE: ESTADO CIVIL:, CASABO

OCUPACION: EMPLEADO (A) PRIVADO

/@ mesdBLCA DovINEARIA

FECHADE EXPIRACION:
23 ENERO 2024

-

: nfp:7 AT o R

7 1731

s N;E‘mﬂummm g

_uu;_unu

012.01-1993-0018-020-3720°
A CODMWGO POSTAL
3 mma@o DEL ROSARIO SANCHEZ
. EL BRISAL, LA GUAYIGA
- SALLE ARROYO LEBRON NO. 16
DIRECCION DE RESIDENCA
GENERAL AQUINO, EL PALMAR Casa 09

mﬂmm.zz //1 ‘ /f‘. )
PEDRO BRAND CR Rnsﬁ&g%?mwﬂuwr
'IDDOM012006?92<39?<<<<<<<<<<<<
7301234M2401232DOM<<<<LLLLLLLY
¥ SEREZSJAVIER<<HECTORsH Mg !

V06317020

JRrmt

4



Republica Dominicana

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 33358

Form. No. 815
Cont ﬁgrobado e Clave Municipal
ontralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS BN
o ; Orden de Cgmpra No.
Al: : ( L . 3 T2 ) 7
Direccién: ] i ()
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
j : )‘.
7 |
/ }I
CUENTA A CARGARSE
|SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

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

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance pfesup ,s‘f'\:r_-

Sindico Municipal

% UNIDAD DE COMPRAS .o
(gwento en su segé? de Fecha.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ay,

Presidente del Ayuntamiento

e S N L Sy A

e



SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

STy ] _ 1» 1A ‘,"‘ ',1 N
_i@Mf-;:‘ Rx SISTEMA DOMINICANO DE SEGURIDAD SOCIAL AR
=0 B RECETA UNICA 001
Datos paciel ' ‘
Nombres 2
Faecha de Prescripcién — )
[ Diaa (Iines Lg e fd / Apellidos L)éﬂ%ﬂvﬂz é_’_ - | Sello ARS / ARL
Validez 10 dias NSS ’
ARS/ ARLY ——eo——— Edad_m Sexo: MO chha Familiar
Datos Establecimicnto de S:lh.ld
E;nbre del Estahlecimiento de Salud —/1/ /4’// % Qif, Cﬁ/(/‘/f’t/"' Cadigo ]
f ’/ / /
(Nombre Madicamentos Posologia, Duracion del Tratamiento Cantidad )

r1. /iid/]/m) 5 Gl al alas 4#3 0\

_%@%;u%ﬂ/m NEY

r Datos del Médico ™ ~— Dalos del Establecimiento Farmacéutico
N

urmero de Coleglacion / Nombre No. Habilitacion

Codigo _44/:‘@

Nombre del farmacéutico

No. CIDC.—

Exequalur Fecha de Entrega

Nombie del Médico
Firma del farmacéulico

Firma _ 4514
\ 7 \ J
No. Autorizacion Firma del Paciente Cédula 0«0/‘- 0 92{2,} // — ; J
Griginal: ARS/ARL Copia Azul: Paciente Copia Rosada: Farmacia Observaciones para el uso

*

§J 0~r\,\.- Cr (/[E/ le )
AR 640~



Replblica Dominicana

JU NTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3337

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

AI-;Jong. glo. 815’
robaao por e
Contralor y Auditor General Cfave Municipal __

RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Comprabaneh

Orden de Compra No.
Al: ‘
Direction: : :
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 - : ' ' - —l

- SIM.'BOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR | SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

T ARG IS S BN A RS .

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

e

Presidente del Ayuntamiento




TTTT IO SANCEE Y
W 'Lj.,:'(.,{;‘{U ) ;‘.,A/ "/ KA XL

RELLENADO DE TONER —_
TEL:. 809-560-0416 FACTURA
GUBERNAMENTAL
Cliente | | Varios | g
Nombre Junta Municipal la Guayiga o Fecha 23111/2021 _ '
Direccién - N° de pedido o |
Ciudad Cl/Hactonuevo  Atencion Depto. . Preparado Por CLARIZA O. |
Teléfono ! FOB (franco a bordo) Los Alcarrizos, D.M |
RNC 430044662 RNC 001-09578302
E-mail
| Cantidad Descripcion Precio unitario TOTAL
4 toner Laser 83A 900.00 3,600.00
i
‘[ 1
|
| )
Subtotal 3,600.00
Envio ’ N
Medio de pagol i Impuestos 18.00% 648.00
Comentarios 1 TOTAL }- 4,248.00
Nombre o 1
N°T. crédito 1 i Gracias por Preferimos
Caducidad f ; ;
L ;
Recibido Por Entregado Por:

! C/PADRE BETANCOUR No.02 M. LOS ALCARRIZOS !



Republica Dominicana

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

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3390

Contr:Jg;of zﬁgig?'rg:eneraf Clave Municipal e
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS SR
Orden de Compra No. S
Al
Direccién: y.
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD | YALOR TOTAL
[ CUENTAA CARGARSE - | 7|
: SIM;BOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

3

/

Sindico Municipal

o - (9] n 1
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamrento\‘trfém scoion de Fecha.

Presidente del Ayuntamiento



c/Felipe Vicini Perdomo, No.104, Villa Consuelo,
Sto. Dgo. Distrito Nacional
Cel.: (809) 333-2183//(809) 687-2133
RNC: 130325553

Fecha: 23/11/2021

Cotizacion No.345871
o e 7
Cotizacion
Cliente: Junta Municipal La Gudyiga, Km.22
Teléfono: 809-331-4681
Direccion: Carret. Hato Nuevo, Km. 22 Autopista Duarte
. - g
No. Unidad Deseripcion Precio
1. 10  Bandasde Goma Top ~70.00 7000
2. 5  Folders8'2x 11 100/1 B . o _ 475 o0 23750
3. 20 Clip Jumbo 100/1 - - - 80 OO 1, @_(_)Q_Q
4. 60 ~ Post-It 3x3 S - 40 00 - 2,400.0
5. 20 ~ Clip Peq. IOO/I - - {{OfOQ 8000
6. 24 Libretas Amar:l_la__X 11 B ~ 90.00 ) 2 160.0
7 10 Papel Bond 20 x 11 Infoprint ) - _ 390 00 3 900.0
8. 5. Folders x 14 72000 3 600 O
9. 36 ) Rgsa]tador Maped B B ~ 65. 00 S 2 340 0
~ 10. 36 - Marcador EermanenteﬁBﬁeﬂ - 40.00 ) JZ}AEOO
11. 10 BoligrafoBicStic12/1 N 12500 11,2500
12. 6 Memoria SP 8 GB USB - 680.00 4,080.0
I _ Sub-Total:  26,645.0
- ITBIS:  4,796.1
_ Total Gral.:  31,441.1

Recibido por:



ALHEN SUPLY MAX, S.R.L.

TU MEJOR OPCION A LA HORA DE HACER TUS COMPRAS!

RNC:1- 3214010—9

Fecha: 23/11/2021
COTIZACION
Cliente: Junta Municipal La Guayiga
RINC: 430-04466-2
Teléfono: 809-331-4681
Direccién: Carret. Hato Nuevo, Km.22, Autopista Duarte
No. Unidad Descripcion Precio el
1. 10  Bandasde GomaTop 6500  650.00
2. 5  Folders8%xI11100/1 42500 2,125.00
3. 20 Clip Jumbo 1001 - - 70.00 ~ 1,400.00
4. 60  PostIt3x3 - o 40.00 ” 2.400.00
s, 20 Clip Peq. 100/1 - 3500 - 700.00
6. 24 Libretas AmarillaX 11 9000  2,160.00
7 10 Papel Bond20x 11 Infopnnt - 39000 _3—,.96%5
8. 5  Foldersx14 - 72000 3,600.00
9. 36 Resaltador Maped - 5600 104400
10. 36  Marcador Permanente Berol 4000 C 1,440.00
11. 10 Boligrafo Bic Stic 12/1 - 120.00 1,200.00
12 6 MemoriaSP8GBUSB - 680.00 4,080.00
S EuB-Total  24,699.00
- ITBIS: """"Zﬁdéiﬁ_

 Total Gral:  29,144.82

Recibido por:




No. Comprobante Gubernamental
NCG: B1500000043
Vencimiento Secuencia Numérica

§9 ALHEN SUPLY MAX, S.R.L.

TU MEJOR OPCION A LA HORA DE HACER TUS COMPRAS! DIA MES ANO
BRNC:1-3214010-9 31 12 2020
. Fecha: 23/11/2021
FACTURA
Cliente: Junta Municipal La Guayiga
RNC: 430-04466-2
Teléfono: 809-331-4681
Direccion: Carret. Hato Nuevo, Km.22. Autopista Duarte
No. Unidad Descripeién Precio Tuml
1. 10 Bandas de Goma Top 6500 650.00
2. 5 Folders8 ex11100/1 42500  2,12500
3. 20 ~ ClipJJumbo 100/1 o B ~70.00 1,400.00
4. 60 Post-It3x3 40.00 2,400.00
5. 20 ClipPeq. 100/1 ' - 35.00 ~700.00
6. 24 Libretas Amarillax11 9000 ©2,160.00
7. 10 Papel Bond 20 x 11 Infoprint B ~390.00 ~3,900.00
8. 5 Foldersx 14 - 72000 ©3,600.00
9. 36 Resaltador Maped 7 - 5600 1,044.00
S 10. 36 Marcador Permanente Berol o : 40.00 1,440.00
11, 10 Boligrafo Bic Stic 12/1 - 12000 1,200.00
12, 6 Memoria SP§ GBUSB 680.00 © 4,080.00
. ~ Sub-Total:  24,699.00
- o ITBIS:  4,445.82
o  Total Gral:  29,144.82

Recibido por:



AT EALR ALTAW/ L VTAS/AE LRES Bil B P WL AN LWL R DN B R R R

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

: ¥

wvado por el
.«ralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Sl
s fdts Orden de Compra No.
Al: [ l‘ (. : ) { II,' 4‘_}7“ l-“ { f:‘~ LJ) £ : /7
Direccion: ) 7 DL O
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  popnisap | VALOR TOTAL
/a} L () {
% G ol
.CUENTA A CARGARSE -
. SIM.BOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

grpisa—

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupqeﬁ’tado p&a"in’cﬁ%gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
?) \
ST (a2} \'.

Sindico Municipal

. 5/
@\W

%
o
3 \ 3 =
W % UNIDAD DE COMPRAS °

Certifico.que esta orden fue autonzada porel Ayuntaﬁl

Presidente del Ayuntamiento

s e i

S P A N R A T



o FACTURA

Cliente: Junta Municipal .2 i

Wi e F ikl que vende mas Barato!
- s C/Principal, El Brisal, No.73, La Guayiga, Km 22
[ Tel : (309) 331-0778

RNC: 001-1113782-4

Fecha: >3 /] // ] zvey

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

Teléfono: 809-331-4434

Predo Uni.

¢ Camt. D&smpmn Total
17 - /4/ 7 /‘M%Z%'AZW /e,;/ ) ZD0- .
,g'zf*//{w P s /zZug L/f/% A8 Ps, / 2L
.Z’/&/-f/ by g F- |/ 52
z’i&r‘ /’7 Ll 7{!:7’ G oD
eSS
; AAQ}S//?.Q

WA xil”

Recibidc <~




SCh g e e T

ompinicana

Re"“b"w.D 1. LA GUAYIGA 3371

|simBoLO

Form. No. 815 = s
Co. t‘:’pmbidg.f org’ / Clave Municipal
niralor y Auailtor Genera 2
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Comprobants No.
: Orden ge Compra No.
7 ’ S
DIFGCCIOIT b A 22 B NN T . =
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los amculos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR'GNIDAD | VALOR TOTAL
\ LY - G ny J1e "
<30 loha / , ( 2k
CUENTA A CARGARSE -

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

=

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupues, rﬁ par%;{&urﬂr gn ga@

en los simbolos que defallan en cuanta a cargarse.

j %
Sy O
- 8
UNDAODEGONPUS Sindico Municipal
795 ) / i 1
éoﬂ'OBR_ANU o< - /o - / = =
de Fecha. T r<

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en s

o

-——-—--_-\.__, PfeM@’///ég’ W // ;
W



Recargo:

Flete :
TOTAL @ 2 3
Au:
Rnc Tar
ARREVIADA L CANT UNID PRECIO

01 MIPROX-PG 10mg/10 1 CAJA 620.00
01 DICYNONE TAB. 500m 10 UNID 175.00




0L CAMA 1 :

Ncf N NO u@wumw m:@ aw
RESOLT Oosdwow Descto
Ithis
Recargo:
EFECTIVO Flete
TOTAL
Au:
Rnc Tar
ABREVIADA I CANT UNID PRECIO

gl-lll}l aem L R
= i:lgﬂﬁﬂh.ﬂvbiiz o

oo

¥

I...)l.l.-rj.l.-a.‘li.."..

0

1 MIPROX-PG 10mg/10
01 DICYNONE TAB.

F CAJA
me

500m UNID




Republica Dominicana

JU NTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 133792

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

~ Fdrm. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS o e
: Orden de Compra No.
A A D
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
".'-‘l" b 1Y
.CUENTA A CARGARSE
: SIM;I-BOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestann‘para LG astos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por-el Ayuntami

5- "\L
080 apandt

Ly

Presidente del Ayuntamiento

i o i L




CARNET DE IDENTIDAD
APELLIDOS: S T
RAMIREZ SOLANO

NOMBRES:
VICTOR MANUEL

RANGO:

:
!
2DO. TENIENTE i

CEDULA 001 -14714‘20-1#.” 'VE-EE—

2

O mwﬂ-—ﬂ:‘!-.;——'-._q,_



y, Repuesios Quevedo, SRL

REPUESTOS PARA HONDA « YAMAHA « PASOLA < BICICLETA
Y ACCESORIOS PARA VEHICULOS
Km. 23, Aut. Duarte, Préximo al Cruce, Santo Domingo, Rep. Dom.

Tel.: 809-331-4957 » RNC: 131234445
NOMBRE: § DIA 1MES JANO

DIRECCION: =4

PRECIO
UNITARIO

7
/A W .
RS o N N
2\ X r-@‘ '
\\'n_\VTARH_\Q S D%

\ZZ; ~ Recihido Por: /




JUNITA MUNIUIPAL LAGUAYIGA H3 /b
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815

e EEL S s e Bt

-SIM"BOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA " VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Aprobadg por el Clave Minicipal
Contralor y Auditor General Linicipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Comiprobaie N
Orden de Compra No.
T ¢ { L ) ‘ —n S £
Al )y -\)e ) *\‘ e EGS. B ERIAA Pk L el | 202}
Direcgion: - Veion 7270 {} -t TR Ciabe
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poRGNiGAD | VALOR TOTAL
i f i o ! 1 fiy N E ~(
e Bl : S N S A D A
‘ \\ ‘.“. / { \ T
L \ / ? E {/I\‘
) . S
~ N \ / [/ ASE 'm 3
\ \ —
5 3 4
/ / j
) / y,
.CUENTA A CARGARSE -

.

e

B i e

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance pmsu)&ﬁé@éﬁé@m &
IS s :

Sindico Municipal

Al j VELAL T2,

Presidente del Ayuntamiento




] {:7—’ C@@-\LCTL (¢le ((’T’y L Q,h)

\./kQLWL/&Q . j} 56 R 7,-_)‘;'3__?1 &L j &

[ :

) ) | .

- 5 @‘—é \JQ;J\”(%L @

T 70 175
F AP
ss3t A efpdm N Dy,
s 7
(Nombre M J‘O . C"\ L\ M&d \
Edad - Fecha 2 3]” /:}! O 4
Diagnéstrico
Su préxima cita es (/-\ H
Meédico 5{6 i\i&,

\_Firma Cédigo f’M3 wite W,




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3377

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
il Clave Municipal
Contralor y Auditor General _—
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS oo NG
= 3 Orden de Compra No.
Al :)\‘ \ _‘J G Foimitl it {1 ACLr ML (. :'!‘,- [70721
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Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
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Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario par; ffcﬁr’nr e@g@ﬁ@@\s simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
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Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
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REPUESTOS PARA HONDA « YAMAHA

Repuesios Queveds, SRL

* PASOLA » BICICLETA
Y ACCESCRIOS PARA VEHICULOS
Km. 23, Aut. Duarte, Proximo al Cruce, Santo Domingo, Rep. Dom.
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Republica Dominicana
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Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
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PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Aprobagg pg: gf
wontralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Comprotaiin
\ : Ordsq de Compra No.
Al: " D)3 : D) SEE S : / AR A 5 Ll 720
Direccion: 12\~ “7 7 Ay X TN A rualke
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
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JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3386

PROVINCIA SANTO DOMINGO,-R.D.

Form. No. 815
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Orden de Compra No.
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 3387

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

* Form. No. 815 A
Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS At
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
3 I : CUENTA A CARGARSE -
: SIMBOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance pff &sbu“,ﬁuqstaﬁd para @T
f/ o s s = T
i3 > |

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

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento



" FELICIA

M

CULEGIO ELECTORAL

o EeE
ey Tl

S —
1742 REGLSTRG DE NAcmnEmu e
E 048-01-2012-01-00001463 =]
UBICACION DEL COLEGIO CODIGO POSTAL —_—
. ESCUELA FRANCISCO DEL ROSARIO SANCHEZ o=
EL BRISAL, LA GUAYIGA o
©  CALLE ARKOYO LEBRON NO. 16 g —
DIRT/GION DE RESIDENCIA P
PRINCIPAL Casa 27 o ==
SECTOR g =
| LAGUAYIGA 4 @‘ w@a S ==
MUNICIPIO ¢ oA R
JULIO CESAR CASTANOS GUZMAN
PEDRO BRAND PRESIDENTE JCE

IDDOMO480N2517<638<<<<K<KKKK<LK
- 5801246F2401243D0OM<<KLKLLLLLLLS
\ GERALDO<HERNANDEZ<<FELICIA<<<K

. GERALDO. HgBNANDE_; P

%Qq _490- 328D




