11/05/2022

Visto

Asunto

Anexo

Héctor José Ramén Hernandez de la Cruz

Presidente Concejo de Regidores

Ynes Altagracia Rosario
Tesorera Municipal

Coordinacion de Crédito entre Programas

Soporte

/4&
[

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

Cuenta INVERSION
Estructura Clasificador del 'Fuente Valor RD Valor RD
Programa Gasto Financiamiento ORIGEN DESTINO
0011020056 272401 20/1955/100 500,000.00
0011010054 272401 20/1955/100 200,000.00
0011010055 272401 20/1955/100 300,000.00

Sin otro particular, le saluda,
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AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad

Form. 815

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2201810
RNC: 407000039 FECHA 11/05/2022
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 1827
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacion
CLASE DOCUMENTO:  Original Comp. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO: 1 RNC/CED/PAS:..
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
DIRECCION: TELEFONO:
CUENTA BANCARIA: 03 Inversién
Detalle
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA A CARGARSE
VS| 0¥ |4
eS| 9 |ScS
Estructura Clasificador | & & § % %_E
Programatica | del Gasto LW (fw Ow Denominacion Valor RD$
00 11 01 0054 | 272401 20 [1955|100| Infraestructura terrestre y obras anexas 200,000.00
00 11 01 0055| 272401 20 |1955|100| Infraestructura terrestre y obras anexas 300,000.00
00 11 02 0056| 272401 20 [1955/100| Infraestructura terrestre y obras anexas (500,000.00)
*** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
Total R1’1’) 3
CK No. Monto Fecha / 7&# S - s
/7" //__/ Contador Y L/ Contraldg\'igy
Q’{: A —— hits ol e
| — /,f’") /Z/:‘ y . 2»5}\
Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,

2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto

" Presidente Concejo Municipal d
sold firma si no esta en presupéislt%
ﬂ//




13/04/2022

Visto

Asunto

Anexo

Ramoén Alexis Almanzar

Presidente Concejo de Regidores

Ynes Altagracia Rosario
Tesorera Municipal

‘Coordinacién de Crédito entre Programas

Soporte

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

Cuenta Inversion
Estructura Clasificador del Fuente " Valor RD Valor RD
Programa Gasto Financiamiento ORIGEN DESTINO
0011000001 272401 30/9996/102 500,000.00
0011020057 421101 30/9996/102 500,000.00

Sin otro particular, le saluda,
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AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad

Form. 815

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2201341
RNC: 407000039 FECHA 13/04/2022
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 1356
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacion
CLASE DOCUMENTO:  Original Comp. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO: 1 RNC/CED/PAS:..
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
DIRECCION: TELEFONO:
CUENTA BANCARIA: 03 Inversién
Detalle
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA A CARGARSE
VS| 0¥ |4
eS| 9 |ScS
Estructura Clasificador | & & § % %_E
Programatica | del Gasto LW (fw Ow Denominacion Valor RD$
00 11 00 0001|227103 30 | 9996|102 | Limpieza, desmalezamiento de tierras y terrenos (500,000.00)
00 11 02 0057| 272401 30 | 9996|102 | Infraestructura terrestre y obras anexas 500,000.00
**** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
CK No. Monto Fecha AL {
/@7@@ g )
7 // / Contador o L/ Contralo 08
l, /. / 41
Qe S g [
-V YPredidente Concejo Municipal / / ~Tesorero
/(s! firma si no esta en pres to)
Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad, M

2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto
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Avuntamiento Municipai Salcedo

"/ Francisca R. Mollins #37. "aki‘dt) Hﬂnmn‘u Airabal, Rq} Dom.
h\i 809- '\”7-466% Em*ni ayuni: desalcedo g houmail.con

LR

17/06/2022
A Hécter José Ramén Herndez de la Cruz
Presidente Concejo de Regidores / W ,W%,
C ‘ '
Visto Ynes Altagracia Rosario \/ £ /
Tesorera Municipal
Asunto Coordinacion de Crédito entre Programas
Anexo Soporte

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

Cuenta Salud Educacién Genero
Estructura | Clasificador del Fuente Valer RD Valor RD
Programa Gasto Financiamiento ORIGEN DESTINO
9600000001 421101 20/1955/100 50,000.00
0014000004 241202 20/1955/100 50,000.00

Sin otro particular, le saluda,
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AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad

Form. 815

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2202345
RNC: 407000039 FECHA 17/06/2022
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 2364
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacion
CLASE DOCUMENTO:  Original Comp. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO: 1 RNC/CED/PAS:..
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
DIRECCION: TELEFONO:
CUENTA BANCARIA:; 04 Educacién, Genero y Salud
Detalle
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA A CARGARSE
VS| 0¥ |4
eEc| 2O |[&c
Estructura Clasificador ég § % %_E
Programatica | del Gasto LW (fw Ow Denominacion Valor RD$
00 14 00 0004 | 241202 20 [1955|100| Ayudas y donaciones ocasionales a hogares y personas 50,000.00
96 00 00 0001|421101 20 |1955|100| Disminucion de cuentas por pagar de corto plazo internas (50,000.00)
**** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
CK No. Monto Fecha iQ* N
ey Y\
P e ,
- Cont o r Municipal
— 7 / ) :« ~— 7. <
= 7 B 7 - 7?/2 Wf" - _,,(’_/k / 1”57( )
‘Predidghte Loncejo Municipal Tesorero
(solo firyha{ no esta en presupuesto)

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,
2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto




20/05/2022

Visto

Asunto

Anexo

Héctor José Ramén Herndndez de la Cruz
Presidente Concejo de Regidores

Ynes Altagracia Rosario
Tesorera Municipal

Coordinacién de Crédito entre Programas

Soporte

/4/{1(‘% J ”’% |

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

Cuenta SERVICIOS MUNICIPALES
Estructura | Clasificador del Fuente Valor RD Valor RD
Programa Gasto Financiamiento ORIGEN DESTINO
0001000003 224101 20/1955/100 50,000.00
0001000004 228601 20/1955/100 100,000.00
0001000003 222101 20/1955/100 150,000.00

Sin otro particular, le saluda,




AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad

Form. 815

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2202035
RNC: 407000039 FECHA 20/05/2022
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 2052
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacion
CLASE DOCUMENTO:  Original Comp. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO: 1 RNC/CED/PAS:..
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
DIRECCION: TELEFONO:
CUENTA BANCARIA:; 02 Servicios Municipales
Detalle
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA A CARGARSE
VY| oE S|
eS| 9 |ScS
Estructura | Clasificador |S & | 8 2 5
Programatica | del Gasto LW (fw Ow Denominacion Valor RD$
00 01 00 0003| 222101 20 [1955|100| Publicidad y propaganda 150,000.00
00 01 00 0003| 224101 20 |1955|100| Pasajes (50,000.00)
00 01 00 0004 | 228601 20 [1955|100| Eventos generales (100,000.00)
*** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
CK No. Monto Fecha ‘&‘, y A / J
Uy Mg Zo, e
(7 // ntador 9 , Contrafor -
: ; z L/ PR 7 A
R 74 f fom . L, 9 PR - -
Q 7 i i i VA=
PreSidefite Concejo Municipal / < Tesorero
(solo ﬂl; a si no esta en presupuegto)
Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,

2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto




21/06/2022

Visto

Asunto

Anexo

Héctor José¢ Ramén Herndndez de la Cruz
Presidente Concejo de Regidores

Ynes Altagracia Rosario
Tesorera Municipal

[

Coordinacion de Crédito entre Programas

Soporte

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

Cuenta SERVICIOS MUNICIPALES

Estructura Clasificador del Fuente Valor RD Valor RD

Programa Gasto Financiamiento ORIGEN . DESTINO
0001000004 233101 30/9996/102 70,000.00
0001000004 233601 30/9996/102 30,000.00
0001000004 237104 30/9996/102 30,000.00
0001000004 239801 30/9996/102 44,000.00
0001000004 231101 30/9996/102 124,000.00
0012000005 226201 30/996/102 50,000.00
Sin otro particular, le saluda,

ercedes Ortiz
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Realizado por Contad%{a




AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

Form. 815

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

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2202532
RNC: 407000039 FECHA 21/06/2022
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 2553
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacion
CLASE DOCUMENTO:  Original Comp. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO: 1 RNC/CED/PAS:..
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
DIRECCION: TELEFONO:
CUENTA BANCARIA:; 02 Servicios Municipales
Detalle
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA A CARGARSE
VY| oE S|
eS| 29 |S<S
Estructura | Clasificador |S & | 8 2 5
Programatica | del Gasto LW (fw Ow Denominacion Valor RD$
00 01 00 0004 | 231101 30 [ 9996102 | Alimentos y bebidas para personas 124,000.00
00 01 00 0004| 233101 30 /9996|102 | Papel de escritorio (70,000.00)
00 01 00 0004 | 233601 30 | 9996|102 | Especies timbradas y valoradas (30,000.00)
00 01 00 0004| 237104 30 /9996 |102| Gas GLP (30,000.00)
00 01 00 0004 | 239801 30 | 9996|102 | Otros repuestos y accesorios menores (44,000.00)
00 12 00 0005| 226201 30 | 9996|102 | Seguro de bienes muebles 50,000.00
**** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
CK No. Monto Fecha i Y S |
Uondh s,
/7 //Coftador ° Contralor ¥
— frzrr——
Pres}Ger}t/e Concejo Municipal
(solo firma si no esté en presupuesjo)
Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad, M

2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto




Ayuntamiento Municipal Salcedo

7 Francisca R. Mellins #37, Salcedo, Hermanas ’\hmbal Rtp Dmn
Tel: 809-577- 4663 Email: ; o hotmatl.com

Fecha: 23/06/2022

A : Maria Mercedes Ortiz Dilone
Alcaldesa Municipal

Visto : Ynes Altagracia Rosario
Tesorera Municipal

Asunto : Coordinacion de Crédito entre Programas

Anexo " Soporte

Conforme al art. 340 acéapites A, la Ley 176-07, solicitamos la
coordinacién dentro de los siguientes programas.

uenta p: Invesion

0011000001 | 225401 20/1955/100 200,000.00

0011000001 239801 20/1955/100 200,000.00

Sin otro particular, le saluda,

Liliana Antonia Nunyz
Contadora Municipal




AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad

Form. 815

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2202632
RNC: 407000039 FECHA 23/06/2022
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 2653
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacion
CLASE DOCUMENTO:  Original Comp. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO: 1 RNC/CED/PAS:..
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
DIRECCION: TELEFONO:
CUENTA BANCARIA: 03 Inversién
Detalle
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA A CARGARSE
VS| 0¥ |4
eS| 9 |ScS
Estructura | Clasificador |S & | 8 2 5
Programatica | del Gasto LW (fw Ow Denominacion Valor RD$
00 11 00 0001 | 225401 20 [1955|100| Alquileres de equipos de transporte, traccion y elevacion (200,000.00)
00 11 00 0001 | 239801 20 |1955|100| Otros repuestos y accesorios menores 200,000.00
**** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
o . Total RD$
CK No. Monto Fecha ‘&7&1& " -
A GNQ 1 AVEVY: 2/,
/ / ) \&))/ }’% “;}
iy tador v Contfélor'{yltfﬁjzggl
e e (> e [P
’lgreéflart;,};v{e Concejo Municipal // ' Tesorero =
(solg firmra si no esta en presupuesto) /
/
Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad, \

2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto




29/04/2022.

Visto

Asunto

Anexo

Héctor José Ramo6n Hernandez de la Cruz
Presidente Concejo de Regidores

Ynes Altdgracia Rosario
Tesorera Municipal

Coordinacion de Crédito entre Programas

Soporte

Conforme al art. 340 acépites B, la Ley 176-07,

coordinacion dentro de los siguientes programas.

At

solicitamos la

Cuenta INVERSION
Estructura | Clasificador del | Fuente Valor RD Valor RD
Programa Gasto Financiamiento ORIGEN DESTINO
0012000003 | 264101 40/9992/103 6,608,000.00

Sin otro particular, le saluda,




AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO Form. 815

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

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2201769
RNC: 407000039 FECHA 29/04/2022
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 1785
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacion
CLASE DOCUMENTO:  Original Comp. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO: 1 RNC/CED/PAS:..
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
DIRECCION: TELEFONO:
CUENTA BANCARIA: 03 Inversién
Detalle
CUENTA A CARGARSE
VS| 0¥ |4
eEc| 2O |[&c
Estructura Clasificador ég “S% % %_E o
Programatica | del Gasto LW (fw Ow Denominacion Valor RD$
00 12 00 0003| 264101 40 (9992 (103 | Automdviles y camiones 6,608,000.00

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

>
=

CK No. Monto Fecha ‘&&‘%ﬁ Xx&wt ;

Pr sndﬁfnte Concejo Municipal
(solo firma si no esta en presupu sto)
Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,

2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto
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Saltedo

Jumntos Podemos]

Fecha: 29/04/2022

A i Maria Mercedes Ortiz Dilone
Alcaldesa Municipal
Visto : Ynes Altagracia Rosario
Tesorera Municipal
Asunto : Coordinacion de Crédito entre Programas
Anexo : Soporte

Conforme al art. 340 acépites A, la Ley 176-07, solicitamos la
coordinacion dentro de los siguientes programas.

Cuenta : Servicios Municipales

0001000003 224101 20/1955/100 50,000.00

0001000003 235301 20/1955/100 50,000.00

0001000003 222101 20/1955/100 100,000.00

Sin otro particular, le saluda,
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AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad

Form. 815

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2201568
RNC: 407000039 FECHA 29/04/2022
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 1585
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacion
CLASE DOCUMENTO:  Original Comp. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO: 1 RNC/CED/PAS:..
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
DIRECCION: TELEFONO:
CUENTA BANCARIA:; 02 Servicios Municipales
Detalle
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA A CARGARSE
VS| 0¥ |4
eEc| 2O |[&c
Estructura Clasificador ég § % %_E
Programatica | del Gasto LW (fw Ow Denominacion Valor RD$
00 01 00 0003| 222101 20 [1955|100| Publicidad y propaganda 100,000.00
00 01 00 0003| 224101 20 |1955|100| Pasajes (50,000.00)
00 01 00 0003| 235301 20 [1955|100| Llantas y neumaticos (50,000.00)
*** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
R Total RR$
CK No. Monto Fecha N iR
S‘&&/é)’ﬂf() , Y\\/K '”\'\(é P t'{:
( 7 // Lontador J Contratori
y SPZeiiFénte Concejo Municipal “Tesorero
(sOlo firma si no esta en presupuesto)

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,
2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto
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