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SERV'CIOS FUNEBRES VENTURA IRL
e
Km 22 ;\\ﬁmeja #2

La Guayiga, Santo Domingo Oeste, Rep. Dom.
Tel: (809)332.5012, (805)994-2680

RNC: 1-32-549295
) FACTURA
wante: Ayuptamienio de La Guayiga NCF:B1500000013
G 4-30-04466-2 fecha: 01/07/2022
' RECCION: |Lg Guayiga
iclicitante |Brigida,
Factura 00141~
~ Cant Detalle Preclo U/D Total
i Ataud economico 5 6,000,00 | & 6.000,00
1 Transporte desde el brisal hasia el cementerio deel km 24 S 2.000,00 | §  2.000,00
1 [ -
s -
Subtotai $8.000,00
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ToraTUSS $T.000,00
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SERVICIOS FUNEBRES VENTURA IRL

La Guayiga, Santo Domingo Oeste, Rep. Dom.

2

A

im 22 Aut Uuaite Vieja #2

Tel: (809)332-5012, (809)954-2680
RNC: 1-32-549295

FACTURA
Cliente: Ayuntamiento de La Guayign NCF:B1500000012
RRC: 4-30-04466-2 fecha: 01/07/2022
LRECEION: |La Guayigo
Sqlicitante |Noemi,
Factura 00140-
Cant Detalle Precio U/D Total
1 Ataud cuadrado simple 5 8.500,00 | $ 8.500,00
1 Transporte desde el brisal hasta eel cementerio la pifia de los alcarrizos S 2.500,00| § 2.500,00
1 s -
- $ -
Subtota!l $11.000,060
iTBIS
I Total US5 $11.000,00
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. Repiiblica Dominicana

i} < JUNTA MUNICIPAL T4% LA GUAYIGA

PROVINCIA SANTO BOMINGO, R.D.
RINC: 4300446062
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Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al:

Replblica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA /()23

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

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
l CUENTA A CARGARSE
SIM.BOLO- UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

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

Presidente del Ayuntamiento




e G- aac s

7

25— —

e e

. - ie M
s 7 - -
p % — --..p-—:_u"\
_CHE Kem. 22 Aut. Duarte Na. 34
Swoto Domingo Ocste, R D
GOMAS 8{1[1:::8%%9:165210-7303' o
A e g 2] 7] 72
LIENTE : /4 YO w M Mitar) @UA -/ (-7
DIRECGION:
CONDICIONES: — TEL.:
[CAN'I:.l DESCRIPCION | AREAR | TOTAL ]

7 G [UAZ A,

i

/X do-T1]

v

J

TOTAL RD$ [ﬁmj

{

ENTREGADC POR

e

. ! -
PR T T SR SRR WO S N S LV S RIICI S R SRR

i

' 1 -
e e R L e b,

[O——"

- RN —




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA /(25

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Contr:fglr'?jﬂgi?oorrg;nera! Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS S
Orden de Compra No.
Al: 7
Direccion: A . T
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION DELARTICULO | UNIDAD|  pd\GiHiSap | VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

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

" ; y ‘l\::“"r\_ 2o S
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en suﬁqgcf@ﬂ_d@fgcha.
e e =
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Presidente del Ayuntamiento
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SERVICIOS FUNEBRES VENTURA IRL

Km 22 Auf, Duarte Vieja #2

La Guayiga, Santo Domingo Oeste, Rep. Dom.
Tel; (809)332-5012, (809)994-2680
RNC: 1-32-549295

&

FACTURA
‘C!iente: Ayuntamiento de La Guayiga NCF:B1500000011
;LZ\IC: 4-3G-04466-2 fecha: 23/06/2022
|+ $XECCION: |La Guayiga
Isolicitante |popi
l[‘actura 06139-
| _ Cant Detalle Precio U/D Total
i 1 Ataud cuadrado simple S 8500,00| 5 850000
{ ) 1 transporte desde pablo mella hasta peralbille de yamasa 8 8500,00 | $ 8.500,00
A 3 .
I $ -
' Subtotal $17.000,00
ITBIS
Total USS 517.600,00




Reptiblica Dominicana
JUNTA MUNICIPAL DE LA GUAYIGA
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R. D.
RNC: 430044662

DECLAI' ACION DE DEFUNCION HECHA ANTE EL ALCALDE PEDANEO

Enell cito Munic 91l de La Guiyiga Municipio Pedro Brand, Provincia Santo Domingo, en el sector

de PL. 2 Hell _ evel ai1os 222 dias del mes de J AL D del afio €D T2
-,mehac «. ado el S.or (a) Jen cﬁr}e’ En~moviwel Movesno de o Crue

Cédula  Identidad | lectoral No. M= /2924 2.4~ O , domiciliado(2) y residente en la

Calle -rw8md Sa 1 avio No. L7S  Barrio o6 PQ% LN

Munici, @38 {{o Provincia Y s 3014 SO

parentes E‘Jlé.&.. — Que falleci6 el Sefior(a)_t1 a'!—PO\ Ne LO\ C“PU\T.

Cédula Identidad Ilectoral No. QRS —0023YY7 “jge‘l dia Z3  del mes de . Jun(D 2022 4 las
, horas del laj , a causa de .M &rrte ta fenws

TAMB' « SE HA O 1ENIDO PARA FINES ESTADISTICO LOS DATOS SIGUIENTES DEL FALLECIDO(A)
Quees Nacionali- ad -RBu7 Gt 22 nacido(a) el dia &1 del mes de Septienbye del

afio — I 9 - de profesion A 8.0 a o de oolor_[_ﬂg_(_tl_p__
Quepr sabalarel n n Eves 5. domiciliada en a calle Juana Sesyrasca Do o Ceu.
No.lf Barrio —L'- e it Distrito Municipal de La Gudyiga, de estado So/Feye con
el Sefia ) B Cédula de Identidad y Electoral No. -
siendo . padres Sc 1 — Cédula de Identidad y Electoral No. __
Nacion - lad - y Sefiora — -
Cédula  Identidad y Electoral No. _ Nacionalidad —

Alcalde Pedéneo

Esta der .aicidom debe ser cuviada a 14 Oficialia del Estado Civil, dentro de los diez (10) dias de haberla recibido

%oara con -miento y cunpl niento del Avlcalde Peddneo se copian a continuacidn los siguientes pérrafos del articulo 72 de
aLley

No. 659.  re Actos del Es ado Civil, v»t 7, No podra darle sepultura a ningiin cadéver, sin que se haga la declaracion al
oficiald  -tgade Civi, el ‘wal deberd. .n los casos que se conviva alguna duda, transportarse a la morada del difunto para
cerciona:  del hecho.

Cuando [ cfuncién ocvrra “uera de las zonas urbanas y el enterramiento del cadaver vaya a ser efectuado en un cementerio
rural, la «  laracion podrd ser hecha ante el Alcalde Pedéneo, el cual deberd, en los casos en que conciba, transportarse a la
morada «  difunto paru cei :ionarse del hacho.

Este func  ario deberd :om micar las declaracioncs de defunciones que reciba, dentro de diez (10) dias de haberia recibido,
al oficial ' Estado Chvil correspondiente, pata que este las inscriba en sus registros.

El Alcald . edéneo que dejare de cumplir esta obligacion, sers castigado con las penas establecidas en el art. 44 de esta Ley,
v en caso .i. reincidencia, cen las mismas penas y separacion del cargo.

Km. 2 , Ars. Duarte. ¢ 1=reter Hato Nuevo No. 39, La Gudyiga, Tel.: 809-331-4434 / 46



Y

REBIE A BN ISANA .
R JUNTA CSNTRAL BLEGTERAL
CHOULA O IBENTIBAD ¥ LLIDTORAL

=" 005-0029447-5

LU NACHLENTO,
*YATIASA
‘b FECHADENASINEN O

Pl SEPTIEMBRE 1000
* pac.ohansn: REPUBLICA DORINICANA
aExa, F -gAMgRe eS1abo civi. SOLTERA,
ocoAckiNg ESTUBIANTE

R s e et

N ;ﬁ A ] s SEPTIEMBRE 2024 LT
R

MATEA (e
DE LA CRUZ LR T

e TR

TOLEGIO ELECTORM,
REW'IIO MCWITU

0013 [i:]l « 005-DI-1B6D.27C0ARAA 16
UBISACHN DEL LOLEOID & L] GO0 POSTAL
LICEQ SECUNDARID RAUL RATOS 22308
L CABERIO

©f PRINCIPAL CARRET. VAMASA

DREGUOH DE RESOENCIA
HIANA SANTANA DE LA CRULZ Coas 178

e 4 Ot

= AR CERAR CAGTAROS DUDIAN
PERALVALD PRESCENTE S6E

IDDOMOCS5002944<750<<<L<<KKLK
6009278F2409272D0MLLLLLLLLCLL3
DECLASCRUZCCMATEALKLCKKCLKLLLK

BRI 0

vi8097289



Replblica Dominicana
JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4026

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aprobado por el
Clave Municipal
ORDEN DE COM P RAS Comprobante No.
Orden de Compra No.

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

A CDONULUED , 4

Direccion: L4 : LAY '

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

UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL

DESCRIPCION DEL ARTICULO

CANTIDAD

/
.

VALOR

UNIDAD ORGANIZATIVA

CUENTA A CARGARSE

UNIDAD ORGANIZATIVA SIMBOLO

VALOR

SIMBOLO

trir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
\“\ \

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupygsfaf@'b'é}é}ﬁéﬁ
Sindico Municipal

Ao S /i.'[
de Fecha.

A

\‘;',_‘ UHIDAD DELUE 2y
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamfeﬁto en su seccior
.f;\ : Ebg 0 {”;_-:;.: /_— 7
Presidente del Ayuntamiento




SERVICIOS FUNEBRES YENTURA IRL

.

L]

Km 22 A\l‘ﬂ. Diarte Vieja #2
La Guayiga, Santo Domingo Oeste, Rep. Dom.
Tel: {809)332-5012, {809)994-2680

RNC: 1-32-549295

FACTURA
leiiente: Ayuntamiento de La Guayiga NCF:B1500000010
L:. JC: 4-30-04466-2 fecha: 19/06/2022
1 HRECCION: |Lo Guayiga
|5 slicitante |china
v actura 00138-
I 7 Cant Detalle Precio U/D Total
'~ 1 |Ataud cuadrado simple $§  850000[S  8.500,00
: 1 transporte desde el km 20 hasta el cementerio la pifia de los alcarrizos, S 2500,00 | §  2.500,00
f 1 S n
: S "
Subtotal $11.000,00
ITBIS
Total UsSS S13.000,00
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N

Republica Dominicanz.

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4027

Form. No. 815
prosageipor el Clave Municipal
Contralor y Auditor General —
RNC: 430044662 _ ORDEN DE COMPRAS Earbaatis
Orden de Compra No.

- | =
Direccion: _ 0k
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién

CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD VALOR TOTAL

PRECIO
POR UNIDAD

] CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupu'e;s_t:gh_ [

_.f,_l-.'_"‘. ' W '/_{‘\“‘,

AR I .
raﬂrygpqrﬁczph\\gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

S \ \

-2

) Sindico Municipal

* %, UNIDAD DE CONPRAS .o //
-

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiéhf@en §y}_sgc;qié_§_ﬁi?e Fecha.

”

Presidente del Ayuntamiento




SERVICIOS FUNEBRES VENTURA IRL

#
Km 22 mie]a #2

La Guayiga, Santo Domingo Oeste, Rep. Dom.
Tel: (809)332-5012, (805)994-2680
RNC: 1-32-549295

FACTURA
Cliente: Ayuntamiento de La Guayiga NCF:B1500000009
RILC: 4-30-04466-2 fecha: 17/06/2022
DIRECCION: |Lg Guayiga
Crlicitante |popi
Fastura 00137-
" Cant Detalle Precio U/D Total
F 1 Ataud cuadrado doble tapa S 17.000,00 | $ 17.000,00
1 transporie desde el calventi hasta los coquitos I S 2000001 S 200000
:_ 1 transporte desde los cognitos IIT hasta ef cementerio los cocos. 3 2.500,00 | &  2.500,00
$ N
- Subtotat $21.500,00
TBIS
Total US3 $21.500,00
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LLENADOY EXPEDICION GR

AT_U ITOS

_ wowziug e 1A MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Formato Actualizado Marzo 2020
REPURIIEA DOMINICANA Direccién de Informacion y Estadistica de Salud W2 o, -
ST b Pl CERTIFICADO DE DEFUNCION Follo:2022 Ho. =+ 7" |
Antes de llenar ol certificaclo de defuncién, lea las instrucciones del reverse y luego liénelo utilizando letra de molde, clara y legible, No use abreviaturas,
.( DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL FALLECIDO {51 es un recién nacido, anote “Nembrals)” las palabras Reclén nacido)) )
1. 7 CUAL ES EL NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE?: OOZ- {22558 L Lupm
{Solo en mayores da 15 aftos) Céduta
i 1.1.NOMBRE DEL FALLECIDO {A): : O Seignora
] —— asaporte i
i Primer Segundo . Apellido 1 (q_’o Apellido
. Nombre: qdjev’ Nombre: iMCL(ZL_ Paterno; 7) O Materno;
2 3 CUALES ELSEXOT: 3. ; CUAL ES LA NACIONALIDAD?: 1=-Uominicana -
.00Masculing 2.C1Femenino 9.0 Desconocido | 2,01 Otra, especifique: 9,00 Desconocida  Codigo |1 |
| 4.7 CUAL ES LA FECHA DE NACIMIENTO?: 5. ¢ CUAL ES LA EDAD CUMPLIDAY: ) 999 I?Edad Desconocida
! i Q_ L ‘L j 9_ 7 ﬁ[/ Sies mayor de 1 afio, edad en &ﬂé‘aﬁns Siesmenordeunano,edaden LJ_| meses
| ! e / Siesmenorde 1 mes,edaden 1| dias Stesmenordeundiz,edaden LI horas
1 Slesmenor de 1 mes o de un dla favor eclocar No. Follo cartthicade de naclie vlvc_JThfmJ,_J-__J_J_da_f_l_}
6. ; CUALES EL ESTADO CONYUGAL?: {Marque con X una sola respuesta)
1.0 Casado (a} 2. OUnicn Libre 3. OViudo (a) 4.ODivorcfado fa} 5.0 Separado {a) mmo {a) 9.0 Desconocido
7. ¢ CUAL ES EL NIVEL DE ESCOLARIDAD?: {Indique el nilvel maximo alcanzado marcando con X una sola respuesta)
1.0 Ninguno %lz’r’ﬂnarin {1-3 curso} 3.0 Primarlo (4-7 curso) 4.0 Primaria completa (termind el 8 curso) 9 O%el
i 5. Sceundario incompleto {1° a 3° bachillerato ) 6, ] Secundario complato {bachifler) 7,01 Estudios unlversitarios » 03¢ ignora
i 8.yCUALES EL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:  __LL L L L, Lg-_ [ I 81ARS:_ O 5eignora
) ;B

4 9 ZCUALESLA GCUPACION HABITUAL? especifique: (2 ) | Dseignom  Onoaplica

4 10, ;CUALES LA DiRETSGIUB]TUAL? Anote la direccidn del domicitio d 1) fajlecido (a), t
! 104 provinia 2 L1 10.2 Municipio: |§£[&‘2 B!MA{Q{ ;10.3.DlstritoMuniclpa1: L1l
(I

Ii 10.4. Seccidn: L_L_110.5 Bardp / Paraje: ., d (-
! 10 6. CaIieyNLmero' Z i . 2 10.7. Teléfono:
i 4l es Nou%m}eb 5 de la Madre? 12, ; Cudl és el Nombre y Apeliidos del Padre?” 13.; Cuél es ef Nombre y Apellidos del Conyuge?
14. 51 LA PERSOWA FALLECIDA ES UNA MUJER DE 10-49 ANOS, ESPECIFIGUE SI LA MUERTE OCURRIO DURANTE:
i 1.03El Embarazo 2,00 E Parto 3.0 Puerperio (0 a 42 dfas daspués del parto o aborto) 4.[Los 43 diasa 11 meses después del parto o aborto
4 i ) 5.2 No estuvo embarazada durante los 11 meses previos ala muerte 9. Olgnorado
¢ DATOS DE LA DEFUNCION
15.FECHA DE DEFUNCION: 15,1, HORA DE DEFUNCION:| 16. ;DONDE OCURRIO LA DEFUNCION?
J,E—Eeﬁtro de Salud Pablico 2, CICentro de Salud Privado 3.0Casa
12 06 20 ,Z, Z 02 00 pM MY 4, Via Pablica 5.00tro0
D'a Wea Horas — Miios~ \EVPM-| 4o 0 N ambre del Centro de Salud: O
Cédigo
15 dCUALESLA [HRECCIGN DEL LUGAR DGNDE OCURRIG LA MUERTE?
7.1. Provincia: LLJ 17.2. Municipio: L1 17.3. Distrito Municipal: L1
(7.4, 5eccldn:____ {1 _117.5 Bario/ Paraje: 11 1]
71,6, Calle y Nomerao: 17.7.Teléfone: .
.. CAUSA DE DEFUNCION: 18.1, Intérvalo aprox. entre el Cddigo CIE
. Enfermedad o condicién inicio de la causa y lamuerte  enade por El codificador)
¢ stolégica que produjo fa muerte o I /< Qﬂﬂ[{:@ M{/r&nwc ; ) _
rQCtamente (A0 {D(OH'IO cunsecuencla J)
.usas, anteced mvs, ) 2
aados morbosw., Jesluwara B
1 Juno, que prodycion [a causa .
nsignada arrba C.
1 anciondndose en dltimo lugar Jehido a (o comg consecyencla de) - .
' s¢ausa baslca D. i (A kAN ’
" 4 Otras condiciones patologicas ¢ %{ < 'c}‘b(‘ Ty '{i;‘:.‘-" ‘*:3' 77
e contribuyeron a la muette, N A E'e.\"’b @t
Faro no relacionada con la NXGT] 9
wnfermedad o condicién N clp .:/f
I__rrnrbosa que [a produjo e iy et
v Causa bésica de defuncidn (llenado por el codificador)  CédigoCIE {_} [ [
F 3., (ELFALLECIDO R'QB[O ATENCION MEDICA ANTES DE LA MUERTE?: 21.35E PRACTICO NECROPSIA O AUTOPSIAT: .
LA 2.CINo 9, 35e ignora .08 2.00No 9.0 Seignora

22, (CUAL FUEEL1IPO DE MUERTE?: (Marque con X una sola respuesta) . .
1. ccidente detralapn 2. ClAccidente de transite 3. C30ro tipo de acddente 4. DHomicidio 5,03 Suicidio g,E—NﬁvIolenta 7.0 Indeterminade 9.0 Seignora

72 .Siesmuerte violenta :Dénde ocurrié el hecho de violendal: . o -
i AWivienda  1..]mstitucion residenclal 2a.00 Escuela  2b. [0 Otras instltuciones y dreas administratives pablicas  3.01 Area de deporte o atletismo
“\Calleocarretera_ 5.ClArea comerchal de servicios 6. C1Area industrial o de fa construccion _ 7.C1Finca, parcela  8,010tro 9.0J Selignora
D 0S DEL INFORWIANTE

2 . mero de Cédv. s v entidlad del Informante: 41’7 ‘1'5, é) }ﬁ&fjl_f_ﬁ_ 9_1 Teléfono del Inf: Ltin
#/

P
S mbreyApelhus dnformante: VWA £ . (ANAATIAL T A 15 Darrrtmen som ahfallnctidn o TN 2
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4028

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Con trg'rt;?bi?;;igﬁrg:aneraf Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS S
Orden de Compra No.
A ‘
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

Presidente del Ayuntamiento




SERVICIOS FUNEBRES VENTURA IRL
.

o

Km 22 Auf, Duarte Vieja #2

La Guayiga, Santo Domingo Oeste, Rep. Dom.
Tel: (809)332-5012, {809)994-2680

RNC: 1-32-549295
_ FACTURA
Cliente; Ayuntamiento de La Guayiga NCF:B1500000008
RNC: 4-30-04466-2 fecha: 30/05/2022
DRECCION: Lo Guayiga
Solicitante {Braudilio.
Factura 00136-
Cant Detalle Precio U/D Total
1 Adsud cuadrado simple. $ 8500,00{ §  8.500,00
1 transporte desde el km 32 aut, Duarte hasta los cocos de pedro brand. 3 3.500,00] $  3.500,00
3 _
S -
Subtotal $12.000,00
ITBIS
Total U853 512,000,00
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 40929

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Ai%géglg }Jg: %
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ot
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|  pop UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

S!MBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

\PAL [ 4N

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestarro para mcumr en. ga§r<ps~e(1 los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
X 7= LY \\

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en"‘sh,;géigpuféq; g’g,.Eé/cﬁa.

U8

Presidente del Ayuntamiento



SERVICIOS FUNEBRES VENTURA IRL
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Km 22 I:Ii’t.'ﬁﬁ'éﬁ'ﬂie]a #2

La Guayiga, Santo Domingo Oeste, Rep. Dom.
Tel: (809)332-5012, (8029)594.2680

RNC: 1-32-549295

-

- FACTURA
Cliente:  |Ayuntamiento de La Guayiga NCF:B1500000007
RNC: 14-30-04466-2 fecha: 15/06/2022
DIRECCION: (Lo Guayiga
Solicitante |Braudilio,
Factura 00135~
 Cant Detalle Precio U/D Total
1 Alaud cuadrado simple. $ 8.500,00{ S  8.500,00
[ 1 transporte desde el km 20 autopista duarte hasta el km 24 aut, Duarte, S 2.000,001 5  2.000,00
3 -
L $ -
Subtotal $10.500,00
iTBIS
Total US55 S10.500,00]
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4030

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

AFg’ggégg ;ong g:
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS AL e
) ‘ Orden de Compra No.
Al ' : - (7, | A C i
Direccién: /. : J A 1D et
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

P
o N

\PAL ; 4

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con ba!ancer;;éﬁfé'stfpyes!ario‘ pa(fé;?anrrir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
= >\
L R

= 13
= 1

Sindico Municipal

N al ) ".'/(; <
Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuhlghng@{o_qj{sﬁ%eccxén de Fecha.

e

Presidente del Ayuntamiento
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SERVICIOS FUNEBRES VENTURA IRL

Km 22 Aut. Duarte Vieja 2

La Guayiga, Santo Domingo Oeste, Rep. Dom.
Tel: (809)332-5012, (809}994-2680

RNC: 1-32-549295

e

~

FACTURA
Cliente: Ayuntamiento de La Guayiga NCF:B1500000006
RNC: 4-30-04466-2 fecha: 30/05/2022
DIRECCION: |Lu Guayiga
Solicitante |flow
Factura 00134-
Cant Detalle Precio U/D Total
1 Ataud cuadrado simple. S 8.500,00{ %  8.500,00
8 -
$ -
s -
Subtotal $8.500,00
ITBIS
‘Tatal USS $8.500,00




e T

=

s

PR .
" N F" — ?'““h”h\n o~
: £t - PRI
1
f 4 - oh ..
1 ’ ‘BRI At ‘5--“
+ v 1} .. ‘ - o
: ‘ . , oy &
: . T . ! y i
Lo ©ER ey _t _t R LIRS il
4 B f“; {M;ﬁ "-‘H-N'&‘F“m\i\i
! i » o - PR T T3 S S
- —_— - R %wﬂ'{"‘ 3
Do [V KR8 - o e o W R Lﬁn- s o ettt s
.. { * 17 ~ I T S e Lo Akt Tttt
3 [y H + - th . vy E
. + e A o ol il 0 BT
-, - JE P £ ¥ , ' N
2o i s { A e oy khoprppde oy - bp TRt o B Jieiiie -
. s kS . Ln_ AR Ao RN LU el R e P SN E q:.. "ot ,
5 ) o iy B v L Iogey, 5w e e AT L D ol .
] T It L sl i WW R i N

Tl

J .‘1 » . » TS . “‘M et B —:_ [ 3R S ' R ) w

. .
i v . e P05 - .y " : - c - N
<P 3 e " T, P -
AR . AT v el Wy e L, Bl o e S ?
-

07 ) ‘: ,E b A b ap b HE S I R
" ‘ TN T w oo S T
B Il

‘*F Tup -nn—r R

ﬁ-{f&. ol f;ﬁhi’“w

P L .

b “ay ¥ -
: T . !!"L:f‘. 4

- " R T W M v BT RS A pee Al
*‘J b el " T fr“‘*_'za._‘i.,‘_‘.ﬂ, 3. mdiliga  pren R
ek s \ - il N -
. " ] L w ”ﬁé.v‘- ",_"; ' T ,af . _;',p e ’. f-w—d-—-— Bl T u S B v |
T LN P M v b e AETROE i B U R
T * . g TR e .»n;'p% 'rl‘at('xlﬁ Py ey wm wr e W P
1 v : . ! 4 Tl T S : .’ *
- =l
b i - ;«j s Pz
' . = - vt R
T - 2 o *. Lﬁw - F‘q i .
g A
: e L3 . = o SR et A Eid
B o ) R | . "
P— {- 1 rk
- " . . A Cge T .
. S A _gw’"'} ,'r’” 2 2 e T e e -
a3 - B 1 w o |W~p L -t ewt. U
Wt - : ”H f I3 MLV AF R KK . E N e =y o
% I AN T a7 .
t’i ot E ﬁa.}f-*«" - _‘PM\,;’ —
E : * -
% b AR Lt £ -
" - el ";1-
) s ¢ {‘f-m?w t‘,,gtcmq.g;l? *,n £ S "ﬁ‘ﬁe;ﬂ« !
B + - g ¥y J =k
P _ Y
oo AR **‘m {w*ﬂﬁ‘ﬁ:
- 2 i .,
4
- % o —
5 X '; .
‘;3 iy -
. e 3ot *scwﬁbﬂﬁ"‘? 3
. el
M
;l . e T T T A aree O r W R PR
W - 3 e - - - - - N
i e - o
I ’ e e T - ST M S P
. . -
~t 1 (:r vn r A a;,,uu' e et - "-"ﬂ:r,.u. ,._‘5'"")'[ & gt -
:
- S 5~ 0 FLY T ZEF
- - «r;’* i %3,5,;  J—— ZAFE
F' - %’Hﬂ nﬂ TN - mwahw..:m P als 8.
3{ _!.a.m‘a.m.. i S - Ju
i ¥ o fh .8 ﬁﬂ;..h : ;.a:{.‘;‘: u': - & IS s...,etx-hu: «
' : . Wb u!.,{l')yaufgl -gurgumqu.wm Hibaetes 1t 800 _
! i i Y iﬂﬁ' v wans ST
'; - 2 el Bl ; S A e ( 3
. o "x« 1 a;ﬁ FELEE wayt «
~ s qﬁrWM L R A £ - **r... -
o o gT £
- i
'y I g é -g‘: = - -3- s 5
hi o . >
; '; i Fa E‘iﬂﬁrm n ; zm Q C'L
i ' ?3 “% j_f,‘j‘ ‘
. N -.ﬁr w .m i .. }‘ et s’
8 P B .
i 5 oo R v -
By om0 . ' ]
. B ~ ‘“‘ -..,“ e ) ‘q‘t \ :1 j |-‘ I f _L

[ T SR —



5
{1 smmx&;m
'ﬁs'ri:?f_‘ﬂ‘.'&'é‘.#{x Lioed
3 n;r-m;g,nzu:mm; .
, 4 ot Ptams
L %mﬂmﬂu -
Bl 2



Al:

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

rd

Republica Dominicana

ORDEN DE COMPRAS

4021

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 PO’ERE,Q,’BA p | VALORTOTAL
| CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO| UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para inculfir en‘gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
TE W LR

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamfenro‘“éhf‘sl}‘;’s%bdiéh' de Fecha.

\Z iminan nE r
\ 2. UHIDAD DE CO

w

Sindico Municipal

v
e

Presidente del Ayuntamiento




SERVICIOS FUNEBRES VENTURA IBL

\
v #
Km 22 mie]a #2
La Guayiga, Santo Domingo Qeste, Rep. Dom.
Tel: (809)332-5012, {809)994-2680
RNC: 1-32-549295
FACTURA )
Cliente: Ayuntamiento de La Guayiga NCF:B1500000005
RNC; 4-30-04466-2 fecha: 30/04/2022
DINECCION: | Lo Guayiga
Solicitante |chocon
Factura 00133~
Cant Detalie Precio U/D Total
1 taud cuadrado simple. S 8.500,00| % 8.500,00
1 Trasnporte desde fa Guayiga al Km 24 aut, Duarte S 2.000,00 | §  2.000,00
$ - 13 -
$ - |s -
Subtotal $10.500,00
ITBIS
‘total USS $10.506,60
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—_— TS e ATV I R T e el Wl Pl ALY DI RT WF COAI DR R i g 114 I - e
{Soia en mayosas dg 15 a008] \'f o Nead UW‘J £ Siron

LLENADO Y EXPEDICION GRATUITOS

Coelida

1.1. NOMBRE DELBF‘ LECIDO (A} ‘.'“'=ir.1urn
P Segund llick (Ve
imer WO \Clo fosumao QXG_D(QCMQ:: mm\ el A0 |

2. 2 CUAL ES EL SEXO7 3,1 CUALEJLA NACIONALIDADT:  * LT Domicicah

1 2 Masculing lrﬂ'p‘e‘memno 9 [J Desconocido 2.0 Olrgyespecifique: 9.0 Dosconocida  Lodion | _LJ
CUALES LA FECHA DE NACIMIENTO?: 5. ) CUAL ES LA EDAD CUMPLIDAT: 998... .3 § aa Dpsco mcida
D_ D{ l fq:/-a -’D Stesmayorda 1 2o, edad en ] 5 ‘B@ﬁos , Siesmenordeunana, nladen ] Jmesed
m i e A Siesmenorde imes,edaden | | dibs ; Siesmenordeundiets o0 I ooy
6, CUAL ESEL ESTADO CONYUGALT: {Marque ton X una sofa respriesta) - T i
1.0 Casado (o) 2. OUnién Libre 3, Civiudo (a) A D Divorciado {8) 5.1 Separade (2} b, [R¥Soltera (@) ¢ e ida
7. ¢ CUAL ES EL NIVEL DE ESCOLARIDAD?: {indlque el nivel méxito alcanzado marcanda can X una sala tespuesta} o T
1.0 I-linguno 2.3 Pomario {1-3 curso) 3.0 Primario (4-7 curso) 4.00 Pikmarla complpta {taraund of 8 curso) 7(
't 5 [J Secundaripincompleto {1*a 3* bachilferato} 6. [ Secundarlo completo {bachilles)  7.E Estudios universitarios 9 18eTinor
* 8. ;CUAL E5 EL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL?: A . W ! R — - ~ 1% anom

T = ~ ey
QfguﬂLESLADCUPACION HABITUALT e J_}\(" (_/\ Qo L M,J.-J Mseignom  13No sl

10, ;CUALESL, Ow"i‘ 1domlrillodeelﬂa ]g{o m T T T means e
0.5 P.rovmaa KW ml Municlplo: X N E\ &O% ?\\ 03 unltlpal L L

104, Seqeibn: — w 0.5. BamolPara]e._ - s e ey gt oy L L_l
106, Calley Nimerar,__ e A N LK VLA ’tl \ Ya) 107, Telsfono: el A j{,—;.é—“ b

11, ; Cudl es el Nombire y Apellidos de 1a Madre? ’13‘1 Cuél giel Nombredw e s da} Padre? quﬂl es el Nombre y Apaliidt {m ¢t Conyuna!

BOOENC, VOO e0END SaNaJe

- aa mma

4. 51 LA PERSONA FALLECIDA ES UNR MUJER DE10-49 ANOS, ESPECIFIQUE S LA MUERTE OEHRRIQ DURANTE:

1.3 El Embarazo 2JE Parto 3,171 Puerperio (G & £ dlas despuds del parto o sborto} 4,[Los 43 dias a 11 masas despue » del parto o ol it
5.03 No estove embarazada durante los 11 meseés previos a Ja muarte g ignosade _
DATOS DE LA REFUNCION e
15. FECHA DE DEEUNCION: 15.1. HORA DE DEFUNCION: 186, DONDE GCURRIO LA DEFUNCIONT?

eniro de Salud Riblico 2.[ICento de Satud P 3.7 Tasa

&@)D_‘_b_@ Q&JB_DL%__ g’gﬁ -::Elvlapﬁblica j‘ﬁf () «i\ J's ‘\’I‘QI*

heputas 1&1 DNomble del Centro de Satud

L todig,

SARIO LA MUERTE?

\ 17.2, Munlciple: £§ Q,, Y_XGIQJ 172, Distrito Municipal | _,[ ]
17.4. Secclin: L J +17.5.B rr\fPara . - Enoary
17.4. Calle y Nimero; Q)\ TIL A Q\ U‘Qw "?——T k{ '4) 17.7. Teléfuno'.w’i_ {J ___j_»

17, ;CUAL E5 LA DIRERC
373, Provincia:

DEL LUGAR ooug\'

18, CAUSA DE DEFUNCION: 14, Intérvalo aptox. enlm ) (‘bdm.) CIE

1. Enfermedad o condjcidn Infcio die da causay fa mueste 1. stehcotht. ford
g?ioflf:glm tgue prodhdo fa muerte m)\\b \,)\\}\3\ m\\c ?J e,
reclamente; et ——

! A
Cauisas, antececantes, \\ID 3‘— J)Q 2% 2t
dstados marbosas, st estuviera _ R T &\‘3 C‘M Q/\Q\\ ;;{;; & ‘Q ~
alguno, qua produleron la Gausa °m“" e C{ A -
eehsignada arriba \,) Q{Y\.\CQ Fiay IheEnTE. .
mentiondntose en ditimo fugar dabidoﬂo Ry e\f =
Ja causa bdsica ? ¢
et Rt

1, Otrs condicionas patoldglcas ‘i’&m Bl
que conftibuyeron 2 la mucite, Ay A
Perornoyelaclonada con k3 o Lo T3 ngwhk —
enfermgdad o condicidn . N .»'0[. <
morbosa que |a pradujo “ﬁwg
19, Causa bisica de defuncifin {Ilenado por el codificader)  CadigeCIE [__f _ 41 [ R e ]
20, zEL FALLECIDO RECIBIO ATENCION MEDICA ANTES DE LA MUERTEY: Z'I.ESEPRACTICO NECROPSIA O Al PS‘.‘" N
1.5 2.EINo 9,{715a Ignora LS 200Ne Lot

22, ;CUAL FUE ELTIPO DE MUERTE?: {Marque con X una salz respuasta)

L Accidente detrabajo 2. [ Accidente de trénslto 3, C10%ro tipo de accitdente 4.3 Homicidio 5.CISuicldla 6. E}xﬁo violenta 7,71 ]nde!gfﬂ!lll{ in SLi e Igl-:ari_
22.1: 5f es muerte violenta ;Ddnde ocurrdd el heche de violencla?;

0.0Vvendn  LED institecidn residencial e Eséuela 2b, ElOtrasinslltucfanesyéreasadmmlstrativaspﬁb!fcas 3.MAreadec oarted tlet'smo
4,05 Calle o carrelera 5,53 Aree comerciat do setviclng &, f]&reﬂndmtna!ode Iacnnstmc:lnn 7.L1Finca, parcela 80100 201 weignom |

DATDS DEL INFORMANTE ) G = ;C\Qﬁ)\
23, Nfimerg de Cédula de Identidad de] Inf, @_i'. ﬁfb‘iﬁ% .(:é Teléfono dél Inf: _ua_.]:}“’x (ﬁ e -F': - 'a’
24 Nombre y Apeliidos del lnfarmanm 25)Parentesco conelfolletidofal " . . | N _} )

DATQS DE LA CERTIFICACION DE LA MUERTE

26, :Quiéh certifica la muerfe?:  ).(TMédicotmtante 2,01 Médlcolegista 3. (JOuomédico 4. 3 Dtro, especifiquer____

26,1. Cartlficadn par médice-apot \.&-\ 26.2, 5i la certificacion no Ja realizé el médico tratante ;Como determind Ja causa de muerte"- o7
Niimero de exequdtur: “é \1.E1Necropstao Aulopsia 2. 13 Recenocimignto del caddver 3.7] Interragaterio !amlhams ylc testigos |

P L G TRy

15 L.t 4
Zﬁ%ewzdosdew zus.Nd%odEféjula g ld &Itdiddelc :2{ (Q r’“}s Fir %

26, 1" ﬁtﬁ: W ﬂéi‘n ded Certiﬁca e Lk@_‘q) 26.9, Fachn do _Fc? Bﬁ( 5 :_E

e




" ’ Y Republica DO;'I’IIT‘IIC‘QI';E
J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA nA
PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. 4 v 2
Form. No. 815
Contr:rgrrObado el Clave Municipal
y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ———
Orden de Compra No.
A l
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
I -~ CUENTA A CARGARSE

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

=21 1 =
\PAL L~ _\

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

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamfén‘tq‘gh suiseccion de Fecha.

o

Presidente del Ayuntamiento



]

13 @ Pedro Henriguez Urena 49, Gazcue,

. Santo Domingo, Republica Dominicana
U, 809.686.6376

HOSPITAL UNIVERSITARIO

MATERNIDAD NUESTRA SEﬂOM direcciongeneral@humnsa.gob.do
DE LA ALTAGRACIA

NOMBRE DEL PACIENTE: it //57 w/ St

EDAD: 42 A |

A | , o S
oS ore Z5 ”7 5 —

Pl a/%ﬁw"? 75? :

<z R o T
2 (/ﬂ(/wsw D 73O e

NOMBRE DEL MEDICO:
ESPECIALIDAD:
No. EXEQUATUR:

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO:




FERRETERIA RAMON |

ALMONTE, S.R.L.
~ AUT. DUARTE KM.22 - Al
SANTO DOMINGO GESTE b
809-564-8740 é
RNC:130678536 F
11/07/2022
227420 0s:25:18
 Vendedor.: CESAR ., p@
Venta: Efecuvc it
1 Clen i
"""%’CLrEﬁ?E‘EENEméo’*“

RNC Cite.:

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
. Cad. . ;
CAN DESCRIPCIO TOTAL

200 *BOTABE GOMA43-10  1150.00

PRECIO 575.00
3.00. * BOTA DE GOMA 40-8 1725.00

_ PRECIO 875.00 :
500 Subtotal ‘ 243644 | |

| FRIS i - 438.56

srrsigpsinpneadO T Ade .o 2,815.00 .
Efactiva 2,875.00

Cambla 0.00

T )
.:Graclas por su campra:! INos vemas en :
< la proxima compra



Republica Dominicana

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4033

I

Form. No. 815
Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Comprobante No.
Orden de Compra No.
Al:
Direccién:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamr’ento\'éﬁ-"éafs;éé&dﬁE?e Fecha.

w

Presidente del Ayuntamiento




Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al

ORDEN DE COMPRAS

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 403/

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
2490). (0 %@00. Jo
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

A C\T AR
ot

e I A
[P
{7 NN

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupue,s_'i‘éﬁb pd‘ra'fncﬁfrir er_?’@jéé_’fps en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el A yuntamienro‘ en‘su“secc::é}r de Fecha.

W UHIDAD pELY

3

Sindico Municipal

/-

Presidente del Ayuntamiento




Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General

RNC: 430044662

Al:

ORDEN DE COMPRAS

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA ()35

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

/

Direccién: _

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

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

PRECIO
UNIDAD|  poR UNIDAD

VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

PR LA o

2 NN
AF NN

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incarrir en g@§{qs en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento éh\"s[i sé&ﬁiéri de Fecha.

w

&) Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




5010 ESPRJOS

SOLO ESPEJOS

Disefio grafico, impresiones, bordados y enmarcados
Av, Independencia No. 428, Km, 9 3%, Carretera Sinchez, Santo Domingo, D.N.

* * Tel, §29-304-5212/ Cel. 829-677-6375
RNC/CEDULA: 402-1216797-3

FACTURA

FECHA: 25/06/2022

Facturar a: JUNTA
MUNICIPAL LA GUAYIGA
Teléfono: §09-331-4434

Direccidn: Santo Domingo D. M. LA

GUAYIGA
Factura No.785866
VENDEDOR RECEPCIGN ENTREGA Forma de pago CONDICIONES
. Pago a
Harold diaz recepcion
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO POR UNIDAD| CANTIDAD
& Impresiones en Cartonite 8.5 x 11 25.00 125.00
Foto
32 Impresicnes Hilo Crema 11 x 17 75.00 2,400.00
Reconocimientos
1 {.ona 110 x 72 con argoilas dia 7,400.00 7,400.00
del Maestro
1 Coroplas 25 x 35 de Advertencia 1,150,680 1,150.00
-] Viniles 36 x 25 ldentificaciones 850.00 5,100.00
Camiones Compactadores
6 Viniles 48 x 25 [dentificacion 1,010.00 6,060.00
Camiones Compactadores
40 Viniles 18 x 14 !dentificacién de 225.00 9,600.00
Tanques P/ residuos sélidos

Artes Varios Promecion 5,000.00 5,000.00
Sub-Total: 36,235.00
- ITBIS: 6,522.30
Total Gral.: 42,767.30

d
Recibido Por: Entregado For;




h A

REPUBLICA DOMINICANA

HUNTA CENTRAL ELECTORAL
o5 CEDULA OF IDENTIDAD ¥ BLRCTORAL

402-1216797-3

5sA CE NALBHENT

SANTO DOMINGO. R.D

1P [ NALARENTE
11 AGOSTO 1957
st oan REPUBLICA DOMINICANA

s M sauas ESTAD ; SOLTERD
2 ESTUDIANTE

FSCHa, OF EXPRasiin

11 AGOSTO 2024
HARGLD AYEND!

e P




SOLO ESPEJOS

Diseno grafico, impresiones, bordados y enmarcados
Av. Independencia No. 428, Km. 9 %4, Carretera Sinchez, Santo Domingo, D.N.
* * Tel, 829-304-5212/ Cel. 829-677-6375
RNC/CEDULA: 402-1216797-3

COTIZACION

FECHA: 25/06/2022

Cotizar a: JUNTA
MUNICIPAL LA GUAYIGA
Teléfono: 809-331-4434

Direccion: Santo Domingo D. M. LA

GUAYIGA
Factura No.785866
VENDEDOR ' RECEPCION ENTREGA Forma de pago CONDICIONES
. i Pago a
Harold diaz g recepcién
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO POR UNIDAD| <CANTIDAD
5 | Impresiones en Carfonite 8.5 x 11 25.00 125.00
Foto
32 ' Impresiones Hilo Crema 11 x 17 75.00 2,400.00
Reconocimientos
1 . Lona 110 x 72 con argolias dia 7,400.00 7,400.00
; del Maestro
1 . Coropias 25 x 35 de Advertencia 1,150.00 1,150.00
6 | Viniles 36 x 25 Identificaciones 850.00 5,100.00
| Camiones Compactadores
6 Viniles 48 x 25 identificacion 1,010.00 6,060.00
j Camiones Compactadores
40 | Viniles 18 x 14 Identificacion de 225.00 9,000.00
| Tanques P/ residuos solidos
‘ Artes Varios Promocion 5,000.00 5,000.00
Sub-Total: 260408
ITBIS: 6.522.30
Total Gral.: 42,757.30

Recibido Por: vKﬂregado Por:



& ¥
S ©OREATIVIDAD SIN LIMITES

I_ Cliente: _I

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

) ) o C/ Arzobispo Merifio #455, Zona Colonial,
&& Sto. Dgo., R. D. - Teléfono: 685-5541

TODO TIPO DE IMPRESOS EN GENERAL Y SERIGRA IA
% = TARJETAS - SELLOS FACTURAS - CABECILLAS
L ScR.Lo = STICKERS - VOLANTES - SOBRES - ETC.

25 de Junio del 2022

| | COTIZACION
5 IMPRESIONES EN CARTONITE 8.5X11 FOTOS 30.00 150.00
32 IMPRESIONESENHILOCREMA 11X17 80.00 2,560.00
RECONOCIMIENTO GUAYIGA
1 LONA 110X72 CON ARGOLLAS 7,500.00 7,500.00
1 COROPLAS 25X35 GUAYIGA 1,200.00 1,200.00
6 VINILES 36X25 LA GUAYIGA 860.00 5,160.00
6 VINILES 48x25 LA GUAYIGA 1,050.00 6,300.00
40 VINILES 18x14 LA GUAYIGA 220.00 8,800.00
ARTE VARIOS PROMOUCIONES 5,300.00{ 5,300.00
SUB-TOTAL 36,970.00
IBIS | 6,654.60
TOTALRDS 43,624.69

Responsable



Republica Dominicana

JU NTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4036

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Af;%rgéggbggir Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS CHRGEN
Orden de Compra No.
Al: e
Direccién:/_. | > A )
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

S!MBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

T \.\_‘n

/ \

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestano para mca)mr en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

..\“,\f.‘.;:‘ - R/,
Certifico que esta orden fue autorizada por el Aytfﬁta\rﬁfqﬂm en.su-seccién de Fecha.

w

Presidente del Ayuntamiento




SOLO ESPEJOS

Disefio grifico, impresiones, bordados y enmarcados
Av. Independencia No. 428, Km. 9 4, Carretera Sinchez, Santo Domingo, D.N.

** Tel. 829-304-5212/ Cel. 829-677-6373
RNC/CEDULA: 402-1216797-3

FACTURA

FECHA: 28/06/2022

Facturar a: JUNTA

MUNICIPAL LA GUAYIGA

Teléfono: 809-331-4434

Direccién: Santo Domingo B. M. LA
GUAYIGA

Factura No.785899

[}
H

VENDEDOR RECEPCION | ENTREGA Forma de pago CONDICIONES
Harold diaz f 2 Fagas

| i recepcion

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO POR UNIDAD| CANTIDAD

32 Reconocimientos Dia del Maestro 1,500.00 48,000.00
Sub-Total: 45,000.00

ITBIS:

Total Gral.: 48,000.00

Recibido Por:




402-1216797-3

LLGRR CE WAL AENTO

| SANTO DOMWNGO. RD

11 AGOSTG 1597
cavos nen REPUBLICA DOMSNICANA
5 M saresses gstapoo. SOLTERD

Cadh Of TREWACES

11 AGOSTO 2024

by
HARCLD AYENDI h
& DIAZ




SOLO ESPEJOS

Diseiio grafico, impresiones, bordados y enmarcados
Av. Independencia No. 428, Km. 9 %, Carretera Sinchez, Santo Domingo, D.N.
* * Tel. 829-304-5212/ Cel. 829-677-6373
RNC/CEDULA: 402-1216797-3

COTIZACION

FECHA: 28/06/2022

Cotizar a: JUNTA

MUNICIPAL LA GUAYIGA

Teléfono: 809-331-4434

Direccién: Santo Domingo D. M. LA
GUAYIGA

Factura No.785899

VENDEDOR RECEPCION ENTREGA Forma de pago CONDICIONES
- 7 Pago a
Harold diaz i recepcion

CANTIDAD - DESCRIPCION PRECIO POR UNIDAD| CANTIDAD

32 . Reconocimientos Dia del Maestro 1,500.00 48,000.00
Sub-Totai: 48,000.00

ITBIS:

Total Gral.: 48,000.00

77 /?
Recibido Por: Epitregado Por:



Astrogréiica

Fecha: 28/06/2022

COTIZACION

Cliente: Junta Municipal La Guaviea, Kim.22

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

Teléfono: 809-331-4681

Unidad Descripcion Valor
32 Reconocimientos Dia del Maestro 1,650.00
Sub-Total 52,800.00
ITBIS -
TOTAL 52,800.00
/ -~
/
Juan Gdn éie}/ Recibido por:

#

Av. Tiradentes, I'sq. Fantino Falco, Plaza Naco, 2do Piso.
(829) 607-2122
RNC: 228-0001843-8




Republica Domrmcana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4037

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Af}-:c;ggéyg bg:gl Bl
Contralor y Auditor General ave Municipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS el
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

S!M.BOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestarfo para mcumr er{ gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
AN 0 N
J o 4 \

c.»\,-.

Sindico Municipal

\S )

Presidente del Ayuntamiento




I ARKET S.A.L

Tienda La Guayiga, Km.22, Aut. Duarte Vieja, No.36
Tel.: (809) 331-4013, WhatsApp: 829-256-4003
RNC: 132-34103-1

Factura Consumidor Final
NCF: 00

(COPIA) FACTURA: CONTADO, CAJA 1
FACT. NO.: 358117
FECHA: 02/07/2022

CLIENTE: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
DIRECCION: CALLE HATO NUEVO, NO.37, LOS COQUITOS
TELEFONO: 809-331-4434

1 Jumbo Acelte Crisol I 175 00 1 175 OO
1 Saco de Arroz Selecto 125 Lib. Pilon 3,200.00 3,200.00
TOTAL RDS: 4,375.00

Cédula: 228 5 ()

Propietario



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4038

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Contr:.'g’?bado e Clave Municipal
y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS SarreBereN
Orden de Compra No.
AL |
Direccion: .
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

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

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurri
A
‘o

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

% Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento ’ep sl) seecion'de F@'c;r;é.

I's '
LS
w -~

RANY e

Presidente del Ayuntamiento




® ©
T IMARKET S.R.L

Tienda La Guayiga, Km.22, Aut. Duarte Vieja, N0.36
Tel.: (809) 331-4013, WhatsApp: 829-256-4603
RNC: 132-34103-1

Factura Consumidor Final
NCF: 00
FACTURA: CONTADQ, CAlA 1
{COPIA) FACT. NO.: 358015
FECHA: 28/04/2022

CLIENTE: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
DIRECCION: CALLE HATO NUEVOQ. NO.37. LOS COQUITOS

TELEFONO: 809-331-4434
1 JumboAceiteCrisol 117500 " 1,175.00
1 Saco de Arroz Seclecto 125 Lib. Pilén 3,200.00 3.200.00
Fardo De Plato con Division 700.00 700.00

TOTAL RDS: 5,075.00




Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

b

ORDEN DE COMPRAS

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA /39

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Comprobante No.

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‘GNicAD | VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE |
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR
] g v T

Certifico

Certifico

%, UNDAD

w

i)
G \\\

//

+ orden fue autorizada por ¢l Ayuntamiento en Su seccion delFecha.
gue esld ~

&/ \) s V0NN z
o oste Ayuntami ento cuenta con balance presupuest?pg-parq mcum__;;gfh—g/a{s’t\q_s en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
q B S, 4B <

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




FTUSERE SMIRRNKET S R L

Tienda La Guayiga, Km.22, Aut. Duarte Vieja, No.36
Tel.: (809) 331-4013, WhatsApp: 829-256-4003
RNC: 132-34103-1

Factura Consumidor Final
NCF: 00

{COPIA) FACTURA: CONTADO, CAJA 1
FACT. NO.: 358119
FECHA: 02/07/2022

CLIENTE: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
DIRECCION: CALLE HATO NUEVO. NO.37. LOS COQUITOS
TELEFONO: 809-331-4434

Bizcocho 2 Lib. 2.800.00 2.800.00
Paquete vejiga 30.00 150.00
Cortina Cumpleaiios 130.00 130.00
Paquete Platos #6 . 55.00 110.00
Paquete Cucharas 30.00 60.00
Cola Real Gde. Biliguer 65.00 390.00
Velas Fluorescente Cumpleaiios 25.00 50.00

TOTAL RDS: 3,690.00
yﬁ%’(/

/ o
Victor Yohesmil P¥joly X
Céduda: 23800048

Propietario




Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

JUNTAM

Reptblica Dominicana

UNICIPAL LA GUAYIGA 4040

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Al:
Direccion:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayunfamiento cuenta con balance presupuggt}ajriéﬁbéfa'-iﬁéﬁ?{ﬁﬁen gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntam.(g.-_r‘__?tq:_en su secq;i_;jq.gé Fecha.

y % UMIDAD DE LU

i Nl o

WO

S S, DI

>

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




® @
ﬂﬁﬂi MARKET S_.A.L

Tienda La Guayiga, Km.22, Aut. Duarte Vieja, No.36
Tel.: (809) 331-4013, WhatsApp: 829-256-4003
RNC: 132-34103-1

Factura Consumidor Final
NCF: 00

FACTURA: CONTADO, CAJA 1
FACT. NO.: 358120

FECHA: 02/07/2022

CLIENTE: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
DIRECCION: CALLE HATO NUEVO, NO.37. LOS COQUITOS
TELEFONO: 809-331-4434

[}
Paquete Vasos #7 60.00 1,500.00
5 Paquete Caf¢ Santo Domingo Libra 265.00 1,325.00
3 Paquete Servilleta Domind 125.00 375.00
2 Paquete Aztcar Crema 5 Lib. 135.00 270.00
4 Galon Desinfectante Fabuloso 350.00 1,400.00
15 Paquete Vasos #5 85.00 1,275.00

TOTAL RDS§: 6,145.00




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4049

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Aabecis o 3
Contralor y Auditor General ave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS CormpiBaite o
Orden de Compra No.
Al ey
Direccion; L. i
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

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

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con bafance’,b?éﬁﬁpupstarfo pérafi:ncurrir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

I

Y/ Sindico Municipal /
Certifico que esta orden fue autoriza@ pa! el Ayuntamiento en si'seccion de Fecha. /

w

.
WO

Presidente del Ayuntamiento /




| E—

e

-
e e e Ll ey e A S T

: :
)’H/, Republica Dominicana
" JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4045
‘ PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. :
Foﬁn. No. 815
Aprobado Porgf : Clave Municipal
Contralor y Auditor Genera
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS St Ne
Orden de Compra No.
Al =L y RTC ‘
Direccion: = - s - SN
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion

CANTIDAD DESCRIPCION DELARTICULO | UNIDAD|  parGiSap | VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

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

e e , Presidente de) Ayuntami

3 AN
z 7 [ ¥pgaTn s G i
Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir en ??stos on losiSimaoiosigue delallanien cuanta aicargarse.
"'?S s e % o |}
TS

Sindleco My |

o " 7 4

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

ef

v—T'




Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4044

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General Clave Municipal
"RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS -
‘ Orden de Compra No.
Al DD s ¢/ 73 SR L :
Direccion: -
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pdit5iShp | VALOR TOTAL
¥ S &y K/
CUENTA A CARGARSE , |

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

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario. péraﬁig;cw\"r_ir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuhtéh’:iento: en.su Seébfén de Fecha. i A

e

w

Presidente del Ayuntamiento
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Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4048

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Aiorgngéygbg;gl Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS SR
; ‘ Orden de Compra No.
i < G : , (L7
Direccién: /- .
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poRr UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

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

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

\ ‘-"' ‘ & G \

) \ _ Sindico Municipal

S 11

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntam_igag‘gen sU. seccién':dé Fecha.

— Presidente del Ayuntamiento




_CHE Km. 22 Aut. Duarte No. 34
Sori Gomings Ocste, R. D.
GOMAS Oiic.: 809-620-7308 ’ 2
fCeL: '?&51 -3621 o
remillart.1ghotmailcom  Eacha: / ‘ /

CLIENTE :
DIRECCION:
CONDICIONES: TEL.:
(CANT.l DESCRIPCION l BRERD TOTAL ]
e r‘_‘
=0y
f 28
TOTALRDS [ /- |
ENTREGADO POR T RECIBIDOPOR




SUF. FCIA.ROSALIE,SRL
C/ VIEIA #191,LA GUAYIRA KM 22,AUTO.TUAR
TEL. 3311,09@. 130-95711-8

VENTA A CREDITO

CAJA 2 CAJA Y FACT. = 4817
CAJERD: YAHAIRA ALCANTA FECHAr12/07/2022
VENDED: FRESOLINA ACOST HORA 211:22 am

MIRTHA PEREZ #sLa FOFYRE / (038

LA GUAYIGA

DIRECTORA MUNICIFAL LA GUAYIGA

00600020

LA GUAYIRA TEL ¢ 839-7834
LINITE: 10,000.00 nisk: -91,846.22

DESCRIPCION  ONID ITBIS  IMPORTE

CARVEDN 12,5m0/30  UNID 34500
15 5 23.00

DAFLON 500mg /30 WNID 1,350.00
15 3 90.00

LOSARTAN 100 MG X UNID 925.00
15 a 35.00

ToTaL  2,820.08

FIRMA

ANALISIS DE ANTIGUEDAD DE Sl DOS
0330 3iazé0 &1 -—> Balane

72,670.97 26,825.92 5,110.03 104,206.9

o

z cusnta no caldads § diss despues de
‘echa de vencimiento sera suspendida.




* Form. No. 815

Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA /4048

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS o
5 : Orden de Cpmpra No.
Direccion: \
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pop'GNiAD | VALOR TOTAL
[ CUENTA A CARGARSE ol
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

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

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamr’erit\a}éb‘i';‘iﬂfﬁe;c::cfdn de F.gég:ﬁé.

w

N,
N\ I

/4

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento
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BT Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4049

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

.Jf'l (ganeral Clave Municipal
J044662 ORDEN DE COMPRAS Ny -
. Orden de Compra No.
Al e - 205 7 SIS/ yie I
Direccion: /> s £ 0 2o
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  pdifdiS, | VALOR TOTAL
1 / /
| CUENTAA 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.

) DAD [
W\ . UMIUAL Dt

a0 Sindico Municipal

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

i

Presidente del Ayuntamiento



L

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4050

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aprobado por el Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Comprobante No.

Orden de Compra No.

Al

Direccién; £

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

CANTIDAD DESCRIPCION DELARTICULO | UNIDAD|  pditigiiSap | VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

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

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

Sindico Municipal

~E yWoRD oc N/ /

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en"s_s,t;'r,' seceion deﬁééﬁé.

w

Presidente del Ayuntamiento




MANUELA - P
REYESDELACRUZ -

CEDRA A%T. A
R EzaE il i
COLEGO ELECTORAL

UBCACION DEL COLEGD E £ TEMG ECETAL

ESCUELA BASICA PROF. AL2A LUZ CASILLA DIAZ
LA GUAYIGA K. 22
PARAJE LA GUAYIGA KWL 22
DRECCION OE RESDENDA
PRINCIPAL Casa 173
SECTCOR
LA GUAYIGA .
HURUCIPD
a: OGN ARTAES ASUEZ LRTD
PEDRO BRAND ey

IR BN )

V11965221

¢

IDDOMOOTITE6BTI<KLA0BLLLLILLLLLKL
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REYES<DE<LA<CRUZ<<MANUELA<<KL<LL



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4051

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Af;orggéyg b‘glﬁ: sl
Contralor y Auditor General ave Municipa
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS e
Orden de Compra No.
Al:
Direccion:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

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

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuééfafio‘péra incurrir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

A\ aue esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en Su seccion de Fecha.

\\ / =

\ ; Presidente del Ayuntamiento
\/




Replblica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA /0592

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Af;%ngégrg bg: o
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Ceomprobsniis
23 Orden de Compra No.
Al i
Direccion: - 2l .
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
%,600.0Y
l CUENTA A CARGARSE - |
&MSOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupués'ia'rr'o péré"inci;‘fﬁ\r\_en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
ertifico 4 - e A\

Sindico Municipal

- b ~ _"." ha.
. vizadapor YAyuntamiénto en su seccién de Fec

Certfico aue €52 Tt W

Presidente del Ayuntamiento

|

/



Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al

Republica Dominicana

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4053

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccion: : 3
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 - CUENTA A CARGARSE 7
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

A A

~]

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance pr@ﬁpﬁéstaﬁo‘ parafr':r'rc'iifﬁr en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el A yum‘a'nj@nta_.p_n -Sq-ééééién de Fecha.

=
-

»

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General

RNC: 430044662

<t~ )
}o

Al

3 R&% Republica Dominicana
JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4054

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Comipra No.

Direccion:

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

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  porUNiDAD | VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balapgéjpré’éiipbési‘aribfp;a[a incurrir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.
7/ ey (AN

Certifico que esta orden fue autorizada pdr-q_m,\‘/yntamfento.éﬁ_ su seccién de Fecha.

.'1\-

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




JTP TRUCK PARTS SRL

= T

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

\:]JP , Tel:809-055-5761  Tel: 8094841826  Tel: 809-658-2275
i Email. jtiprepuestos@gmail.com
TP TRUCK PARTS SR Wwwiiptruckparts.com FACTURA CREDITO NO. 00005979
RNC. 131783716 GOBIERNO
NCF: B1500000075
FECHA: 16/07/2022 FACTURA CREDITO Vence Ncf 31/12/2023...
( Cliente:  [cC-000659 JJUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA Contacto: BRAULIO ALMONTE

Direccion: KM 22 LAS GUAYIGAS, PROVINGIA SANTO DOMINGO KM 22
Rnc/Ced: 430044862

Vendedor JULIO NUNEZ
Fecha Vence: 14/00/2022

Codigo Cantidad Arficulo/Descripcion Precio itbis Valor
00-001975 1.00 | FILTRO DE ACENE P/VOLVO HEAVY DUTY B7409 H200WND1 1,144.07 20593 1,350.00
87685 C-
00-002340 200 | FILTRO DE ACEITE 485GB3181B B75 76271 27458 1,800.00
00-000775 200 | ACEITE 15W40 R4 SHELL RIMULA CUBETA SHISW40P 6,101.63 2,196,561 14,400.00
00-002129 1.00 | FILTRO DE AIRE RS3744  A-8650 LAF8669 5:338.98 951.02 5,300.00
00-004848 1.00 | GULE ATF DX 1120 LITRO PR-02-01468 5,967.80 1,07420 7,042.00
I
YRR
e A
fﬁ’ ; ~
i Q
15‘ ":{,\‘:\ ’.7 ‘)-}
Y ‘:* e K l‘\h'h_' p
L) ¢ =}
T
A il
Comentario L
Sub-Totat : 26,179.66
[/ Descuento : 0.00
Ithis: 18.00 471234
F\
*No Aceptamos devoluciones pasadas 48 Horas A
*Las devoluciones se reponen con cradito, TOTAL:RD $ 30,892.00

*No garantia por dafios fisicos.

*ORIGINAL *



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA /55

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Contr;'f:;o: iﬁgifoorrg;neral Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS copebEe 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'GNiGAD | VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

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

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir én gastos éﬁ'lq's simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

/

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

i

Presidente del Ayuntamiento




GOMAS NUEVAS Y USADAS = LUBRICANTES m

Km.22, Aut. Duarte. No.4, Lo Guayiga, Sto. Dgo. RD.

Tel.: 829-435-2222 » 849-855-7476 N (=7 Vo L_J

% i AV

A \ YTty C 7 s =
e F Fitranr C - \ R St e oW

Cliente: i
Direccion:

Tel.: - _ — : :
CANT. B DETALLE PRECIO | VALOR 1

!
{

TOTAL RDS || <7

— < Vi if
“¥Hi v 7T R s
£ORALS "Z.-“'; [\



Republica Dominicana

JU NTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. 4 O e 6
Form. No. 815
APTEERD or S Clave Municipal
Contralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS BN

Orden de Compra No.

Al:
Direccién:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

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

T W

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupgéé!ado para incurrir ,efn: gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

X~ S

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamientd'éh' Su seccién de Fecha.

w

Presidente del Ayuntamiento



@

mini mHHKET 5L
Tienda La Guayiga, Km.22, Aut. Duarte Vieja, No.36
Tel.: (809) 331-4013, WhatsApp: 829-256-4003
RNC: 132-34103-1

Factura Consumidor Final
NCF: 00
{COPIA) FACTURA: CONTADO, CAJA 1

FACT. NO.: 358106
FECHA: 12/07/2022

CLIENTE: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
DIRECCION: CALLE HATO NUEVO. NO.37. LOS COQUITOS

TELEFONO: 809-331-4434

300000 3,000. 00
1.145.00

1 Sacode Arroz 125 L1b

1 Galdn Jumbo Aceite 1,145.00

10 Lib. Habichuelas Rojas 70.00 700.00
TOTAL RDS: 4,845.00

Yol




Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. 4 O 5 7
Form. No. 815
Conti ;zrobado for = Clave Municipé!
ntralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS oA
= Orden de Compra No.
Al
Direccion:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

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

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

Sindico Municipal

S

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

w

Presidente del Ayuntamiento




ﬂ”ﬂi FHHBF(E.T S?R_L
Tienda La Guayiga, Km.22, Aut. Duarte Vieja, No.36
Tel.: (809) 331-4013, WhatsApp: 829-256-4003
RNC: 132-34103-1

Factura Consumidor Final
NCF: 00

FACTURA: CONTADO, CAJA 1
FACT. NO.: 358106

FECHA: 12/07/2022

CLIENTE: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
DIRECCION: CALLE HATO NUEVO, NO.37, LOS COQUITOS

TELEFONO: 809-331-4434

3 Paq Galleta Na)ayo Gde 55.00 165.00
2 Paq. Vaso #10 Plastico 95.00 190.00
5 Leche Carnation Grande 65.00 325.00
2 Paq. Chocolate Embajador 60/1 435.00 870.00
4 Unid. Leche Dos Pinos 75.00 300.00
1 Paq. Azucar Crema 5 Lib. 135.00 135.00
1 Pagq. Servilleta Domino 125.00 125.00
3 Jugo Rica 100x100% Jumbo 165.00 495.00

TOTAL RDS: 2,605.00

Cédula: 228-()004
Propietario




Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al:

Republica Dominicana

JUN TA MUNICIPAL LA GUAYIGA /(58

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 continuacién

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

UNIDAD

PRECIO
POR UNIDAD

VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir éngé‘s"t,os en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntam:'entdéﬁ su s__ébéidh'dé Fecha.

e

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




® o
m:ni IMARKET S. AL

Tienda La Guayiga, Km.22, Aut. Duarte Vieja, No.36
Tel.: (809) 331-4013, WhatsApp: 829-256-4003
RNC: 132-34103-1

Factura Consumidor Final
NCF: 00

(COPIA) FACTURA: CONTADO, CAJA 1
FACT. NO.: 358108
FECHA: 13/07/2022

CLIENTE: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
DIRECCION: CALLE HATO NUEVO. NO.37. LOS COQUITOS
TELEFONO: 809-331-4434

Fardo Agua Planeta Azul 170.00 510.00

3
2 Fardo Papel de Bafio Scott 1,040.00 2,080.00
4 Ambientador Glade 110.00 440.00
10 Paq. Vaso #5 Termo Envase 85.00 850.00
5 Paq. Café Santo Domingo 1 Lib. 260.00 1,300.00
3 Paq. Servilleta Domind 125.00 375.00
10 Paq. Vaso #3 Plastico 210.00 2,100.00
2 Paq. Pampers Adultos 250.00 500.00
3 Unid. Kola Real 65.00 195.00
TOTAL RDS: 8,350.00

! )r opietario




(&

Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General

RNC: 430044662

Reptublica Dominicana

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4059

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Al: =
Direccién: *'
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poR'ONIGAD | VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

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

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

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




. 17111113 mﬂFIRE:' S?R_i.
Tienda La Guayiga, Km.22, Aut. Duarte Vieja, No.36
Tel.: (809) 331-4013, WhatsApp: 829-256-4003
RNC: 132-34103-1

Factura Consumidor Final
NCF: 00

(COPIA) FACTURA: CONTADO, CAJA 1
FACT. NO.: 358118
FECHA: 15/07/2022

CLIENTE: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
DIRECCION: CALLE HATO NUEVO. NO.37. LOS COQUITOS
TELEFONO: 809-331-4434

idad - escrl 1 IS Uni  Total = |
2 Funda Hiel 70.00 140.00
3 Kola Real Gde. 65.00 195.00
10 Paq. Galleta Princesa 55.00 550.00
3 Paq. Vaso #10 Plastico 95.00 285.00
2 Fardo Refresco Kola Real 1 Lit. 9/1 260.00 520.00
TOTAL RDS: 1,690.00

Victor

Propietario

FAY 3 SN
U FPa N
(- BN
LN



Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al

ORDEN DE COMPRAS

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA  5¢(

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccién:

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

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

UNIDAD

PRECIO

| CUENTAA CARGARSE

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

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

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en su séé_:cv'gjn'dé Fecha.

o

»

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




® ©
miﬂi IMARKET S_R_L

Tienda La Guayiga, Km.22, Aut. Duarte Vieja, No.36
Tel.: (809) 331-4013, WhatsApp: 829-256-4003
RNC: 132-34103-1

Factura Consumidor Final
NCF: 00

(COPIA) FACTURA: CONTADO, CAJA 1
FACT. NO.: 358117
FECHA: 15/07/2022

CLIENTE: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
DIRECCION: CALLE HATO NUEVO, NO.37. LOS COQUITOS
TELEFONO: 809-331-4434

£ 1 Saco de Arroz Dos P;nos Premium 100 Lib. j 2,96000 | 2 900 00

10 Lib. Habichuelas Rojas 70.00 700.00
1 Galon Aceite Crisol 690.00 690.00

TOTAL RDS: 4,290.00




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 41061

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

te

Form. No. 815
Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Bt
Orden de Compra No.
Al Cidkac
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 | | ]

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

.}‘,- “ A\ "\
A\ VNN
e N

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance prestpuestario para inéurﬁf‘éﬁ:gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

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

£y

Presidente del Ayuntamiento



. e @
FIT6ETE FMIARKET S_.R-L
Tienda La Guayiga, Km.22, Aut. Duarte Vieja, No.36
Tel.: (809) 331-4013, WhatsApp: 829-256-4003
RNC: 132-34103-1

Factura Consumidor Final
NCF: 00

(COPIA) FACTURA: CONTADO, CAJA 1
FACT. NO.: 358116
FECHA: 15/07/2022

CLIENTE: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
DIRECCION: CALLE HATO NUEVO. NO.37, LOS COQUITOS
TELEFONO: 809-331-4434

Y R e T

R SO ) ﬁlmfg_;:gﬁ"wt—,; : . PrecioUnit. = - To !
1 Saco de AITOZ Dos Pinos Premlum 00 le. 2.900.00 2 900 00
15 Lib. Habichuelas Rojas 70.00 1,050.00
1 Galon Aceite Crisol 690.00 690.00
Y5 Fardo Plato C/Division 650.00 650.00
TOTAL RDS: 5,290.00

Prupiefarfo



r—rr——

Republica Dominicana

KJ UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4069

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. ik

Form. No. 815
Aprobado por el
Clave Municipal

Contralor y Auditor General O R D E N D E C O M P R A S o NO‘_______

RNC: 430044662
Ordende CompraNo.

Al:
Direccion: :
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO. UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestadé para incurrir gén' gaétgs en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento ‘énjs_u seccion:de Fecha.

w

Presidente del Ayuntamiento




® ©
FIRERTE SMIARRNETY S.FR_L
Tienda La Guayiga, Km.22, Aut. Duarte Vieja, No.36
Tel.: (809) 331-4013, WhatsApp: 829-256-4003
RNC: 132-34103-1

Factura Consumidor Final

NCF: 00
FACTURA: CONTADO, CAJA 1
FACT. NO.: 358121

FECHA: 19/07/2022

CLIENTE: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
DIRECCION: CALLE HATO NUEVO, NO.37. LOS COQUITOS

TELEFONO: 809-331-4434

20000  Und. De Fundas 24/35 Calibre 150 425  85000.00
TOTALRDS:  85,000.00




® @
iTNETS IMARKET S.R.L

Tienda La Guayiga, Km.22, Aut. Duarte Vieja, No.36
Tel.: (809) 331-4013, WhatsApp: 829-256-4003
RNC: 132-34103-1

Factura Consumidor Final
NCF: 00

(COPIA) FACTURA: CONTADO, CAJIA 1
FACT. NO.: 358121
FECHA: 19/07/2022

CLIENTE: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
DIRECCION: CALLE HATO NUEVO, NO.37. LOS COQUITOS
TELEFONQO: 809-331-4434

20,000  Und. De Fundas 24/35 Calibre 150 425 $5,000.00

TOTAL RDS: 85,000.00




NS SR gr )
® ©
FIvEET IMARKET S.R.L
Tienda La Guayiga, Km.22, Aut. Duarte Vieja, No.36
Tel.: (809) 331-4013, WhatsApp: 829-256-4003
RNC: 132-34103-1

COTIZACION

Fecha: 19/07/2022

CLIENTE: JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA
DIRECCION: CALLE HATO NUEVO. NO.37. LOS COQUITOS

TELEFONO: 809-331-4434

20,000 Und. De Fundas 24/35 Calibre 150 425

TOTAL RDS:

$5.000.00

85,000.00




No.

§) ALHEN SUPLY MAX, S.R.L.

TUMEJOR OPCION A LA HORA DEHACER TUS COMPRAS!
RNC:1-3214010-9

Fecha: 19/07/2022
Cliente: Junta Municipal La Guaviga
RNC: 430-04466-2
Teléfono: 809-331-4681
Direccion: Carret. Hato Nuevo, Km.22. Autopista Duarte
Unidad Descripecidn Precio Total
20,000  Und. Funda p/basura 24/35 calibre 150 450 90,000.00

- ‘Sub-Total:  90,000.00
ITBIS: -
Total Gral.: 90,000.00

Despgcptado por {/ ( Recibido por:



PapelAmanHo F unda de papel ﬁmda plastzca papel hzgzemco velas y
velones, productos de consumo masivo
Aut. Duarte, km.22, No.213, Pedro Brand, Sto. Dgo. Oeste

Fecha: 19/07/2022

COTIZACION NO.3450
COTIZACION
CANTIDAD DESCRIPCION P/U TOTAL
20,000 Und. Funda p/basura 24/35 calibre 150 450 90,000.00
TOTAL 90,000.00

1 — - U/
Entrégado por: Recibido por:



Republica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA /(g3

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

A’Egg'ayg 'pgizzf
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ——
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
Dty
CUENTA A CARGARSE ' ; I

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

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurﬁf-‘en‘ bastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamfentd;gn_sy §gé;qbic’m' de Fecha.

3

Presidente del Ayuntamiento



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 40514

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS ComprobarNo.
- ) Orden de Comp{a Nq.
Al L4 | /7 fos AL o Nt &
Direccién: - . i
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  p %5319, | VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

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

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuesrar_fd-pa'ra‘f'nCUm'r eﬁfg&stos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntam:'eh!o:gép Su seccidn.de_"Fécha.

w

Presidente del Ayuntamiento




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D. 4 0 6 6
Form. No. 815
Contr;;'pmad0 el Clave Municipal
or y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS SRR
Orden de Compra No.
Al ey 21
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
.0, 4155
T &
CUENTA A CARGARSE | , |

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

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestaﬁo para incurrir en ga§}§i§ en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

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

w

Presidente del Ayuntamiento




7 FERBETERIA BAMON
"% ALMONTE,SRL.
U TAUT.BUARTE K22

' 'SANTOD‘OMINGGYOESTE i
B Nt 80&564—&?&()@;—-’—

| Al _ 1@‘5‘7’8435

C R 25/07/2022

| \ ~ 8
| : 223400 _ " 10:45:36
j v@ndedor RODE "*\J
/ Venta Creditc &
Clienter . i ]
¥ JUNTA MQNICIPAL LA*GUA‘(IGA
" » RNC Clta 1430044662 - e
T BOSTIHAATEE - < e _
KM 22 CARRETERA ViEJA HATO NU EVO e
SANTODOMINGO RDI .~ . .

Cod, : 430044662 .

. =
: T

A;',.? 4 ;
- ORTOTAL
360'0-.
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPALLA GUAYIGA  4(g5

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Con trg'poj;oyb j«ggiﬁnirg;neral Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Comprobants No.
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|  pomiiNibap | VALOR TOTAL
| CUENTAA CARGARSE

SIM.BOLOA UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuesta_rfiq -béfa incurrir en gébfps en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento efn.su seccfén_de'?echa.

o

Presidente del Ayuntamiento




Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4087

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.
3%

<l

_aitor General Clave Municipal

eG: 430044662 ORDEN DE COMPRAS

Comprobante No.

Orden de Compra No.

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

CANTIDAD DESCRIPCIONDELARTICULO | UNIDAD|  n BRECIO, | vaLoR ToTAL |

4759

CUENTA A CARGARSE

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

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupﬁés‘tarfo para incurrir éﬁr 'gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por e/ Ayuntamiénto en-su seccion de Fecha.

w

Presidente del Ayuntamiento




JUNTAM

Republica Dominicana

UNICIPAL LA GUAYIGA 4068

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS B
Ordeq de Compra No.
T »f :
Direccion: :
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD | YALOR TOTAL
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.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento enrgy seccion de Feché.‘

w

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento
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Zzor1er-a PR &mwpn No.- 300
FRii R‘

GOMAS NUEVAS Y USADAS « LUBRICANTES iy (o Eﬁ%ﬂ&ﬁ

Km.22, Aut. Duarte. No4, Lo Guayiga, Sto. Dgo. RD. =
Tel.: 829-435-2222 » 849-855-7476 i G

o
S a5 Vo

. Y e Ly T
Clienter_—"—"»~ L I, L F e Ko
Direccién:.
Tel.:

CANT. . DETALLE PRECIO | VALOR
| P i v/go B, - Deon
= i
TOTALRDS || S o
/‘\ 7 /" \ ; ]

N ) i S T3 '
AR [l et & 08 Ly PUOLE Mes
Entregado por: Recibido por:~ ¢ ™




Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al:

ORDEN DE COMPRAS

Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA /59

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direccion: -

T
L

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

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ARTICULO

PRECIO
UNIDAD|  pdifESiSy | VALOR TOTAL

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestariopara incurrir-en gastos'en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

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

»

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




iy
fmig

GOMAS NUEVAS Y USADAS - LUBRICANTES
Km.22, Aut. Duarfe. No.4, La Guayiga, Sto. Dga. R.D.

Tel.: 829-435-2222 » 849-855-7476 I :

f k5

Cliente; /Ll [ /PTdeyiics il [Jif i £y
Direccion: s 4 :

Tel.:
CANT.

}\\\-

_ DETALLE PRECIO | VALOR

TOTALRDS{// /[ /I~




Reptblica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4072

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Contr;g;o; zﬁz'ig?rrg;nera! Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS bt N
ol Orden de Compra No.
Al e
Direccion:<e & ¢ Al o .
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  poRUNIGAD | VALOR TOTAL
A o0 2 .
qeo - 3 dl
ﬁ? 8
CUENTA A CARGARSE

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

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuesa‘a{'r'a para incurrir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento éh Su seccion de’Fecha.

w~

Presidente del Ayuntamiento



k-2

Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General
RNC: 430044662

Al:

Republica Dominicana

JUN TA MUNICIPAL LA GUAYIGA

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

4071

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

PRECIO
UNIDAD| " poR UNIDAD

VALOR TOTAL

’5{0;@9

TD?;]LDD o

CUENTA A CARGARSE

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

- VALOR

SIMBOLO

UNIDAD ORGANIZATIVA

VALOR

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

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntamiento en Su ;s_éccién de Fecha

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento







Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4 070

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

wor el

.~ator y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS R
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
I -~ CUENTA A CARGARSE | ‘ —'

S!MBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupue‘s?ario para incurrir.en gé'stés en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

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

S

Presidente del Ayuntamiento



.-paulica Dominicana

.~ «AMUNICIPAL LA GUAYIGA 473

) ,R"; PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form, No. 815
Aprobado por el

Coftralor y Auditor General
RNC: 430044662

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal

Comprobante No.

Orden de Compra No.

Direcci6n: .- L 2=
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD|  por UNIDAD | YALOR TOTAL
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.

Certifico que esta orden fue autorizada por el Ayuntarh:'enfo en‘su seccién de Fecha.

n

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




Recibido-Por:™ "~
=

-

’ X Cotizacion
Auri Antonio Henriquez
Cel.: 820-446-3485 T
Cant. Descripcion Total RDS
1.00 Varilla-3/8 X 20 PO 3,875.00 |
1.00 Cascajo P/Metro 975.00
2.00 Arena Itabo P/Metro 2,400.00
6.00 Cemento Panan 2,790.00 -
Total | 10,040.00

e

P N

ﬁ\j‘(‘\‘






Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 1074

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
"RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS Comproiatie o
Orden de Compra No.
Al: ‘
Direccibn: -
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO' UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

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

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

w

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento
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. .-»wulica Dominicana

. JNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4075

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

o

Form. No. 815
Cont ;,grobado e "‘ Clave Municipal
ontralor y Auditor General P
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS AT
i 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 ~ —I

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

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

Sindico Municipal

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

»

Presidente del Ayuntamiento




—

SUF. FCIA.ROSALIE, SRL
CF VIETA #191,14 GUAYIRA ¥ 22,8070, UsR:
TEL.' 331 RNC. 130-95711-8

"I

VENTA & CREDITO

CAJA : casa 1 FACT.: 4978
CAJERA: WILLISN ROLRIRY FECHA:Z0/07 /200>
VENIED's WILLIAN RODRIGY HORA 104:42 oy

MIRTHA FEREZ wiih PoPYE: 7 0828
L& BUaYTER

DIRECTORA MUMICTPAL La GUAYISA
EEUE S

LA GUAYTRA TEL : B29-7a55
LIMITE: 16.000.00 &P ~47,421.00

DESCRIPCION  UNIp 1 TRIS  IWroRTE

VERSTTOL RETARD 4 Cajs 1,480.00

TRl 1,480.00
B
ANALISIS I ANTIOUEDAD o¢ SALIOS

0230 33y &l =—*  PEalanee

i e ———— st

Teds cusnts o saldady § digs despues da
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Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General

RNC: 430044662

Al:

Reptblica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

4076

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

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presuﬁuesfaﬁo péra incuirir en gastos en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

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

w

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento




b

Form. No. 815
Aprobado por el

Contralor y Auditor General

RNC: 430044662

Republica Dominicana

\JU NTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4077

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

ORDEN DE COMPRAS

Clave Municipal

Comprobante No.
Orden de Compra No.
Al i)
Direccion: —
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE
SIMBOLO UNIDAD ORGANIZATIVA | VALOR || SIMBOLO | UNIDAD ORGANIZATIVA VALOR

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

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

r

Sindico Municipal

Presidente del Ayuntamiento
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Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4078

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

S B
|
.4+ romm. No. 815

Aprobado por el
Contralor y Auditor General Clave Municipal
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS N
Orden de Compra No.
Al: ‘ '
Direccion: : ‘ ¥ f
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE

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

Certifico que este Ayuntamiento cuenta con balance presupuestario para incurrir en gas‘t'qs en los simbolos que detallan en cuanta a cargarse.

Sindico Municipal

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

n

Presidente del Ayuntamiento
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&4 EEC
MB DIA nasm

1
Tel.: 829-435-2222 - 849-855-7476 L
Cliente: e 2
Direccioén:
Tel.:

CANT. DETALLE PRECIO | VALOR
' L 2o N7 s N
g L e Vo e el A L L

TOTALRDS| <0 7
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Reptublica Dominicana

J UNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA /(79

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

Form. No. 815
Cont A,zmbado 2 Clave Municipal
ontralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS oo
Orden de Compra No.
At 2
Direccion: .
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacién
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
_- 6. .00 B 002
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

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

DS

Presidente del Avuntamiento



Republica Dominicana

JUNTA MUNICIPAL LA GUAYIGA 4081

PROVINCIA SANTO DOMINGO, R.D.

" Form. No. 815
Cont An'pmbado S Clave Municipal
ontralor y Auditor General
RNC: 430044662 ORDEN DE COMPRAS R
Orden de Compra No.
Al AT
Direccion:
Sirvase despachar con cargo a este ayuntamiento, los articulos que se detallan a continuacion
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD POR UNIDAD VALOR TOTAL
CUENTA A CARGARSE : |

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

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

Sindico Municipal

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

o

Presidente del Ayuntamiento
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