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Detalle

PARA REALIZAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS DE PUBLICIDAD EN SU CANAL TELEVISIVO, CORRESPONDIENTE AL MES DE
SEPTIEMBRE 2022.

Estructura Clasificador |Fuente .
Programatica | del Gasto Financ. | Funcion Denominacion Valor RD$
01.00.0004 22l 13000 22211-Publicidad y propaganda 2,500.00

y (; ) 9 / Total General RD$ 2,500.00
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Partida Extrapresupuestaria: partida no incluida en el presupuesto Monto Neto a Pagar RD$ r 2,500.00

Distribucién: Original- Expediente, 1-Contabilidad, 2-Tesoreria, 3- Contraloria, g2




Clave Municipal No.
REPUBLICA DOMINICANA
AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE VILLA RIVA

CTA. SERVICIOS MUNICIPALES
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Auditor General
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