Visto

Asunto

Anexo

Ayuntamiento Municipal Salcedo

: Héctor José Ramén Hernandez de la Cruz /

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.
Tel: 809-577-4663

Fecha: 17/10/2023.

/wl

Alcaldesa Municipal. ,Q

: 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:

&k/h C"\/\(\\_) N,\/K'-\L(
Liliana Antonia Nun

Cuenta Gasto de Personal
Estructura Clasificador del Fuente Valor RD Valor RD
Programa Gasto Financiamiento ORIGEN DESTINO
0001000001 215101 20/1955/100 15,000.00
0001000001 215201 20/1955/100 53,000.00
0001000001 215301 20/1955/100 50,000.00
0001000001 223101 20/1955/100 31,200.00
0001000001 223201 20/1955/100 19,500.00
0001000003 215201 20/1955/100 50,000.00
0001000004 211601 20/1955/100 25,000.00
0001000004 215101 20/1955/100 75,000.00
0001000004 215201 20/1955/100 85,000.00
0001000004 215301 20/1955/100 20,000.00
9600000001 421101 20/1955/100 69,500.00
0001000004 228706 20/1955/100 145,000.00
0001000005 211101 20/1955/100 144,200.00
0011000001 211101 20/1955/100 50,000.00
0012000002 211206 20/1955/100 154,000.00
Sin otro particular, le saluda,




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

Form. 815

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2304667
RNC: 407000039 FECHA 17/10/2023
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 4706
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacién
CLASE DOCUMENTO:  Original Comp. que modifica:

CODIGO BENEFICIARIO: 1 RNC/CED/PAS:.
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

DIRECCION: TELEFONO:

CUENTA BANCARIA: 01 Gasto Personal

Detalle
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA A CARGARSE
LY o5 |9
Estructura Clasificador éé § E!’- %é L

Programatica | del Gasto |@Lii| iz (O Denominacién Valor RD$

00 01 00 0001 | 215101 20 /1955|100 | Contribuciones al seguro de salud (15,000.00)
00 01 00 0001 | 215201 20 |1955|100| Contribuciones al seguro de pensiones (53,000.00)
00 01 00 0001 | 215301 20 |1955|100| Contribuciones al seguro de riesgo laboral (50,000.00)
00 01 00 0001 | 223101 20 (1955|100 Viéticos dentro del pais (31,200.00)
00 01 00 0001 | 223201 20 (1955|100 Viaticos fuera del pais (19,500.00)
00 01 00 0003 | 215201 20 |1955|100| Contribuciones al seguro de pensiones (50,000.00)
00 01 00 0004 | 211601 20 [1955|100| Vacaciones (25,000.00)
00 01 00 0004 | 215101 20 [1955|100| Contribuciones al seguro de salud (75,000.00)
00 01 00 0004 | 215201 20 |1955|100| Contribuciones al seguro de pensiones (85,000.00)
00 01 00 0004 | 215301 20 [1955|100| Contribuciones al seguro de riesgo laboral (20,000.00)
00 01 00 0004 | 228706 20 |1955|100| Otros servicios técnicos profesionales 145,000.00
00 01 00 0005211101 20 [1955|100| Sueldos fijos 144,200.00
0011000001 |211101 20 1955|100 | Sueldos fijos 50,000.00
00 12 00 0002 | 211206 20 |1955|100| Jornales 154,000.00
96 00 00 0001 |421101 20 /1955|100 | Disminucion de cuentas por pagar de corto plazo internas (69,500.00)

**** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
CK No. Monto Fecha ‘SUQA » O \’\*
| Contado
# 2T / /KP
" VPregi uta oTeej0 MUnicipa

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

(sof <g asinoe ép; resupue;;i)zé



A

Ayuntamiento Municipal Salcedo

Visto

Asunto

ANexo

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

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.
Tel: 809-577-4663

Fecha: 18/10/2023.

: Héctor José Ramén Hernandez de la Cruz

. Soporte.

Presidente Concejo de Regidores.

: Ynes Altagracia Rosario.
Tesorera Municipal.

: Coordinacién de Crédito entre Programas.

coordinacion dentro de los siguientes programas:

/ j

Cuenta  Servicios Municipales

Estructura Clasificador del Fuente Valor RD Valor RD

Programa Gasto Financiamiento ORIGEN DESTINO
0001000004 228601 20/1955/100 20,000.00
0012000003 211501 20/1955/100 200,000.00
0012000003 215101 20/1955/100 10,000.00
0012000003 215201 20/1955/100 170,000.00
0012000003 215301 20/1955/100 60,000.00
0012000003 237102 20/1955/100 407,500.00
0001000003 222101 20/1955/100 100,000.00
0001000004 222201 20/1955/100 20,000.00
0001000004 231101 20/1955/100 70,000.00
0011000001 237101 20/1955/100 182,500.00
0012000003 211206 20/1955/100 300,000.00
0012000003 228501 20/1955/100 25,000.00
0012000005 226201 20/1955/100 10,000.00
0014000001 241201 20/1955/100 10,000.00
0012000005 211201 20/1955/100 150,000.00

Sin otro particular, le saluda,




AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

C\Francisca R. Molling #37, Centro dela Ciudad

Form. 815

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2304699
RNC: 407000039 FECHA 18/10/2023
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 4737
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacién
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
QY| o5 |cd
Estructura Clasificador éé § E!’- %é L

Programatica | del Gasto |@Lii| iz (O Denominacién Valor RD$

00 01 00 0003 | 222101 20 |1955|100| Publicidad y propaganda 100,000.00
00 01 00 0004 | 222201 20 [1955|100| Impresiény encuadernacion 20,000.00
00 01 00 0004 | 228601 20 (1955|100| Eventos generales (20,000.00)
00 01 00 0004 | 231101 20 |1955|100| Alimentos y bebidas para personas 70,000.00
00 11 00 0001 | 237101 20 [1955|100| Gasolina 182,500.00
00 12 00 0003 | 211206 20 |1955|100| Jornales 300,000.00
00 12 00 0003 | 211501 20 |1955|100| Prestaciones econémicas (200,000.00)
00 12 00 0003 | 215101 20 [1955|100| Contribuciones al seguro de salud (10,000.00)
00 12 00 0003 | 215201 20 |1955|100| Contribuciones al seguro de pensiones (170,000.00)
00 12 00 0003 | 215301 20 [1955|100| Contribuciones al seguro de riesgo laboral (60,000.00)
00 12 00 0003 | 228501 20 [1955|100| Fumigacion 25,000.00
00 12 00 0003 | 237102 20 [1955|100| Gasoil (407,500.00)
00 12 00 0005| 211201 20 |1955|100| Sueldos al personal contratado e igualado 150,000.00
00 12 00 0005 | 226201 20 |1955|100| Seguro de bienes muebles 10,000.00
00 14 00 0001 | 241201 20 |1955|100| Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 10,000.00

**** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
CK No. Monto Fecha _Q/% JL
4/ e D) A
/ v gejo Municipal
A 80 presupuesto)

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




Ayuntamiento Municipal Salcedo

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.
Tel: 809-577-4663

Fecha: 24/10/2023.

A : Héctor José Ramon Hernandez de la Cruz
Presidente Concejo de Regidores. /
% 2e T @Wﬂf
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
coordinacion dentro de los siguientes programas:

Cuenta INVERSION

Estructura Clasificador del Fuente Valor RD Valor RD

Programa Gasto Financiamiento ORIGEN DESTINO
0001000004 269502 20/1955/100 10,000.00
0011000001 227103 20/1955/100 53,000.00
0011000001 268501 20/1955/100 50,000.00
0011010051 272401 20/1955/100 150,000.00
0011010052 272401 20/1955/100 50,000.00
0011150051 272801 20/1955/100 100,000.00
0012000003 239801 20/1955/100 150,600.00
0001000004 228201 20/1955/100 10,000.00
0011000001 237102 20/1955/100 275,000.00
0011000001 237206 20/1955/100 53,000.00
0011010053 272401 20/1955/100 50,000.00
0011020051 272401 20/1955/100 50,000.00
0012000005 227206 20/1955/100 75,000.00
0012000005 235301 20/1955/100 50,600.00

Sin otro particular, le saluda,

i(lk on)  V\sua
Liliana Antonla Nufez




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

Form. 815

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2304963
RNC: 407000039 FECHA 24/10/2023
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 5001
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 Inversion
Detalle
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA A CARGARSE
QY| o5 |cd
Estructura Clasificador éé § E!’- %é L
Programatica | del Gasto |@Lii| iz (O Denominacién Valor RD$
00 01 00 0004 | 228201 20 |1955|100| Comisiones y gastos bancarios 10,000.00
00 01 00 0004 | 269502 20 [1955|100| Antiguedades, bienes artisticos y otros objetos de arte (10,000.00)
00 11 00 0001 | 227103 20 |1955|100| Limpieza, desmalezamiento de tierras y terrenos (53,000.00)
00 11 00 0001 | 237102 20 [1955|100| Gasoil 275,000.00
00 11 00 0001 | 237206 20 |1955|100| Pinturas, lacas, barnices, diluyentes y absorbentes para pinturas 53,000.00
00 11 00 0001 | 268501 20 |1955|100| Estudios de preinversion (50,000.00)
00 11 01 0051 | 272401 20 |1955|100| Infraestructura terrestre y obras anexas (150,000.00)
00 11 01 0052 | 272401 20 [1955|100| Infraestructura terrestre y obras anexas (50,000.00)
00 11 01 0053 | 272401 20 |1955|100| Infraestructura terrestre y obras anexas 50,000.00
00 11 02 0051 | 272401 20 |1955|100| Infraestructura terrestre y obras anexas 50,000.00
00 11 15 0051 | 272801 20 |1955|100| Obras en cementerios (100,000.00)
00 12 00 0003 | 239801 20 |1955|100| Otros repuestos y accesorios menores (150,600.00)
00 12 00 0005 | 227206 20 |1955|100| Mantenimiento y reparacion de equipos de transporte , traccion el 75,000.00
00 12 00 0005 | 235301 20 (1955|100 Llantas y neumaticos 50,600.00
*** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****

CK No. Monto Fecha

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,

2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto




Ayuntamiento Municipal Salcedo

Visto

Asunto

Anexo

- Héctor José Raméon Herndandez de la Cr% é(‘

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.
Tel: 809-577-4663

Presidente Concejo de Regidores.

: Ynes Altagracia Rosario.

Tesorera Municipal.

: Coordinacion de Crédito entre Programas.

: Soporte.

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

Cuenta Educacion, Salud y Genero
Progama _Gasto “inanciamiento
0014000003 228706 30/9996/102
0014000004 241202 30/9996/102

Sin otro particular, le saluda,

\ \&.&A (;'V\Q_) Y\/&lw

Liliana Antonia Nui¢




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. 2304616

RINC: 407000039 FECHA 6/10/2023
COMPROBANTE DE GASTOS | SECUENCIAL: 4654
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 Educacion, Genero y Salud
Detalle
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA A CARGARSE
Estructura | Clasificador [3£| S 2 |Pg )
Programética | del Gasto [“i-(ow (O Denominacién Valor RD$
00 14 00 0003 |228706 30 | 9996(102| Otros servicios técnicos profesionales (60,000.00) 14
00 14 00 0004 | 241202 30 | 9996(102| Ayudas y donaciones ocasionales a hogares y personas 60,000.00 '/
**** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
CK No. Monto Fecha

e
Tesorero

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




Ayuntamiento Municipal Salcedo

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.
Tel: 809-577-4663

Fecha: 17/10/2023.

A : Héctor José Ramén Hernandez de la Cruz / /A /[
Presidente Concejo de Regidores. 4 wwﬂ(/;

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
coordinacion dentro de los siguientes programas:

Cuenta Educacion, Salud y Genero

Estructura Clasificador del Fuente Valor RD Valor RD
Programa Gasto Financiamiento ORIGEN DESTINO
0014000002 215301 20/1955/100 5,000.00
0014000002 241202 20/1955/100 25,000.00
0014000003 241202 20/1955/100 50,000.00
9600000001 421101 20/1955/100 50,000.00
0014000004 241202 20/1955/100 130,0000.00

Sin otro particular, le saluda,

&»(L\O—V\CJ e ‘A
Liliana Antonia Nun

&’




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

Form. 815

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2304680
RNC: 407000039 FECHA 17/10/2023
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 4719
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 Educacion, Genero y Salud
Detalle
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA A CARGARSE
vo| okt o
2c| =20 % c
Estructura | Clasificador §,§ § é’- E’E
Programatica | del Gasto |@Lii| iz (O Denominacién Valor RD$
00 14 00 0002 | 215301 20 |1955|100| Contribuciones al seguro de riesgo laboral (5,000.00)
00 14 00 0002 | 241202 20 |1955|100| Ayudas y donaciones ocasionales a hogares y personas (25,000.00)
00 14 00 0003 | 241202 20 |1955|100| Ayudas y donaciones ocasionales a hogares y personas (50,000.00)
00 14 00 0004 | 241202 20 [1955|100| Ayudas y donaciones ocasionales a hogares y personas 130,000.00
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 ****
S,
~3 —
> \
CK No. Monto Fecha |-V§ ~ : t
"y ORI SN /i
Cgfitadoh, 4 nicipal
‘t})» ’ ‘9) ,E)
/ M, l
PN
/ Srfte-bog ejo nicipa
/ ‘(sol r@a uuw St n présupuesto)
/ o

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