






Contador Contralor Municipal
______________________________ ______________________________

______________________________

______________________________ ______________________________

Alcalde

Presidente Concejo Municipal Tesorero
(solo firma si no está en presupuesto)

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,
2-Tesorería, 3-Contraloría, 4-Presupuesto

Total RD$
CK No.             Monto           Fecha
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AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad
Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000
RNC: 407000039

COMPROBANTE DE GASTOS

CUENTA A CARGARSE

COMPROBANTE No.

TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variación

Gasto Personal01

     1CODIGO BENEFICIARIO: RNC/CED/PAS:
BENEFICIARIO:
DIRECCION:

.

TELEFONO:
AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

CUENTA BANCARIA:

Original Comp. que modifica:CLASE DOCUMENTO:

Estructura

Detalle

Valor RD$Denominación

VARIACION/MODIFICACION

14/03/2024
SECUENCIAL:
FECHA

Form. 815

   2400882

       888

01 00 00 0003 Viáticos dentro del país     (40,000.00)20 1955 100223101

01 00 00 0003 Viáticos fuera del país     (50,000.00)20 1955 100223201

96 00 00 0001 Disminucion de cuentas por pagar de corto plazo internas      90,000.0020 1955 100421101

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





















Contador Contralor Municipal
______________________________ ______________________________

______________________________

______________________________ ______________________________

Alcalde

Presidente Concejo Municipal Tesorero
(solo firma si no está en presupuesto)

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,
2-Tesorería, 3-Contraloría, 4-Presupuesto

Total RD$
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AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad
Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000
RNC: 407000039

COMPROBANTE DE GASTOS

CUENTA A CARGARSE

COMPROBANTE No.

TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variación

Inversión03

     1CODIGO BENEFICIARIO: RNC/CED/PAS:
BENEFICIARIO:
DIRECCION:

.

TELEFONO:
AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

CUENTA BANCARIA:

Original Comp. que modifica:CLASE DOCUMENTO:

Estructura

Detalle

Valor RD$Denominación

VARIACION/MODIFICACION

27/03/2024
SECUENCIAL:
FECHA

Form. 815

   2401225

      1237

01 00 00 0002 Comisiones y gastos bancarios      40,000.0020 1955 100228201

01 00 00 0002 Muebles de oficina y estantería     (40,000.00)20 1955 100261101

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