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COlVlPR^eBANTE DE GASTOS

Form. 815

COMPROBANTE No. 1700140

FECHA 23/01/2017

SECUENCIAL: 148

TIPO COMPROBANTE:

CLASE DOCUMENTO: Ongina!

CODIGO BENEFICIARIO: 5410

BENEFICIARIO:

DIRECCION:

AGAPITO

Etapa:

Comp. que modifica:

Pagado

 ALMARANTE SURIEL y otros

RNC/CED/PAS: 001 -1655847-9

TELEFONO:

CUENTA BANCARIA: 02 Servicios Municipales

Detalle

PAGO POR CONCEPTO DE NOMINA CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO DEL 2017 (CHEQUE)

NOTA: (DIRECCION GESTION AMBIENTAL Y ASEO URBANO)

lORlA general
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Estructura
Programática

Clasificador ' 3.E
del Gasto
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1955 100 Sueldos de personal nominal
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I Menos las siguientes Retenciones
lOOl Retención de Asalariados

1001 ARS

Debajo de esta línea no tiay nada escrito

2,585,400.00

(1,347.25)

(3,733.20)
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CK No. Monto Fecha

Contador

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

Dislrlb.: Original • R>;|)cdiente, 1-Contabilidad,
2-Tesorcria, 3-ContralOím, 4-Prcsupucs(o
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