MUNICIPALIDAD DE YGUAZU

R.U.C. 80024013-8

TIPO DE PRESUPUESTO: 01- PROGRAMAS DE ADMINISTRACION. PROGRAMA 01- GESTION ADMINISTRATIVA Y DE
ORGANIZACION. SUBPROGRAMA 01-INTENDENCIA MUNICIPAL

PLANILLA DE: PAGO DE BONIFICACIONES
CORRESPONDIENTE AL MES DE: MAYO de 2019.-
FECHA DE ELABORACION: 28 de Mayo de 2019.-

CHEQUE N°.:

Q.P. N°:

Ne. NOMBRE Y APELLIDO C.N. Ne. CARGO Monto Cobrado FIRMA N
01 |Wilma E. Flecha 2.242.396 Secretaria Municipal 300.000 i

02

Jorge Gonzalez Aguilera

1.266.659| Encargado de UOC y Control Int

300.000 /r\\ W

03

Luciano Vergara Gill

3.022.916| Dtor. Administracion y Finanzas

TOTALES:

Son guaranies: Novecientos mil .-
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MUNICIPALIDAD DE YGUAZU
R.U.C. 80024013-8

TIPO DE PRESUPUESTOQ: 01- PROGRAMAS DE ADMINISTRACION. PROGRAMA 01- GESTION ADMINISTRATIVA Y DE
ORGANIZACION. SUBPROGRAMA 01-INTENDENCIA MUNICIPAL

PLANILLA DE: PAGO DE BONIFICACIONES
CORRESPONDIENTE AL MES DE: MAYO de 2019.-
FECHA DE ELABORACION: 28 de Mayo de 2019.-
CHEQUE N°.: 869228

O.P. N°.: 608
Ne. NOMBRE Y APELLIDO C.N. N°. CARGO Monto Cobrado FIRMA
01 |Marco Antonio Britos Medina 3.915.044| Secretario Privado 300.000

TOTALES: 300.000

Son guaranies: Trescigptos mil .-
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MUNICIPALIDAD DE YGUAZU
R.U.C. 80024013-8

TIPO DE PRESUPUESTO: 02- PROGRAMAS DE ACCION. PROGRAMA 01- SERVICIOS MUNICIPALES. SUBPROGRAMA 01-APOYO AL SECTOR DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE, SALUD; INFRAES1
PUBLICA, SERVICIOS Y TRANSPORTE.

PLANILLA DE: PAGO DE BONIFICACIONES
CORRESPONDIENTE AL MES DE: MAYO de 2019.-
FECHA DE ELABORACION: 28 de Mayo de 2019.-

CHEQUE Ne.:

QP N

Ne. NOMBRE Y APELLIDO C.N. N°. CARGO Monto Cobrado ] 3 FIRMA \

01 |cCristian David Ohe Sitvero 4.468.736 | Chofer de Ambulancia 300.000 ‘6/1;/)1&‘0&91 “
TOTALES: 300.000

aranies: Trescientos mil -

ic. Luch fara Gill

idad da Ygrazll | ~< M%niclpauuad de Ygﬁazﬁ
" GE) PAGADO®
%?‘j OF






