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Baneficiaria
b LIZ MATELIA JIMENET SILVA

AT4 MARTIN (HMENET ARANDA

ATd MARTIN GIMENEZ ARANDA

DETALLE DE EGRESOS DEL: 01/0a2020 AL:  31/08/2020

Rubiro Presupusstaric: 200-220-230-30-001
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MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DEL MONDAY

Rendicitn de Cuentas de Vidticos s/Ley N® 2597 /95
Resolucion CGR NY 698

Nombre del Beneficiario: Liz Natalia [iménez Silva

Nt de Cédula de Identidad (Adjuntar Copia): 3.901.352
N® de Resolucion de Vidtico: 270 /2020

Manto de Viatico: Guaranies, Setenta v ocho mil quinientos.-
Fecha y Periodo de Consumicién: 17 de Agosto del 2020.-

N* Concepto: o Doumentos a présentar Monto G. i

1 |Alojamiento Factura/Comprobante de venta o
- 2 |Alimentacion Factura/Comprobante de venta 78500

3 |Pusajes Urbanos ¢ Interurbanos 1| Ticket =

4 |Peajesyotros Ticket e

5 |Combustible Factura/Comprobante de veata N

& |Owos (justificados) - ~ Comprobantes Legales = = ]
Total de Gastas [ncurridos Ta.500
Monto total asignado ] 1.000.000
_Hnﬂﬂlfnmdn _ - 78.500
Manto sin Rendicion o= - 921500
Maonto devuelto 921500

Observacion: PAGD DE VIATICO A LA SECRETARIA GENERAL DE LA MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DEL MONDAY,

Firma del Beneficiario
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Resnlucidn CGR N® 698

Nombre del Beneficlario: Martin Giménez Aranda
N* de Cédula de Identidad (Adjuntar Copia): 1.758.967

Nt de Resolucidn de Viatico: 274 /2020

Monto de Vidtico: Guaranies, Ciento sesenta y un mil quinientos.-
Fecha y Periodo de Consumicion: 24 de Agosto del 2020.-

Rendicién de Cuentas de Viiticos s/Ley N® 2597 /95

MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DEL MONDAY

NE Concepto: Doumentos a presentar ~ Monta G.
_ 1 |Alojamiento Factura/Comprobante de venta
2 |Alimentacidén Factura/Comprobante de venta 161500
3  |Pasajes Urbanos ¢ interurbanos Ticket
4 |Peajesy otros | Ticket! . gl
5 |Combustihle Factura/Comprobante deventa) =~ -
&  |Otros [justificados) Comprobantes Legales
Total de Gastos Incurridos 161.500
Monto ol asignado 4 200.000
Monto Rendidn 161.500
Maonto sin Rendicion e 138.500
Monto devuslto 138.500

Dhservacidn: PAGO DE VIATICO AL EMPLEADO MUNICIFAL MARTIN GIMENEZ ARANDA, DE LA MUNICIPALIDAD DE
' POR z 41.17AR EL EMPAQ ]

ELTADO DE LU B

Firma del Beneficlario
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MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DEL MONDAY

Rendicidn de Cuentas de Viaticos s/Ley N2 2597 /95
Resolucion CGR NU 698

Nombre del Beneficiario: Martin Giménez Aranda

Ne de Cédula de Identidad (Adjuntar Copla): 1.758.967
N# de Resolucion de Vidtico: 278,/2020

Monto de Vidtico: Guaranies, Ciento setenta y tres mil.-
Fecha y Periodo de Consumicidn: 25 de Agosto del 2020.-

Ne Concepto: Doumentos a presentar | Montn G.

1 |Alojamiento _ Factyra/Comprobante de venta

2 |Alimentacidn Factura/Comprobante de venta 173.000

3 |Pasajes Urbanos e [nterurbanos ) Ticket| -

4 |Peajes y otros Ticket|
5 |Combustible Factura/Comprobante de venta =

6 |Otros (Justiicados) ) Comprobantes Legales
Tetal de Gastos incurridos 173.000
Monto Lot asignado 200.000
Monto Rendido = : 173.000
Monto sin Rendicidn . _27.000
Monto devuelts 27.000

Observaclén: PAGO DE VIATICO AL EMPLEADO MUNICIPAL MARTIN GIMENEZ ARANDA, DE LA MUNICIPALIDAD DE

ANTA ROSA DEL MONDAY, POR VIAIE REALIZADO A LA DAD DE AZU RETIRAR K ¥
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