
Partido Popular Cristian 
P.P.C 

ANEXOS A1 INFORME FINANCIER0 
PERIOD0 ENERO-DICIEMBRE 2015 

CUENTA PRINCIPAL (KE) 
DEL CHEQUE NO. 3660 Al 

CHEQUE NO. 3683 
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/ ' ,-" , Fe.&ha ; cje / f l . $ f  ,.', d e  .. , 
$ Hernos Entreyado at Sr. (a): &p; ;.;;,; 6:,z y49-,,2,5A,, - "  

La Cantidad de: &(~.f /'L4 ,..3 2 &%- 1 I &L7/&n -+ . .: 
. * ~  

. \ 
PARTODO IP@PULARb GROSUQAWO 1 No 

0 1 9'<It 
4 - 

fl O f R f C H O  1O D 1  fl 1 R A B A d D  

Valor Entregado en: 

Recibido Por: 4 .i. 
Cedula No.: C --i c q - f -  I- 7- 
Telkfono No.: 

i ' 

Calle 10 No 5.. Urbanrzac~on Ferrlandez, D N , Republ~ca Dorn~n~cana 
Tel 809-472-1 21 6 Fax 809-732-3871 

REGOB0 DE 
EGRESQ 



SBLICITUD BE CHEQUES I 

! 

Fecha: 
I 

. , 

Paguese a la orden de:  
, . . 

La suma de: / 4 # / j 3 *  - 

fa/;;, ys 
Por concepto de: . 

f / 

I 

, & <  1 

I 

Preparado por. Aprobado por 
I 

i 

I 
I 



a Av.  27 de Febrero NO. 273. E n s  Villa EOOSYIIO. Dittti lo Nat ional .  R.D. a TO!.: 809-472-1216 a Fax: 809-732-3871 

I 

Santo Domingo, D. N.- 
06 de ene1.o de 20 1 5. - 

AI: Ing. I-ICctor Ral'ael Pcgucro Rqbndez, 
president; pastido popular cristiano 

Asunto: Solicitud de lieembolso 
: 1 ..m 

Distinguido Pi-esidente: 

Pljceme dinigirme a usted, con la finalidad de solicitarle el Reembolso por pago e111isioi1 
marbete de Camion Mitsubishi 2006, color blanco, placa L211203, prop. Del PPC. 

El Monto '1:otal a Pagal- es RD$1,200.00 el cheque se har6j a nombi-e de: Donlingo 
Montcro. I 

i 
Sin otro particular, se despibe. I 

I 

Contadora 



, C,%,IPROGANTE F-ISCA.- ESPECIAL i 1 ,! REGIS'TRO DE GASTOS MENORES , 

I Y c  7.- 333-@5-7., .EL C O N ~ ~ I ~ U Y E ~ J T E :  ~ I Y - ~ I + - ~ ~ - . . ~ & ~ ~ . . - ~ ~ . : + ~ J  T.-.-.----..-.. T ~ I : .  .L -. 

CUENTA No. DESCRIPCION IMPORTE 

Recibido nor 

Total d6:l dia I/ ZLf)/ -: 
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/ - 
PARTODO POPULAR GROSUOANO we 0 1 9 5  

El D E R E C H O  IO 01 EI IRAPAJO 
Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez, D.N., Repljblica Dominicans 

Tel.: 809-472-1216 Fax: 809-732-3871 
RECOBQ DE 

P P C  EGWESO I 

'7 
x. /J de ~$$)L.O de <# 

!I 

Hernos Entregado a1 Sr. (a): -- Jau. A&&W /%-/ y--q 

La Cantidad de: !J+J2 ; ~62.- 8 d I. 

J 
T,  aflc 2;  j 

/ 

-- RD$: LJ 

par concepto de: b & y ~ j  ~ / ~ ~ - , ! A - ~ ~ < ~ . : ~ . . - * A - ~ ~  / =5?~4:7- d/$/+, dd L/&-, id 
/ J .-A .,&d . 1 ' I  

/>4~ 7 /,,=-.; 7 , ~  //4!/ , ,? / y 9 ~  &---A -.> ,. - .  - .> , k c  Li c/: 
J J J 

Ih 
/ ' 

Valor Entregado en: Efectivo Cheque @/ No 3'&k/ : Banco: &&&n 8 d  

Telefono No.: 

/ 
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PARTIID0 POPULAR Gl!RllST~ AN0 
E l  O E I E C H D  1 0  O A  f l  T A A B ~ J O  

1 /JJLl/ h?y Fecha: 

,' I - 
Paguese a la orden de: 

i/ 

u /ci& La surna de: " OJXJ Lct;rc/ 00 
/ 

RD$ &,d?0OS f ~ f l  

Por concept0 de: 
- .. 

(j ~7 A. Di j+$- -a[+, A+/123 c- 
..f Q.&~U? +,,J , . ,?,q~,.y~ /A ,/, J., - - .  

/ )  i1 17 

4. ;?[;:, ',; < /; ( 1  

17 I? 
/'- 

I! 

I,, 

I 
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I ' Aprobado por: 



paRT[m@, - . .  E$QPuLAW CWOQBOAN@J 
i1 OllECH0 10 D A  l1 lf !I R I B A J D  

f u n d o d o  el 6 d e  S e p t i e m b r e  d{e 1 9 8 1  

6, . l u  21  de Febrero No. 213 ,  I n s  Villa Eonsuelo. ~ i s t r i t o  Nacional, R.D. $ 0  TeI.: 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  lax:  8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

I 
I 

Santo Domingo, D. N.- 
. 12 de enero de 2015 

Al: 

Asunto: 

Ing. Hkctor Rafael Peguero 
Presidente Partido Popular C 

Solici tud de Pago 

Distinguido Presidente: 

Pliceme diligirme a usted con la finalidad de solicitarle el Pago por Supervision y 
Seguridad en Oficina Principal del PPC en Santo Domingo, limes de Sept A Oct. 2014. 
seglin anexos. #I 

El rnonto total de la Factura asciende a: $5,000;00 y el chequi se hara a nombre de 
Jose Maria Rivas.- 

i 

Sin otro particular, se despide. 
I# 
1 
I 

LIC!~OCORRO MARTWEZ 
Contadora 



Concepto: Supervision Local PPC 

Descripcion : 

I 

luqes, 12 de enero de 201 5 
I! 

Ubicacion: Av. 27 de Febrero, NO. 273, D. N. 
I 

Total 
General RID$ 5,000.00 

1 

Fecha. del 18 de Sept A103 de Nov. 2014 I 

i( 
. . . .  .... . ................. - - 
-.._:;_ . . . . .  
G;:L:i _,,_, : ;;.::,. . . . . . . . .  ;:::..:.., y:',::: -- ::;: ,:.;., -::::, ................ 

I GT iz;jj 5;;;; -;?- .-; 2;: -! ;- ...... .... - . -- : I:..- 

E7? LC?-, ;-;~.:+ :- -:.> ;=; z. .c:- ...... Lz. _... 
-A?.- 2%: -:; i$~>;<g i*:<.L:;; ... . .>:::.:.. ': ... :....: ....... ......... .-.- =L:<, 

. I ?...v. .ur~3:;zl,:, 

Elia Baez 
I 

Ing. Residente 

-. 

Ing. ~ e c t d r  R. Peguero Mendez 

: Presidente 

Total 

5,000.00 

Ctda. ' y l7 
Dias 

Descripcion 
Supervision y Seguridad 

Local PPC 

I 
! 
I 

, 
I, 





.* JOSE MARIA 
.+RIVAS DUVAL 

. . .  

CEDULI ANT I 

005386470 , \  
C0LEC:O ELECTORAL 1) 
0008 

LICE0 SEC. JUAN R. POLANCO . CENTRO DE LA CIUDAD 
PADRE BlLLlNl )I 
D:RECClO11 DE RESIDE~~CU 

SAN JUAN BAUTISTN 80,  E C.S. u 
SECTOR I 
CENTRO DE LA CIUDAD 
L!UI:.CIPIO 

'LA DESCUBIERTA 1' 

c 0 o : c o  POSTAL 

81000 a = 
N= 
h =  

E E  
0- 
N-  2. OR ROBERTO '/Ldd8 ROURlO I U R O U U  

PRES:GEIIlE JCL 



; . :  
I)RISII.IAL- cilr I! i :. 

I I ' I 

PiOMBRE 0 RAZON 

RNC CONTRIBUYENTE: DIA LIES 41jJ 

CUENTA No. DESCRlPClON IMPORTE 

.- 
-- 

1 





1 ,  a 

I 

! 
' P4RUODQ POPULAR GROSUIIAWQ 

E l  O E R E C H O  1 0  D A  E l  . l W I E A J O  ! 
I 
! Caile 10 No. 6, Urbanizacidn Ferndndez. D.N.. Reptjblica Dorninicana 1 

Tel.: 809-472-1 21 6 Fax: 809-732-3871 

I I 

I 0 ~ e c h a  e- de  de- 
I o r - /  

Hemos Entregado al Sr. (a): / J / / 1 L~. I  , 1 4  P L  0 Mb'h! 
La Cantidad de: 0 @? LV;V c/&w$ 0 l'k c./*T/%- 

I 
flf?m-'. - 
I 

F n 

C6dula No.: " - 
Telbfono No.: - Entrega . or: 



Fecha: \3/a/ Ju,s 

/ I  v' 
- - 

c) 

e/%3i fh?f2 Paguese a la orden de: 

1 !: 
La suma de: ~ h k '  LL-//, , c f ~ f > ~ y / c +  

, 

Por concept0 de: .. 



1 RNC: 401-509431 
!, 

~ A R T ~ D Q  ~ Q ~ O [ J L A @  . -, gewg~uo~w~ 
€ 1  D E R E C H O  1 0  D R  E I  ~ R A B A J U  

- . -. . . . lundodo el b de l e p t i e n b r e  61[1911 
l'! 

lu. 21 de Febrero No. 2 1 3 .  Ens. Villa Consuelo. Di t t r i to  Bacianal,  R.D. 8 Tel,: 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  * Fax: 8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  I 

1 

Santo Domingo, D. N.- 
13 de enero de 2015.- 1 

I 

Al: Ing. Hdctor Rafael Peguero Mknde 
Presiden te Partido Popular Cristiano 

Asunto: Solicitud de Pago 

Distinguido Preside~te: 

I* P15ceme dirigirme a usted, con la finalidad de solici~arlc la qolaborncion econ6mica a 
Diligente Nacional del PPC para pago Cuatrimestre de la c a r e r a  de De.recho a1 t6rmino 
cle su calrera. I 

Atentamente, 

I 

El Monto Total a Pagar es RD$8,180.00 el cheque se har6 a'nombre de: Universidad 

LIC. SOCORRO MARTjiNEZ 

Dorninicana O&M.- I 

Sin otro particular, se despide'. 

Contadora 7 

I 



Santo Domi-ngo, D .  N .  13 Enero 2 0 1  c 
S e f i o r  
Ing. Hector R a f a e l  P e g u e r o  Mendez 
P r e s i d e n  1.e d c  1. l?a.rt . ido p~opu.%a 
Su D z s p a c h o .  

P1 jceme  di .gc.r: i .rme a u s t o d ,  c o r ~  .7.o 
sc .%-~.c i . l :3 . r . lc  una a y u d a  c>cor~cjm.:i.ca pd.r.3 
pag2.r . !a  u r ; ' i \ ~ ( ' : r s i d a d  para p~odc>.r 
~nor!o(?rdf ' : ic ( . .~ ,  s ~ y  ( 3  P S C ~ ~ S O S  rt:?~:~.!r:;o: 
c o n  .lo ~nisrno  pIc.).ra e s o s  : f j . r~s .  

Se d e s p - i d e  dc u s l - e d  c o n  s e n  t . i m i e n t o  
y c o n  t a n d o  c o n  su a c o s  tumbrada  c o  lak; 
mSs n c c e s  -I l a d o s  

Anexo: E'o1:o~op.i .a~ de % a  Cedu;la, l ! :s tado 
1-a Un.i.ve.rs.idod I 

' t l d c  Popular Cr le : ia~ lo  
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UNIDOM: 
O N ! . I b ! E  5 i J I r E  
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s , , , ' ; F C . : , C 4 . 3  I,,,,,,,r.i'l;d l ?**  ; 

I 

Regresar a1 inicio 

t 99-MDRN-1-051 RAMIREZ P; ROSANNA E, 
LA 

LICENCIATURA EN DERECHO [NOCTURNA] I BUSCAR- I 
1 

1 

ESTADO FINANCIER0 DEL ESTUDIANTE 

Mantenimiento de deudas 
Historial de panos 
Estado de cuenta 

IMPRIMIR DEUDA 
DEL ESXIDIANTE 

ESTADO DE 
CUENTA 

DUEDA PENDIENTE 

CONCEPT0 MONTO RECARGO / VENCIMIENTO FECHA 

PAGO POR MATERIA RD$1,900.00 R.D$.oo I ... .... .- I ... -. . ..... ... 

REINSCRIPCION RD$l,OOO.OO RD$.OO - 
.- ......-. -- -. -. --. .. ,- .- -. . - -. ..... ... .- .... - - - ...... - .. - . -. .- ,- ... -- ... ...... -. .. -. ...... .- -. - .- .- - -. .... .... - ... . . I 

I '  

ACUERDO DE PAGO PENDIENTE I c ,  P, 's .-- .. -. ,!. .. I. . 

PLAN DE PAGO RD$1,600.00 
, . . .  - - .................................................... - .  . - 

PLAN DE PAGO I RD$1,600.00 
.................... ....... ..-.. 

PLAN DE PAGO A i ... RD$1,600.00 ~ ~ $ 1 6 0 . 0 6  ............ "s: c-) - _ + . j ~ -  *.: ._.Lh_&z, , / 

RESUMEN DEL TOTAL I 
TOTAL POR CONCEPTO: RD$2,900.00 ... 

TOTAL POR RECARGO: 0 .... 
...... - ................ ........................................... - ........................ ... 

TOTAL POR ACUERDO DE RD$4,800.00 P 
......................................... 

PAGO: 
................-..........-......................... ... 

TOTAL RECARGO POR RD$480,00 
Q ACUERDO DE PAGO:. ,,'2 ,. : a. / ," 7. ,.., G ,. .,{ 

LC.&- '. 
DEUDA ~ 0 ~ A L : ~ ~ $ 8 , 1 8 0 . 0 0  .. 

........... ......... 2 ........ - .............. ... ..... , , 
k .  / ! I .  ., . .  

O Copyight 201 1 Univerridad ~ o m i n i s a n a ~ & ~ : / : ~ o w e r e d  by UNIDOM 
,. I r" ' ; ;,- 
,' L * ~ J ! T ~ ~  0, .- 

, t  
' - 2  c :. :;?,,,,!;.-,- ---.- - -. ._ -- I d e l  -.-. 

a 
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\ 0 - & . a  U.?E..~ . OU4060 :... I . . . I  

'.,....,.I< rrrk  0010 

4s.'I .#I,;, c.: .I.. b .  

070-00032 1 4-9 . ..' ,,:r 
6 .' #1,, 070 '01 0041 03. 90931 1012 

AYUWIIEIiTO IAUNICIPAL I OESCUBIERTA 
C/ PADRE ClLLlNl 

6 1 14 [~~~[/#~~~[l 
?n;sIoEbne 

' 7  J c E  y : -L  
.. : j ! . ( I  
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. ?)l\P V bKSPBPk%U ilJWlVIB1.Y il H!FM WCXlV5 
, , . # I - \ 

: b 
* ,  

Aparlado ~ o s i a ~  5 0 9  0 5 3 5 8 0 
Repubiica Dc1tn:17icnnd i! 

LClS FAGOS DE AVAIdCES 

C[IIMPWOBBMTE D E  CaJ61 E !NSCRIPCIOUES 
*. d '  

NO SON REEMBOLSABLES 

.>z-;dc,R.:<- ... -. .,-:>7 .i ... j - irRlC" L,4 30, 

I 

DEUDA ANTES DE 

/ 

, *; j q - ;  1 5 

Fech'a ' 



. .. . . . - . .- . - - . - - 

COMPROBANTE FISCAI FSPEC~~L) 
REGISTRO DE GASTOS MENORES ) 

1 I 
. ,  , . ,>Fbf.;IIl.\: <:,.I1 : , i  I. 

Fecha de emision: 

I I.IES Air10 

- 

f- CUENTA No. DESCRIPCION I IMPORTE 

I 

\ I I. I I 

1, 
E:p, 73 ,....>. -. 

;!. 1- 68% 
),. . . ! 3 .- 

\ " /,,-,.; :: [,- p $  - 7 c'x- " e-.. 4 - 1 . .  -2 t+,J;L&m QJ 
r . '  

.A*b'u'; r i r p d l u r  C r i s t J n n ~  
I? 

C'Y =:, NA . 17 b 62 
Tr.. --hz. - 4 - 3  f7j-h.- -. 

II.!PRESC POR: 

tZlUmYBUI y&;" 6B 
RNC, d!Il-SOS?S.J 

Recibido por 

\ 

\ 
i 
i 

1 
Total del dia 

1 





Atentamente. 

. J 

. . RNC: 401-509431 

. ,.... 

E I  D E R E C H O  I D  D A  E I  ~ ~ R A B A J D  
F u n d o d o  e l  6 d e  S e p t i e m b r e  die 1 9 8 1  

3 
Q 1,. 2 1  de Fel~rero No. 2 1 3 ,  Ens. "ilia C ~ n ~ u e l o ,  Distrito Naci 

-Santo Domingo,,D. N.- 
22 de Enero de 201 5 

Al: Ing. HCctor Rafacl Pegucro M 
Presiden te Pal-tido. Popular Crist 

I 

Asunto: Solici tud de Pago 

\ 

1 

Distinguido Presidente: I 
, 

Placeme dirigirme a usted con la finalidad de solicitarle el Bago de factura Anexa por 
P Pago Servicios de comunicaci6n telefbnica e internet del Local i' principal del pastido PPC 

Contadora 

en Santo Domingo, seglin anexos. 

El monto total de la Factura asciende a: $2,197.00 y el chequeise 
Tricom.- 

Sin otro particular, se despide. 

i 

harh a no$bre de 

L 
1 



4 

Paguese a la orden de: 
r 

Z 
'! Por concept0 de: 

I k V L  w 



Cuenta: 79761 59 
Telefono: (809)195-8456 
ID Cliente: 5370044 
Fecha de Factura: 12/01/2015 
Fecha Entreqa Factura: 1510112015 
No. Factura:- CC20150112122949678~ 
NCF: A04001 00501 00274640 
Pagina: 11 

P P C, PARTIDO POPULAR CRISTIANO 
AVE 27 DE FEBRERO #273 
Edif.CASSAN I 

!?I,:: 401502<3,i 
Villa Consuelo,VILLA CONSUELO FACTUXAS OUE Z E N E ~ E ~ V  iW51T,O 
SANTO DOMINGO. DlSTRlTO NACIONAL, R.D. 1 

NELLYS-FERRERAS@HOThlAIL.COh\ 

WESUMEN IDE FACTUaAClON co 

'Corn0 desea pagar? 

Descripcion Cantidad Wlonto 

Balance Anterior 2,197.00 
Menos: 

2,197.00 Pagos Realizados 

Balance 0:OO 1 
Mas: 

Renta Servicios 2 1,690.00 
ITBIS 304.20 
lmpuesto CDT 33.80 
ISC 169.00 

Via Oficina Virtual: accediendo a 
www.tricom.net, con tu clave de seguridad. 
Para obtenerla, contactenos. 

BALANCE PEMDIENTE RD$ 2,197.00 
PAGAR ANTES DE: 26 de ENERO 201 5 

Tambie~i. puedes autorizar un C a r o  
Auto.mat~u, yensual a lu tarjela de credlo 
prevlarnente tnscnta. 

, 

I 

Via Internet Banking del Banco Popular a 
traves de la pegina ww.popularenlinea.com. 

Importante: Recuerda pagar en la fecha indicada, evitando asi 10s cargos i 
por atraso. 

j 

Via Bancasa BHDLeonlBankotfice a traves de 
la pa ina wunv.bhdleon.com.do de Teie Agil y 
Red %e Sucursales. 

Via Banco Scotiabank a traves de su red de 
sucursales. 

Via Banco. Ademi a traves de su red de 
sucursales. 

Via tPago rnarcando '15011 desde lu movil 
GSM. 

Via Paga Todo en su red de puntos de pago 

Via Oficinas Cornerciales: de 
8:OOAM-7:OOPM de L-V y sabados de 
8:30AM-1:OOPM dornin2os - dias feriados no 
labo~able. ~ispoAibilida de Auto Caja en las 
Ofic~nas Lope de Vega y San Vlcente de Paul. 

Estafetas de Pago mas 
cercanas a usted 

(Pagos e n  Linea) 

FARMATEM 
CALLE MOCA ESQ. TUNTI CACERES. VILLA 
JUANA 
Tel. 8095604153 

FARMATEM 
CALLE MOCA 1156 ESO. TUNTI CACERES. VILLA 
JUANA 
Tel. 809-621-1666 

MC COMUNITEC HlPER UNO 
AVE.DUARTE ESO.TENIENTE AhfADO VILLA 
FRANCISCA 
Tel. 809-333-7089 

Politica de Credito 
'Debes realizar tu pago antes de 10s 15 dias, 
a ~a r t i r  de la fecha de factura. Dara evitar 

por atraso. 
El cargo por atraso es de un 3.98% sobre el 

monto de la factura. 
'De no realizar lu pago antes de 10s 45 dias. 
el servicio sera suspendido. 
Para reestablecer el servicio deberas pagar 
un caroo oor reconexion Y saldar el balance 
?endiehe: 
Si a 10s 90 dlas de generada la factura, la 

cuenta no ha sido saldada, pasare al Depto. 
Legal. lo que iniplica la posible perdida del 
servicio o del nuniero de s e ~ i c i o  y el pago de 
honorarios legales correspondienles. 

Limite de Credito 
' Los servicios telefonicos pospago poseen un 
Ilmite asignado para consurno, wando se 
exceda de este valor 10s mismos serdn 
~uspendidos. 

Puedes consultar el monto limite de credit0 
en cualquier Oficina Comercial o llamando al 
(809)476-6000 o al 1(809)200-8011. 

Politica de Reclarnos 
El plazo para presentar un reclamo es de 30 

pas  contados a partir de la facturacibn. 
Las reclamaciones podran realizarse en 

cualquiera de nuestras oficinas o via 
telefonica al (809)476-6000 o al 
1(809)200-8011 desde el interior sin cargos. 
'La decision sobre el reclamo sere notiflcada 
por escrito en un plazo no mayor de 30 dlas. 
'La inlerposicibn de un reclamo no exime al 
reclamante de su obligacibn de pagar Ios 
consumos no reclamados nl 10s servicios 
facturados con postenoridad al reclamo. 

Original 
Ave. Lope de Vega #95, Ens.Naco, Sanfo Darningo, D.N. Te1.809-176-4000/809-476-6000. wvnv.fricorn.ne1 



r ! 

n .  
Cuenta: 79761 59 

. .. Telefono: (809)195-8456 
ID Cliente: 
Fecha de Factura: 

F~JBQ am NtllA Pagina: 2 
1 m o r  ORIGINAL 1 

W 
TPCQM. %A RNC 10 1502525 ' \ 

i 

I 

1 PAGOS 11 
PAGO CAJA (No.84804683) 
REALIZADO EL 23 de DlClEMBRE 2014 

Total Cargos i 0 2,197.00] 

!I 

CDT (1,690.00 x 2% ) 

ISC (1,690.00 x 10% ) 

( NUEVOS CARGOS 
Renta Servicios 

I 
!I 

Descripcion Cargo Cant. 1 Monto 

Tu factura baja 
con Triple Play 

Arma tu triple play combinando: 

Linea Residencial + Telecable + 
lnternet Banda Ancha y recibes 
un 20% de descuenlo en la 
renla rnensual de cada 
pmducto. 

Telecable 
Vive una experiencia de 
entretenimiento inigualable con 
la rnAs avanzada lecnologla de 
Television por Cable, con mbs 
de 252 canales. 
Puedes disfrutar de la mejor 
imagen y sonido, ademas de 10s 
servidos de: 
Tricom ONDEMAND en sus 
modalldadaes VIP Pass y Premieres. 
DVR (grabar, pausar, retroceder y 
edelanlar tu programacion tavorita). 
Gula Interadva (convol de padres. 
recordatorio de programadon. 
omision de canalcs, cambio de 
Idlomas, elc.), Canales de mllsica 
digital, canales de Alta Delinicion 
(HD) y tiras Premium enriqucdcndo 
lu programaclbn con 70 canales. 

lnternet Banda 
Ancha 

Disfrula de videos, musica y 
entretenirniento en tiempo real. 
sin intermpciones y sin 
lirnitaciones. 

Te ofrecemos velocidades 
desde 1 mega por tan solo RDS 
699.00. 

Lineas 
Residenciales 

Disfruta de la libanad de utilizar 
10s minutos de tu plan como 
desees en Ilarnadas: locales, 
nacionales, a EE.UU.; Puerto 
Rico, Colombia, Venezuela, 
Italia. Espana. Canada, MBxico. 
Francia, China. Argenlina, 
Panama y Moviles Trico~n. 

Amplia variedad de planes en 
las rnodalidades Pospago y 
renta lija. 

Tarifas ffipeciales de RD$ I .OO 
el mlnuto adicional a EE.UU. '̂  
y Larga Distancia Nadonal. 

Solicilalo hoy al 809-476-6000 
o a1 1-809-200-8011 o a 
[raves de nuestra pagina Web 
vvww.lriwm.net 

~ A h o r r a  Tiempo c o n  
Tricom en Linea! 

RENTA 1.5MBPS-256KBPS BANDA ANCHA 
8091 958456 

995.00 

RENTA CONTROL NEGOCIO I 69500 
8093338596 
500 MINUTOS LOCALES INCLUIDOS 

Total Renta Servicios $1,690.00] 

I 





- A PARTODO POP MLAR CRESTIANO 
RNC 401509431 

€1 DERECHO 1 0  DA EL TRAdAlO 
a: i r a d l ? ?  !I 6 r e  St?!tezbr, 5, ;9L: 

IP IP C Col!, lo  N o .  6. Urboni2uc i tn  iminindr: D.N. ,  R*pjbli 'o Donini<on> 7.l : 809-A72.lZlS ior:  809.731.3Il i  



I 

. , - _ 1- 

, , 
. , : N" : . . 

. . .  . . . .- .. , 

-. . . , , . ' . '  . F 

. . 
, - L .I r d  !, : 

8 I 8 C E ~ ~ E E S T E ~  $1 
I I PA(:;O:.SE  CON^^\. CSTE . ., i] 8,?&4,?.'.5 i<nS @ 5 /  C:'llEC?ClE.4 /.A C 1 h ' ~ ~ : E h  Df: ,.-.-.,.. ,,.,, --.....,_..-.,.. ;:: ,, ..----. :L . 

I V  

if/ v* :-.cil;', - - .  - L  , , w A , , -  ..a!. 2- L J c ~ ~ . ~ i ~ ~ l ~ - ~ ~  s ~ z ~ ? . , y &  '; Q,iL,Taqc, C~ZJ?,~ z*>j;2fl . . 8 ,., 
Li! . ,  . 

L -.-, -.- ---,.--+-.-I - --,.--- r--- ~ P S O S  

. -._ i .,: 
1.. - :-- ,-, :-.. . 

I I .  , A 

.. . .I % . ~  . 
L _. . . I 

,. 
,-A- - .. , . . --- _.__ ._-  __-... ^ I_.____--.-__ 

F/  RMA i.$ / I  , . , 

1 L L 'L.- . .  I---- 
. . . . t ,. a 

', .1.'. , , I --,. .?a .*+; i 
... ! 
I '  ? , ,. I 



;e?-  ,j /.- 2 0  )& - Fecha: 1 

i 
j 

Paguese a la orden de: 

La suma de: n ..- - 
C;h 

. d 

/ 
., RD$ R; b 3 , 

h's,,.&.?L 1 ,  

Por concepto de: $I? I( & ppc 9,k nbr, 
I .  

(-,r AJ. ') 3 . Lu P . -  (' 

Aprobado por: 



- 4 ' I  

~~C:401-509i31 , ~r 
1 

€ 1  D E R I C X D  11 04 € 1  ;1148410 
I 

Fundodo e l  6 de Septiembre d,p 1 9 8 1  

A 
. h v  27 de Febrero No. 213 ,  Ens. Villa Cons~e Io .  Ditlr ito National, R . D . \ *  Tel.: 809 -472 -1216  Fax: 809 -732 -3871  

11 

q 
Santo Domingo, D. N.- 
22 de Enero de 20 15 :! 

At: Ing. Hbctor Rafael Peguero Mendez 
Presidente Partido Popular Cristiano P 

Asunto: Solicitud de Pago 

Distinguido PI-esidente: 

Pliceme dirigirme a usted con la finalidad de solicital-le el pLgo de factul-a Anexa de 
energia el6ctsica del Local Principal del partido PPC en Santo I)orningo, Con-espondiente 
a1 mes de enero 2015, sust. Ck. No.3664 sea ~ u n  ' anexos. II 

El monto total de la Factura asciende a: $8,764.35 y el cheque se hara a nombre de 
Edeeste.- 

Sin otro pa~tjcular, se despide. 

Atentamente, 

j 

Con tadora 



C e n t r o  d e A l e n c i 6 n  I Desde el interior i f T e l e t 6 n k a  

ede I E l  Seibo (809) 552-3310 
La Romana (8091 550-3310 

Oficina: .INDEHNDENCLA 

AVD'A I N D ~ D E N C L ~ ,  25 

Refeienciade.pago: 22681 550'4554 ' 

Fecha lirnite de pago: 02/02/2015 

: P A , R T I ~  POI~ULAR; CRISTI~~NO 
.Diidccib: 27 DBEEBRERO . . t 
Nro:273 . ? . . 

Find: ,;:. . 
Re! CASSW I . :,:! I '  Rule: 2 . , . . 
LocfV!LLA CONSUELO f' ' Itiner.:l 

'Seccibc ZONA-UR~NNSANTO~DOMINGO 

a . yun<cipia: GI;I?O.I~OQINC;O . 
' -.. i ' ' j  

-. . 
- 12147511- 

Proincia. D!STR~T~;.NACIONAL ' :iL ----*-.-- ,. 

PIS0  1 LOCPL 2 
il 

I $ftA:n!z: 
B o a  Ch~ca 

( Circuito: DESPAC"O ~ 0 . 1  Dlrp: 100.00% Poste: 94P.I-1525 
11 I 

Higuey (809) 746-3310 
Monte Plata (809) 551-3310 

San Pedro (809) 529-3370 

-.- . .- -..- .----<-.-.. - ..-. .,.,..... . . .- - --..- - ' DIRECCI~-N!DEL SU~UNISTRO . . 

AVOA 27DE EEBRERO 
. . 

Nro: 2730 Pi idDeph lLOlG-2 I 
' La:VIUCONSUELO R$ ENTR-E: C! BARAHONAY AVISAN MARTIN . 1 .-----...-_- A ---- 

f~~~~ Hato Mayor (809) 553-1120 
I 
I! 

1i 
T I T U L A R  D E L  C O N T R A T O  

PARTIDOPOPULAR~CRIST~ANO 
RNC-CEOULA: 401509431 

NIC 
22681 55 

. - -  
T I P ~  o r  ~ < ~ ~ u r n  . ~ ~ , F R ?  + ~ r c ~ u r u '  LECTIJR~ MLTIPLS - :cofsmb -- l4CDIDOR~ - ANTERIOR 'ACTUAL - , ~ ,. 

A o t i v .  B.I. 12147511 17418 18168 1.0000 750 

I ,  ' 

; Mes Csmo., .Pot. k 
: 41014 5B. OQO 1 W?O" . na .om. 1 
: OYlqll 1Zn' am 
1 .wmn sll< !om, .- 
I ~ m u  ,- f!Wl vm,, . 

a: p.m 1. . $,;:, a,, 0.m 
~(YY4;I4 mni: .,p.m. 
,6aMof' .sn ,q.m 3C8 ; 2.@1i. . rail;, o.m , ~ i m 1 4  .w !o,m 

!- l F 1 4  mi '0.m ' oxl14~rn .F*: .da ;!f M; ,J? ci ..JAW sc QI NZ , R .xl i~Er. 
I o l e 5  7W ~ 0 . m ~  - , .I , .  . . . . --- . *Me&- 

Cargo fijo 

Energia 
{ 

750 k V h X P D $  I:l1.49 
:! 

IMPORTETOTAL EN RE6 8,764.35 

Fecha lirn ite de pago: 02/02/2015 

I / El us0 eficiente de la energia mejorq tu calidad de vida. I 

I RESERVADO PARA LA OFICINA DE COBRO 

Fecha limlto de pago: 02/02/2015 1 I TITULPR DELCONTRATO 
PART100 POPULAR. CRlSTlPNO 

DlRECCldN DEL SUMlNlSTRO 

AVDA 27 DE FEBRERO Ruta: 2 ' .  i 1, '-2 ----- 
Nro: 273OP1sorDeplo: 110102 ~tlncr.: 0001 IWORTE TDTAL EN RDS 8,764.35 

LCC: ULIACONSUELO Ref: ENTRE: CIBARAHONA Y AVIS+ MARTIN 
I 

/ B  B 3 3 h E  8 U E l B  3 O ' ' D a o c ? O Z 3 s S + e r  g . i J i 5  9 / 
TARIFA .I 





SU-VAR-225 04-201 1 RNC: 40101006? www.banrese~as.coin 
. . 





f 

PAWTIID0 POPULAR CROSTIAWQ - No 
E l  D E R E C H D  1 0  O A  E l  I R A E A J O  

Calle 10 No 6, Urbanlzac~on Fernandez, D N , Republ~ca Dornlnlcana 
Tel 809-472-1 216 Fax 809-732-3871 

RECOBQ DE 
P P c EGRESQ 

30 Fecha de 6 3  1 de- 

Hemos Entregado al Sr (a) - 
I 

R D I  

Por Concepto de 
/ 

1 
I 

C k q u e  & No2&&&&- Banco 8-/6- 

Rec~b~do Por 

Cedula No 

Telefono No / Entjegado Por " 
\ 



SOblQBUD DE CHEQUES 

Fecha: 
/30 

/ / 

Phguese a la orden de; /&~u;L&-/ - 
-il 

hqdi;r;- /:d',[ b7e2,9 /1C H ~ ~ ~ : ~  +&- LJ La suma de: 
! 

P 
7/ tL3 I ';.993,-2;z 

y7 
; RD$ ' ,/ 
11 

Ll !' :' 7 
*, /-qL!&tzl, c,c;liL, . &,,7Ja/- & ; .( dL,lL ,.!dl &:L. Por concept0 de: 

/ I ,  j ;  I: : 

&d -, 2 .  . &- ,9J/ - ,/) I , & ! ? & 4 J ~ / r 4  kg. 
'I 
/; 

i 
I' 

, 
'I 

i' 



f? $.: - - RNC: 401-509431 

il - .-. . Fundado e l  b de S e p t i e m b r e  dej  1 9 8 1  

lu. 2 7  de  l e b r e r o  No .  2 7 3 .  Ens. Villa Consuelo. Disfr i to Nac ional .  R.D. 1 Tel.: 8 0 9 - 1 7 2 - 1 2 1 6  Fax: 8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

Santo Domingo, D. N.- 
30 de enero de 20 15. - 

Al: Ing. HCctor Rafael Peguero 
Presidente Pai-tido Popular Cristi 

Asunto: Solicitud de Reposici6n 

Distinguido Presidente: 

Pliceme dirigirme a usted, con la finalidad de solicit 
Caja Chica del Comprobante No. 00241 a1 Comproba 

!i 

Z El Monto Total a Pagar es RD$5,993.27 el cheque se hari a nombre de Ana Ferreras.- 
!I 

Sin otro particular, se despide. 

Atentamente, 

Contadora 



,'I 
PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 

DESGLOZ'E CHEQUE NO. 3666 DEL 30/01/2015 
:I 

I 
FECHA NOMBRE DE LA CUENTA 110. DE CUENTA I 

lj  

21/10/2014 TRANSPORTE 51010201051 
I 

22/10/2014 ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218j 
27/10/2014 ALIMENTO Y ALMUERZO ~101020218~  
27/10/2014 GASTOS VARIOS 5101020250! 
28/10/2014 REFRlGERlO 5101020219' 
28/10/2014 TRANSPORTE 5101020105 
05/11/2014 TRANSPORTE 5101020105' 
12/11/2014 TRANSPORTE 5 101020105 

16/12/2014 REFRlGERlO 51010202 19 
16/12/2014 TRANSPORTE 

I 

5101020105 

17/11/2014 TRANSPORTE 510102010~ 

19/12/2014 TRANSPORTE 5101020105 
07/01/2015 GASTOS VARIOS 5101020250 
07/01/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218 
07/01/2015 TRANSPORTE 510102010{ 
08/01/2015 REFRlGERlO 510102021~ 
08/01/2015 MANTENIM l ENTO LOCALES 5101020228 

1 
12/01/2015 GASTOS VARIOS 5101020250 
12/01/2015 GASTOS MATERIALES DE OFIC. ~ i o i 0 2 0 2 2 i  
12/01/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218 
14/01/2015 GASTOS VARIOS 5101020250 
15/01/2015 GASTOS VARIOS 5101020250 

15/01/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 51010202 18 
, 

RESUMEN : 

TRANSPORTE 
ALIMENT0 Y ALMUERZO 

REFRlGERlO . 

GASTOS MATERIALES DE OFlC 

MANTENIMIENTO LOCALES 

GASTOS VARIOS 

5101020105 
5101020218 
5101020219 
510102022~1 
51010202d~8 , 
510102025:0 ' 

TOTAL ii 

VALOR 

150.00 





PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 
REPOSlClON DE CAJA CHlCA 

COMPROBANTE N.024110263 

7 / 1 0 / 2 0 1 4 ] ~ N ~ ~ ~ ~  FERRERAS 1244 1 30.001 COMPRA DE UN BOTELLON DE AGUA PARA US0 DE LA OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 
1 COMPRA DE CAFE Y REFRIGERIOS PARA EL PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlClNA PRINCIPAL DEL 

3010112015 

28/101201 4   ANDREA FERRERAS (245 1 220.00I~~c 
28/1012014 ~SOCORRO MARTINEZ (246 1 150.00( PAGO TAXI SALIDA DE NOCHE DE LA OFlClNA DEL PPC (PRINCIPAL) 

Fecha 
21/1012014 

22/1012014 
27/1012014 

1911 21201 4 ISOCORRO MARTINEZ 1252 1 180.00 1 PAGO TRANSPORTE DE LA URB. FERNANDEZ A VILLA CONSUELO 

07/01/2015 IANDREA FERRERAS (253 ( 30.00 1 COMPRA DE UN BOTELLON DE AGUA PARA US0  DE LA OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 

No. 
241 
242 

243 

Beneficiario 
SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

0511 112014 

1211 112014 

1711 112014 
16/12/2014 
1611212014 

Valor 
150.00 

306 00 
306 00 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

ANDREA FERRERAS 

07/01/2015 

0710-112015 
08/01/2015 
0810112015 

12/01/2015 

Detalle 
PAGO TAXI SALIDA DE NOCHE DE LA OFlClNA DEL PPC (PRINCIPAL) 
COMPRA DE (2) ALMUERZO PARA EL PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 

COMPRA DE (2) ALMUERZO PARA EL PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 

1210112015 

1~10112015 )SOCORRO MARTINEZ I262 1 595.00 IREALIZAR LLAMADAS 
1510112015   ANDREA FERRERAS (263 1 460.00 ( COMPRA DE ALMUERZO AL PERSONAL QUE TRABAJ EN LA OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 

247 

248 

249 
250 
251 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCOR%O-MARTINEZ 
SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

ANDREA FERRERAS 

ANDREA FERRERAS 1259 1 285.00 IDEL PPC I 
1210112~ 5 
14/01/2015 

320.00 

,340.00 

150.00 
150.00 
220.00 

254 

255 

256 
257 

258 

SOGRRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

PAGO TRANSPORTE A LA DGll DlLlGENClAS DE LA OFlClNA DEL PPC 

TRANSPORTE A IA OFlClNA DEL LIC. ALCIDES MARTINEZ DlLlGENClAS DEL PPC 

PAGO TAXI SALIDA DE NOCHE DE LA OFlClNA DEL PPC (PRINCIPAL) 

PAGO TAXI SALIDA DE NOCHE DE LA OFlClNA DEL PPC (PRINCIPAL) 

OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 

306 00 

150 00 
130 00 
245 26 

300.00 

260 
261 

COMPRA DE ALMUERZO AL PERSONAL QUE TRABAJ EN LA OFICINAPRINCIPAL~DEL PPC=------ -- 

PAGO TAXI SALIDA DE NOCHE DE LA OFlClNA DEL PPC (PRINCIPAL) 

COMPRA REFRlGERlOS PERSONAL EN LA OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 

COMPRA DE UN LIAVlN PUERTA DEL BANO OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 
COMPRA DE CAFE, AZUCAR Y ESPECIAS PARA US0  DEL PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlClNA 
PRINCIPAL DEL PPC 
COMPRA DE MATERIALES DE OFlClNA PARA US0 DEL PERSONL QUE TRABAJ EN LA OFlClNA PRINCIPAL 

460.00 
510.00 

-- - 

COMPRA DE ALMUERZO AL PERSONAL QUE TRABAJ EN LA OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 
COMPRA DE (6) GALONES DE GAS PARA US0 DE LA OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 
COMPRA DE UN TELEFONO PARA US0 DE LA OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC Y TARJETA DE DE $100 PARA 



Monto gastado RD$ 5,993.26 
E fec t i vo  en caja RD$ 4,006.74 

Monto del Fondo  RD$ 10,000.00 

Enc. Fondo Caja Chica--- . ~ . . .  



COMPROBANTE FISCAIL ESPECIAI- ( REGlSTRO DE GASTDS MENORE 

/ 

DlRfCClDN DEL CONTRIBUYENTE: qb?- 1 ,z#cJL &.= / - & ?  , -+dF4 Tel.: 
/ 

CUENTA No. I 
OESCRIPCION '1 IMPORTE 

Q' 
o L ~ t b J  
a ..L a- / p 

[ o Z . 0 2 / / 4 .  

A- 

\ 
I 

IMPRESO FOR: Total del dia 3. d3zv - 
\ / 

R1dC: 401-50625-4 - . -- -. - -. - 
Recil:ido por 



PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) i 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3666 DEL 30/01/2015 

DEL COMPROBANTE NO. 241 AL NO. 252 ) 

FECHA NOMBRE DE LA CUENTA 
21/10/2014 TRANSPORTE 

22/10/2014 ALIMENT0 Y ALMLIERZO 

27/10/2014 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
27/10/2014 GASTOS VARIOS 
28/10/2014 REF RlGERlO 
28/10/2014 TRANSPORTE 

05/11/2014 TRANSPORTE 
12/11/2014 TRANSPORTE 
16/12/2014 REF RlGERlO 
16/12/2014 TRANSPORTE 

17/11/2014 TRANSPORTE 

19/12/2014 TRANSPORTE 

RESUMEN 
TRANSPORTE 
ALIMENT0 Y ALMUERZO 
REFRlGERlO 

GASTOS VARIOS 

IVO. DE CUENTA I 
I 

5101020105~ 

5101020218 
I 

5101020218 

5101020250~ 

5101020105 

5101020105~ 
I 

510102010~ 
5101020219 

5101020105; 
I 

510102010~ 

510102010~ 
I 

VALOR 
150.00 

306.00 

306.00 

30.00 

220.00 
150.00 

320.00 

340.00 
220.00 

150.00 

150.00 

180.00 

5101020105 1,440.00 
510102021$ 612.00 

5101020219 440.00 
5101020250 30.00 

I 

TOTAL i 2.522.00 



PARTODO P@PUB~-.-.'GRUSTB~NO A \ 

11 DI I ICHO i~ 11 I I  I R A I A ~ C  O 2 4 k-- 
Cal!~: 10 No. 6. Urbaniiacio~i Fern.indez. D.H.. Fiepiblica Do~!i;nicana 

Tel.: 539.472- i 2 I6 - Fu: 509-732-337 1 i 
No 

P P C  i COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE C A J ~ H I C A , ~  Fecha: z///L7// Y 
YO: % o-r&y/ $1 Recibi RD$ f seas 

I I 

I 

l~ec ib ido Confor 

Cedula . Serie 

Firrna Autorizada 
\ 

<I:%!/// c I p ~ d  ae 1 

Av. Expreso V Centenario, Edif. 5, Apto. 5-A] 
RNC: 

Santo Domingo, R.D. Tels.: 809-333-2000 809-274-0000 



R T B . ~ ~  P ~ P U ~ ?  C W O S T ~ A Q ~ ~  : , '  

(1.  I(IICHD.~lU D A  , 1  IAAbAJU 
llrt 10 Mn. 6. Urballizacl6n Fernindez. D.N.. RepGblica Dominicalla 

Tel.. 309-472- i Z 1  b . Fu: 809-732-?S? I 

Cedula 

Firma Autorizada 



:IRECCION OEL CONTRIOUYENTE. 
I 

I I 

YOMBRE 0 RAZON SOCIAL OEL CLIENT€. RNC I C E O ~ L A  DEL CLIENTE: 

. .  , . . 
DECCiilH;!Q!,l -. . ' 

. . ' I . . , .  

I 
? 

I 

L 

I 

I 
. 

- .  

PJ /; ,A *-..A 1 9 ,I 
r.--::n- ~ h u i n r  Crl  tian0 '\ 

I \ 
I 
I 
;I 

'I 
1 Total Exento 

I 

, Total Gravado 

,. 

IMPRESO ?OR: 

.. -. 
Autorizado Por 

8 
5 
9 

P 
5 
'3 

0) 

3 
P 
~; 
a 

.- 
. 5  

2 : 

2 ,, 



/ 3 "  
f l ~ U f 1 ~ C H U . 2 0  bl [ 1  I R l B l J G  

(allc 10 No. 5. Urb~ni iac ion Ferndndez. D.N.. RepGblica Dominicilna ' . N O  0 2 4 %  
Tel.: 909-472- i 2 l 6  . F.?;n: 309-732-387 1 ' I  

P P C  

n COHPROBAITE DE DESENBOLSO DEJAJA CHICA 2 1 ?hd/h/ 
-y51'55 -- - 1  

YO: ibi RD$ 30 6 rDQ i 

Firma Autorizada 

6; ;. / ,,. 9 a 7 1 





PARTIDO POPBDBb.. . CWOSTIANO; I A 0 2 4 a-. r i  l r ~ r e n a  1 0  U A  [ 1  I R A B ~ J C  
! I Callc 10 No. 6. Urbaniiacion Fernindez. D.N.. Repiblica Dominicans 
I 

.No 
Tel.: 809-472- i II I 6 . Fa?: S69-732-387 1 

P P C ! 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA i Fecha: 2 /~ f@/ ; /5 /  

I 

Recibi RD$ '"IO. 0 a 

Cedula 

Firrna Autorizada 
\ 

@o!rnado "El Secfe;--- 
Yenwr LIC Piovisionc~ Frcscas y Con lo3 Mejores Prccios 

CI Baraliona # 216 Casi Esq. 27 
de Febrero. Sto. Dgo. D.  N. 

Todo el Dia y parte de la Noche 
Servicio a Domicilio 
/-I , 7 I 

CLIENTE: // ' ,//- 
? // L. 

I 
!:?iKE(;r;lON. 

I 
CONDICIONES: TEL.: I 

I 



Yo: 

PARTED0 POPULL.* CREST%A,NQ. A I1 jllIC~0 1'0 01 11 IRlBlJi 
Calk 10 No. 5. Urbaniiaci6n Ferndndez. D.N.. RepLblica Domitlica~~a 

Tel.: 909-472- i 21 b . F s :  S09-732-3571 
P P  C 

COMPROBANTE OEDESENBOLSO DE CAJA CHICA I 

Cedula 

Firrna Autorizada 

\ 

No .. 0 2 43' 

Fecha: Y/: 0 h ,~ ' ,  

NOMBRE: 

DIRECCION: ! .  

I 
DESPACIIADO POR RECIB/DO POR 



MRBBDO POPMILA.* CWOSTIANO: i , 

I 1  E l l I C X D  1 0  D A  f 1  1RlBldt 
Calle 10 No. 6. Urbaniiacian Fernindez. D.N.. Repiiblica Dnminicana 

0.2 4 (i- 
Tcl.: 909-472-i2lb . F,u: S09-732-2871 

P l P C  
I 

I 
COMPROBANTE DE DESEYOLSO DE CAJA CHICA Fecha: ~ ~ & r 7 ' / #  

I Recibi RDf /ez7,6- 
I .- 

I /  

Firma Encargado(a) Fondo - -. 7.- -7. , d--a 
r-r- . ;,. : -. ,>. : .. .<. p?.?, 

yi .\ 
, * - .  . . - .  , 

seri&' I . A  ., r, :. - .  >. . .'? . i'-' , 'k': J F ~ ~ ~ ~  Administrador <;" ..:. ..J~,l ,. 
?::, . . . - . 

Codification 
Dr. Cr. 

Firma Autorizada 



PARTIDO POPU.LA.., CRIISTBANO 
11 R.IR1CHD 1 0  01 11 IRABAiu" 

Call? 10 No. 6. Urbaniiacion Fernindez .  O.N., ReplGblica Dominicans 
Tel.: S09-472- i216 - F,u: 809-732-3671 I 

P P C 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO CAJA CHICA 2 Fecha: b.5 

Recibi RD$ 
I 

'i ' 

Cedula 

Firrna Autorizada 

\ 

Av. Expreso V Centenario, Edif. 5, Apto. 5-A 
RNC: 1-30-52889-6 

I 

Santo Dorningo. R.D. Tels.: 809-333-2000 809-274-0000 ~ 

1 I . , a  

RD$ 3 -?_D 03  Unidad Taxista i,yq 



PARTIDO PQPUL .R (CRBSTBANO ,LA, I !  U l f f ~ C X U : 1 8  jT I1 1RIII:C 
Callt: I0 No. 6. Urbaniiaciori Ferndndez. D.N., AepGblica Don~i~~icana 

0 2 4.8 
Tel.: 809-472- 121 6 . Fa: 309-732-387 1 

P P C  

Fecha: / d d f  /I/J 
Recibi RDS a 

Cbdula S;id-' ‘:., . ,,.. . :::i.. Firma Adrninistrador I . t i  $110 
. . 

I . . 
Codification 

I . . .  -.- 
Firrna Autorizada 

\ - 



VAKBODQ PQPL .AIR CROSSPIANO. 
. 

. -A - [ I  BLILCilQ 18'61 i'l r R A B A d V "  
Calle 10 No. 6. Jrbaniiaciop Fe:ndndez. D.N., RepLblica Do!ni~iica~ia 

I 

No 
Tel.: S09-472- i 2 16 . Fu: S09-732-387 1 

P P C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO CAJA CHlCA2 Fecha: 4' 

Yo: Recibi RD$ 
I 

;_ '. 
' Firma Encargado(a) Fondo 

. r .~ , . .- 
- CBdula 

. 
Firma Administrador , 

. .. !.. - 
Firrna Autorizada 

- ,. 
Q 

Av. Expreso V Centenario. Edif. 5, Apto. 5-A RNC:  1-30-52889-6 
Sanl* Dorninpo. R D  TeIs: 809-333-2000 509-274-0000 



I 

. , 2 ...- *'. a ~dc ib ido  Conforme - 3 - - . . . T?j;.% Encargado(a) Fondo . . . .. . . 

. . . .  . ;: "24' 
r 

Cedula 

F ~ n a  Autorizada 

i 

PARTODO '[POPU~ABB GRUSTIANO ' A  \ 

RNC. -101.79138.1 - FACTURA 
SERVICK) REAUtADO 

1 DESDE: 
\ 

.-. 

I1 DIRICHO 1 0  D A  I 1  l l A P A d k  
Calk I @  No. 6, U~.banizacion Fern.inde2. D.N., Rephbiica Do~!liniiana 

Tel.: 909-472-i?16 - Fax: 509-732-36? 1 
P P C 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 

P.H. 7 

N O  0 2 5 0  

Fecha: / G  h ,&/& 

I FIRMA DEL TAXISTA I I 

. /  
Yo: Recibi RD$ .z o,*D 

I 

( M. DE UHIDAD: (a '3 !I , 
\ 

u 4 t E = Y W C ~ L O  w.: m*n.mr / :  

I 
11 



Por concept0 d e  4 ,  
r - .& / Q J - - u  

I /% 

PARTODO PQPU. .R CRUSSPOghN:O. A-  . o  2 *i 

I 

- , .- 
.2 . - '\, . . , .  . . -  Recibido Conforrne . . .  . .. .- is! Firrna Encaruado(a) Fondo 

f1 PflfEX 15.11 ( 1  l R l l l J 5  
Calle 10 No. 6. Urbanization Fernandez, D.N.. Repiblica Dorninicana 

Tel.: 809-472-12'16 Fax: 809-732-3871 

. . . .  - .  
Cedula SQriex ' - -  . ,,, : ~ T l , ; : ! ~ ! ~ ~  . .  . .,..- - Firrna Adrninistrador 

No 

Firrna Autorizada \ / 
\ ~ / ( J / O & &  b/? 

P P G  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 

Yo: 

' ~ o ~ m a d o  " L Q ' S ~ G ~ W '  1 ' - . . ,  

ventas JO Provisiones Frescas y Con loa Mcjores prccios 

CI Barahona # 2 1 6 ' ~ a s i  Esq. 27 
do Febrero, Sto. Dgo. D. N. 

T O ~ O  el Dia y pade de la Noche 
Servicio a Domicilio. 

I 

CI.IEN1-E: 

TEL.: 
~o~\~TJICIONES: 



PARTODQ POPOD, iR CRIISTOANO~ 
I / -  dlllClB 1 0  PA I !  IRAIAJD 1 

Calle 10 No. 6 .  Urbanizacibn Fernandel. UN: fiipdblica Oominicana I 
Tel.: 6G9-472-1216Wax: 609-732-3871 I 

P P C I 
A COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA  CHIC^ 2 w - /-. I 

Yo: PA, 

\ 

0 2 5-2. 
PdO 

Fecha: 9L 'L iw~ 
Recibi RDE &&!id@- 

I 

_ .  , : . ,_ -. C 
. r-3 -1 

i Firma ~ r c a r ~ a d o ( a )  Fondo . . .. . . ... -. '. ,i i 
.: - .  # /  , 

I 

Cedula Firrna Adrninistrador 

f Codificacion \ 
i 

Dr. Cr. 

Firma Autorizada / 
',/ - 



PARTED0 PQPUL W CRUSTOAGtlQ 6;. ~3 
ii P I ~ I C ~ U  1 0  U A  11 I ~ A P A J O  

I No : h d t )  
Caile 10 No. 6. Urbanizaci6n Fernandez. D.t.1.. Repi~blica Dominicans 

Td.: 509-472- 12 i 6 . FAX: 80'3-732-387 1 
P C C 

11 
i 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 I Fecha: 
.I 

Yo: / ' ~ e c i b i  RD$ 3 I 

. - Cdmado "LO Seco,.' 
Vcnhs dc Provisioner ' . # .  

5 rrcscas Y Con 10s Mcjorcs ~ r c c l o s  
I 
I C/ Barahona # 216 Casi Esq. 27 

de Febrero, Sto. Dgo. D. N. 
Todo el Dia y parte de la Noche 

Servicio a Domicilio 

I I 
1 \ 

TOTAL RD$ 3 
r/ 



I--. .... 1 .  tL:-,l/+l... I 
HEGISTRO DE GASTOS I ~ E N O G -  

MCF: ~ 0 1 ~ 1 0 0 1 1 3 0  1112005 
L---~c,!,i,,i: - -- 1 

NOMBRE 0 R*ZON' SOCIAL DEL CO,P~TRIBUY'ENTE: 

PI* t.lE5 AS0 

r' 
CUENTA No. OESCRCCION / IMPORTE 

13G' 

-- 

-- 

I --- 
I 'I, 

I - 
1 

1 \ 

P 

I 
IF.PRESO ~ 5 2 .  Total del dia 

\ 

I 9 ' L P Y . r ~  
I 

-- RNC. '!It-50625-4 
Recit-iiJo Cnr 



PARTIDO PQPBBL' ! CROSTOANO .-.A f1~.11111#0 10 D I  r . 1  IRAlAJU 
Calle I 0  No. 6. Urbanizacibn Fernandez, D.N.. Republics Domi~licana 

Tel.: 809-472-12 16 . Fax: 809-732-387 1 
P l P C  

COMPROBAN.IE DE DESENBOLSO DE CAJA 
/ r 2 4 . c r W 1 2 . 1 ~ ~  .- 

Yo: 
il 

/ R e c i b i d o  c o n f o r h e  7 :! E i r m a  Encargado(a)  F o n d o  
, ,.A','. 

. . : ,!I p*j , j 

. ' ' J ;.:" , , 
. .  C e d u l a  Ser ie  1; .:>.i ':?:Firma Adrn in is t rador  . - .  

?a!,: ; . . ,. . ,: ':fl-;:iCiio 
Codification 

... Dr .  Cr.  

F i r m a  Autor izada 1 

L w / -  7 - j y / 

COMPROBANTE FISCAL ESPECIAL NCF: PO'qO1001LB01847958 
- GUBERNAMENTAL L 

I '  . -FCG+J de cr,.~:fjn 
ORIGINAL: CLIENTE 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL OEL CONTRIBUYENTE' 
E l -  

V 

. "., - - 
/ 'I 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CLIENTE: RNC I C E D U ~  DEL CLIENTE: 

r 
\mD1OO 

V 

CP)II , 

-'RESO POR: 

U*ID.a D t  I 
MEDiDA 

' \ Avlor i iado Por 
:: 401.50625-4 /" 

,-, 
_SL 67 iY 

/. 

B 
B 

. . . .  . . &a~. ', ' > : I .  --  
OESCRiFC.XN . . 

, 

' 
: .RiPC+?X ;L! I F I S  I - *@IS 

. 

. . :  I 

A ii 
' . ?OTU ; .. ' 

0 

4 

f 
i 
d 

4 
2 

3 
a 
3 

Y 

... . - ,q 7; y,.*, . 
% 

i .,, 
, . .k. ! 

i' : .:,..I.if Tf>.,, 
96'4 l;7 

n w c  . . . .  -- .- 

,T!.. r ' 1  :. - - . . i?. ]:;I 
-! \..!!:. .J ,-. J 
C$iO 

I 

I1 

!! 
'I 
I 

I 



PARTIDO POPULAR CRISTIANO (PPC) 1 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3666 DEL 30/01/20!5 

COMPROBANTES NOS. 253,255 Y 256 ) 
II 

FECHA NOMBRE DE LA CUENTA 

07/01/2015 GASTOS VARIOS 

07/01/2015 TRANSPORTE 
08/01/2015 REFRIGERIO 

RESUMEN 

TRANSPORTE 
REFRIGERIO' 

GASTOS VARIOS 

i 
IVO. DE CUEIVTA I VALOR 

510102025q 30.00 
TOTAL '! 310.00 



PARTIDO PQPWLd GRUSUBAWQ 
f l  PflfCRD l b  PI f l  IllPAJd - 

Ciille 10 No. 6. Urbanizati6a Fernindez. D.N.. Repi~blica Dorninicana 
Te.: S09-472- 12 16 . Fax: 809-732.387 1 

P I P C  
, "' 
i 

A COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 '1 Fecha: I 

ii 
Yo: / Recibi RD$ 

J 'I 

Recibido confdrrne , . 
- 

. . ,. ' 
. . ' ; Firma Encargado(a) Fondo 
., ', !Ll :,l 
--:! I-:' 1 

1 
Cedula Seiie L1- , .- .. ;..: '.is Firma Administrador 

Firma Autorizada 

\ 
/ 



11 11116#6 1 d  dl 11 11111/0  'I Ca!le 10 No. 6. Urbanization Fernandez.D.N.. Republ~ca Dominicans 
TeI.: 509-472- 121 6 . Fax. 809-732-387 1 

P P C  1 
I 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE C A J ~ ~ C H I C A  
i' ;I 

Yo: v 4'L-W M i ~ w  ii ' i! 

Fecl 

Recibi 

I/ 

"1 <. Cr>+-- k) U _ _ J d M  , . Por concept0 de: ., 'u d .. *-.-/ 

,- .I 
A; 

~ebbido Conforme 
a (j // o 7,~<('0 .- 

> . . .  ,, . . . . . . .  . - . *  
. 

Cedula Serie : . A 3 ..., r 

t.. 
-.' d-  *Firma Administrador 

- . , . . * !;,4 : r I . , .  !S8.C 

Codification 

r.*: . 

Firrnn A11tnri7nda 

- ..m- 

- -1 
-; "?&: . yipJ (&,- m-mw j-&-c. 

2&@"+' ,, ,D,iuar n o  ~ a z c u e ,  n e r  aorninicana *&& .:. ;. 
.. Tel.: 809-686-40; a! 

PLA'?O.DEL DIA 4 JUGOS 0 EMPANAUAS SAN 
,-- . - -.. 

FACTURA 

CLIENTE: 

I 

OESPACHADO POR 
< 



/ 

MWTIIDO PQE~JLA CRIISTQA~HD i - A  
\ 

11 lfA1ClO l d  81 11 IR1B1JO - 1  No 
e, 2;-s 7 

Calle 10 No. 6. Urbanization Fernandez. D.N.. Repi~b!ica Dornin~cana 
Tel.: 809-472-1216. Fax: 809-732-3871 

C C G 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 1 Fecha:! o ~ / d / / m / #  

YO: 1 Recibi RD$ 3 42:~ 6 

Cedula . , 1 Firma Adrninistrador 
,, i ,, I .  - 

/ . , . :  , .u . .  
Codificacion 

Firrna Autorizada 





( CUENTANo. 1 OESCRIPCION 1 I 
IMPORT€ 

-----I 

IhlPRfSO POR. I 

!?PIC.- IO~.L IOF~.C, , -J I  -- -- 
fiecibido por 



I 
PARTIDO POPULAR CRISTIANO (PPC) 

RELACION DE NCF I 

MES DE ENERO DE 2015 
j 
I 
I 

FECHA 
30/01/2015 
30/01/2015 
30/01/2015 
30/01/2015 

30/01/2015 

30/01/2015 

30/01/2015 

CHEQUE 
NO. 
3666 

3666 
3666 
3666 

3666 

3666 

3666 

RNC 
401509431 

401509431 
401509431 
101009918 

130646392 

130325553 

130325553 

ITBlS TOTAL 
2,522.00 ./ 

310.00 / 
1,836.00 / 

37.42 245.26 " 
35.44 300.00 J 

43.48 285.01 

75.51 495.00 

RELACION DE NCF INCORRECT0 ! 

CHEQUE MONTO 

FECHA NO. RNC NCF G RAV! ITBIS TOTAL 
30/01/2015 3666 114893936 PO10010011501847958 2 60 .b0 46.80 306.00 
30/01/2015 3666 1148939303 PO10010011501847959 390..00 70.20 460.00 
30/01/2015 3666 1148939303 PO10010011501847960 390.,00 70.20 460.00 

TARJETA DE LLAMADA l o o p 0  100.00 

1,326.00 

'i 
COMPRA DE GAS ! 510.00 

P010010011301112006 T ~ T A L  RD$ 1,836.00 

INOTA: NCF INCORRECTO, SE REGISTRARAN EN;GASTOS 

Part ldo Popular  C t l s l l a n o  



PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3666 DEL 30/01/2015 

DEL COMPROBANTE NO. 254-260-261-262-263 
I 
I 

I 
MONTO 

FECHA NOMBRE DE LA CUENTA NO. DE CUENTA G R A V ~ B L E  ITBIS 
07/01/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218 I 

306.00 
12/01/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218 460.00 

14/01/2015 GASTOS VARIOS 5101020250 5'10.00 

15/01/2015. ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218 460.00 

15/01/2015. GASTOS VARIOS 5101020250 100.00 

1,836.00 

RESUNIEN 
AILIIVIENTO Y ALMUERZO 
GASTOS VARIOS 

VALOR 
306.00 
460.00 
510.00 

460.00 
100.00 9 

1,836.00 

5101020218 1,{26.00 
5101020250 610.00 

TOTAL 1,836.00 / 
! 



PARTIDO P Q ~ U ;  w GRUSTUANO A 11 PMIEI I  11 I R ~ O ~ J O  I No 
Ca!!e 10 No. 6. Urbanization Fernandez. U.N.. Repi~blica Doninicana 

Te!.: 809-47-2- 12 16 . Fax: 809-732-387 I I 

P B C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO D f  CAlA I n c a ?  Fecha: 1 

LG- F %-i+-+? .-. I #') 3 Yo: + 

1 1 
Recibi RD$ 

I ' 
, .. .. '1 -.7T3 Fiima Encargado(a) Fondo 

seri;: : : . . 
' I .  .. 

Cedula . . , J  ! . , Firma Administrador t .: 
i - ., .- , z : . , . . ~ ~ ~ , l ~  

. .. . ...I.'. :. . 

Firma Autorizada 

- I 



(PAdh(WDODclD POP\ \W CR[IsT!dBMo 
j l l l t n ~  l t - r l  I! l ~ l l l ~ f f ~  No 

Calie 10 NO. 6, U(banlzaci6n Fernandez, D.FI.. Repubiica Dominica? 
Tel,: 809-472-1 215 . Fw: 309-732-337 1 I 

I . - /?, , I V u - w  
COMPPOBANTE DE DESENBOLSO DE CAJAFHICA 2 Fecha: .G / U/ I "/ .- ./ - 



PAR'UtlDQ PQPUB 1 CROSTOANYJQ ; A f l  I f l f C R l  lO 8'1 rl 11411JU 
Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez. D.N., Repilhlica Dominicans 

Tel.: 809 -472- i216  F2x: 809-732-3871 
P P C  I COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 

. 
Q 

R e c i b i d o  con@rne Firma Encargado(a) Fondo 
~5~7/ -6r t /</ '9 '2 ,& 'Q 

. . - ,  - &..> 
I 

Cedula 1 .  '., ,. "r skd , I-?.: . . . .. F i r m a  A d m i n i s t r a d o r  

\'. .-- 1 .. *, J . . Codificacion -~<. . . .,. 
< ,  :.:,,: . . >  <:5. :s 

: / / '  

\ 
I 

- GUBERNAMENTAL. i , . 

ORIGINAL: CLIENTE 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL OEL CONTRIBUYENTE. , r , / m w f  ./ , A  3- H w w  _I 4 -. I - 

& RNC CONTRlBUYENTE: Cfl ( / &/ C" 4 
1 DIRECCION DEL CONTRBUYENTE: //!</ fi-9-'2 

I I 
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL OEC CCIENTE: RNC / CFDULA DEC CLIEbITE: 

I RESO POR: 

( Tota l  Exento 
I 

/ :  I Total Gravado 

l T B l S  

Autor lzado Por C 



PARTDDQ POP AiW GRBSTIAWO 
f l  lflftlYB ~r.Bi-'ll'!lRlblJO 

Calle 10 No. 6, Urbanization Fernandez. D.N.. Repi~blica Dominicand 
[el.: 809-472-1216. Fax: 809-732-3871 

C P C  / 

I Fecha: 

Yo: 1 Recibi RDS 
:I 

Por concept0 de: 

0c-L 
'7  .> - 

L 2 
'i b /  

* 0 I[ 
/ 

' Y  r 
/ - '  

I 
I 

, Cedula Firma Administrador 
, .,... 

Firma Autorizada 

\ 

COMPROBANTE VENTA DE CONTADO ~ u m e r o  1 3 0 1 3 L l 

Marcar SI desea comprobante flscal 



1 

PARTUDQ POP AR CROSTBRWQ 1 .  - 
Fi PII!CWI'ianA I1 IdAlAJU 

Calle 10 No. 6, Urbanization Fernandez, D.N.. Repi~blica.Oominicana 
Tel.: 809.472-1216 . Fax. 809-732-3871 0 2 6 2  

P P C 
/ COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE,CAJA - .' 

Yo: , ( O - - C / C . - > ~  1 Recibi RD$ -9 3y 0 0 1 
I 
I 

I 
Por concept0 de: d,<%-- ;)$ ,- UU- 7 ' ,  

- 
fl-1- 

v. 

/ " 

. -. 

Cedula Firrna Administrador 

...... 

Firma Autorizada 

\ . / 1 

- ---.--- J.- .- - 
1 

. ---.,- \ 



I 
Por concept0 de 

. . '  

I ,7 

Recibido C o n f o r m e  I Firma Encargado(a) Fondo 
30 &* L.1 ( q  y 7-3 

Cedula Serie, : I -  . , 1 Firma Administrador 
. . :  . . 

- .i', 8 .  

Firma Autorizada 

\ 

. PAWBUDQ POP! 'nR CRllSTllANo A -. 

f l  jfifClU l ~ . - . i  11 1IAjAdJ 
Calle 10 No G. Urbanization Fernandez. D.N., Ryi~b l i ta  Dominitana I No i 

Tel.: 804-472-12 16 . F u :  804-733387 i 
P P C  

COHPROBANTEDE DESENBOLSO DE CAJA CtilCA 2 

(p&, G- - - '  / - 2 - t ~  Yo: - Recibi RD$ 

COMPROBAN-TE FISCAL E S P E ~  ' 
GUBE~NAMENTAL .-__ --. 

ORIGINAL: CLIENTE . 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBU~ENTE: 

\ / ) / '  jd 0 RNC CONTRIBUYENTE (, ' L >  ' ,  , '  1 

OIRECCION OEL CONTRIBUYENTE: // /L/ i  f?, & I& 

I I I /  
e 

w -  

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CLIENTE: 
I RNC 1 CEDUU DEL CLIENTE: 

$4 Tola! Exento 

IMPRESO POR: 1 Total Gravado 
_--. I ITBlS 

! 
m!<Cnlr.?ulll: 
>rlY-Us:e; 
.":,?LEI i Total a pagar 

RNC: 401-50625-4 



FECHA 
30/01/2015 

30/01/2015 
30/01/2015 
30/01/2015 

30/01/2015 

30/01/2015 
30/01/2015 
30/01/2015 

30/01/2015 
15/01/2015 

CHEQUE 
NO. 

3666 

3666 
3666 
3666 

3666 

3666 
3666 
3666 
3666 
3666 

i 

PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 
RELACION DE NCF 

MES DE ENERO DE 2015 

I 
I 
I 

M O N ~ O  
RNC NCF G R A ~  

401509431 ~ o i o o i o o i i 3 o i i i 2 o o 4  2.526.00 

401509431 P010010011301112005 31(.00 
401509431 P010010011301112006 5lq.00 
101009918 A010020040100039642 207.84 

130646392 A010010010100011887 26456 

130325553 A010010010100043947 241.53 
114893936 PO10010011501847958 260.00 

1148939303 PO10010011501847959 39$.00 
1148939303 PO10010011501847960 39fl.00 

TARJETA DE LLAMADA lOQ.00 

ITBlS TOTAL 
2,522.00 

3 10.00 

510.00 
37.42 245.26 

35.44 300.00 

43.48 285.01 
46.80 306.00 

70.20 460.00 

70.20 460.00 
100.00 

4 

I 

i 
I 

i 
PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 1 

RELACION DE NCF COMPRADE COMIDA A DILE,NIA 

MES DE ENERO DE 2015 1 

CHEQUE 1 
MOYTO 

FECHA NO. RNC NCF GRAV. ITBlS TOTAL 
I 30/01/2015 3666 114893936 PO10010011501847958 26,O 00 46.80 306.00 

30/01/2015 3666 1148939303 PO10010011501847959 39,O 00 70.20 460.00 
30/01/2015 3666 1148939303 PO10010011501847960 370.00 70.20 460 00 

15/01/2015 3666 TARJETA DE LLAMADA lqO.00 100.00 

! 1,326.00 

NoTA: NcF INcoRREcTo, s E  REGlsTRnRAN E L  GAsTos 

MENORES EIV EL COIVIP. NO. ~010010011301112006 DEL 16/01/2015 
I 



PARTIDO POPULAR CRISTIANO (PPC) ( 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3666 DEL 30/01/f015 

DEL COMPROBANTE NO. 257-258-259-272 

I 

MO+TO 

FECHA NOMBRE DE LA CUENTA NO. DE CUENTA GRAVABLE lTBlS VALOR 
08/01/2015 MANTENIMIENTO LOCALES 5101020228 207.84 37.42 245.26 

' I  

08/01/2015 GASTOS VARIOS 5101020250 !264.56 35.44 300.00 

12/01/2015 GASTOS MATERIALES' DE OFIC. 5101020221 j241.53 43.48 285.01 
,I 

15/01/2015 GASTOS VARIOS 

i 

RESUNIEN 
I 

MANTEIVINIIENTO LOCALES 5101020228 
i 
945.26 

GASTOS MATERIALES DE OFIC. 5101020221 :.285.01 

GASTOS VARIOS 
I 

5101020250 '895.00 
TOTAL 1,425.27 





PARTODO POPULAR CROSTOANQ 
E l  D f R E C H O  1 0  D A  I1 T R A B A J O  

I z:3,412:A b- Fecha: , 

1 .- 
Paguese a la orden de: //A*- 

La suma de: 
/ I "  



RNC: 401-509431 
i 

PARUUDQ ..P: . . CRISTUANO 
O ~ R C C H U  1 1  D A  1 1  TRABIJU  

I 
Fundada  e l  6 de S e p t i e m b r e  de, 1 9 8 1  p c  

Av. 27 de Febrero No. 273, Ens. Vil la Consuelo. D is t r i to  National, R.D. /* Tel.: 809-472-1216 * Fax: 809-732-3871 

Santo Domingo, 
23 de febrero de 

Al: 

Asunto: 

D. N.- 
2015 

Ing. Hector Rafa 
Presiden te Partido 

Solicitud de. Pago 

Distinguido Presidente: I 
! 

Pljceme dirigirme a usted con la finalidad de solicitarle el h g o  de factura Anexa por 
Pago Servicios de comunicaci6n telef6nica e internet del Local principal del partido PPC 

I en Santo Domingo, colrespondiente al mes de febrel-o 2015, seglin anexos. 
! 

El monto total de la Factura asciende a: $2,197.00 y el cheque /se har6 a nombre de 
Tricorn.- i 
Sin otro particular, se despide. 1 I 

I 

Atentamente, 

.&(G+ 
LId. SOCORRO MARlUNEZ 

Contadora 







Cuenta: 
I! 

79761 59 
Telefono: (809)195-8456 
ID Cliente: 5370044 
.Fecha de Factura: 1 21021201 5 i 
Fecha Entrega Factura: 151021201 5 ' 

n a a  9e me No. Factura: CC201502121229536508 1 
TKCXIM. SA RNC I ~ I - . ~ O Z S Z ~  NCF: A04001 00501 00277978 

Pagina: 1 I 
P P C, PARTIDO POPULAR CRIS'TIANO . 
AVE 27 DE FEBRERO #273 
Edif.CASSAN PJIC: $ci535:3~ 
Villa Consuelo.VILLA CONSUELO F A C T ~ ~ R A S  a t i ~  SENEPAY ~ R Z I ~ I T ~  
SANTO DOMINGO. DlSTRlTO NACIONAL. R.D. 

NELLVS-FERRERAS~HOTMAlL.COh4 / 

RESUMEM DE FACTUMCION 
Descripcion Monto 

Balance Anterior 
Menos: 

Pagos Realizados 

Balance 
' Mas: 
Renta Servicios 
ITBlS 
lrnpuesto CDT 
ISC 169.00 
BALANCE PENDIENTE RD$ 2,197.00 
PAGAR ANTES DE: 26 de FEBRERO 201 5 

I I 

Importante: Recuerda pagar en la fecha indicada, evitando asi 10s cargos 
por atraso. 

"$f Triple play 42 t 

a precios nunca antes vistos", ' 

Desde 30Mbps. +250 canales 
y 400 minutos por RD$2.490*. I 

El ~13320 de id ofertla Ue b l e n v e n l d a  a w a  durante 2 me425 para dent;es nuwos , 
* Precros M) Wuyen h p u e s t o s  

, ,A, ,,,j.36kZ. ---.- 
hi?: -.l -o/=/Jr 

I 
Ave. Lope de Vega #95, Ens.Naco, Sanio Domingo, D.N. Te1.809-4764000/809-476-6000. wunu.tricom.ne1 

'Corn0 desea pagar? 
/ia ORcina Virtual: accediendo a 
w.tricom.net, con tu clave de seguridad. 
'ara obtenerla, contactenos. 

Jia Telefonica: Llamando al (809)476-6000 .o 
11 1(809)200-8011 desde el lnterior sln 
zrgos. Realiza tus pagos de fprma 
jutornatica las 24 horas del dia desgues de 
nscribir tu tarjeta. Para a os cbn aslstencla 
:starnos di.ssponibles de P :O~AM - 9:OOPM de 
.-S y dom~ngos de 7:OOAM - 4:OOPM. 

rambien puedes auton'zar un Car o 
4uto,mat1co pensgal a tu tarjeta de crkdio 
lrevlamente ~nscnla. 

Jia Internet Banking del Banco Popular a 
:raves de la pegina vw.popularenlinea.com. 

Jia Banwsa BHDLeonlBankofice a traves de 
a pa ina www.bhdleon.com.do de Tele Agil y 
?ed % e Sucursales. 

Uia Banco Scotiabank a traves de su red de 
jucursales. 

Uia Banco. Ademi a traves de su red de 
~ucursales. 

Via tPago marcando *150# desde tu movil 
GSM. 

Via Paga Todo en su red de puntos de pago. 

Vla Oficinas Comerciales: de 
8:OOAM-7:OOPM de L-V y sabados de 
8:BOAM-1:OOPM. domin os dias feriados no 
laborable. ~lsDonlblltdac?de-Auto Cala en las 
Oficinas Lope'de Vega y San Vicente'de Paul. 

Estafetas de Pago mas 
cercanas a usted 

(Pagos en Linea) 

FARMA TEM 
CALLE MOCA ESO. TUNTI CACERES. VILLA 
JUANA 
Tel. 8095604f53 

FARMA TEM 
CALLE MOCA US6 ESO. TUNTI CACERES. VILLA 
JUANA 
Tel. 809-621-1666 

MC COMUNITEC HIPER UNO 
AVE.OUARTE ESQ.TENlENTE AMADO VILLA 
F RANCISCA 
Tel. 809-333-7089 

Politica de Credito 
'Debes realizar tu pago antes de 10s 15 dlas, 
a partir de la fecha de factura, para evitar 
cargos por atraso. 
'El cargo por arraso es de un 3.98% sobre e: 
monto de la factura. 
'De no realizar tu pago antes de 10s 45 dias, 
el servicio serd suspendido. 
Para reestablecer el servicio debees pagar 
un cargo por reconexion y saldar el balance 

endiente. 
'.Si a 10s 90 dlas de generada la fadura, la 
cuenta no ha sido saldada, pasara al Depto. 
Legal, lo que implica la pos!ble perdida de! 
sewicio o del numero de sew~cio y el pago de 
honorarios legales correspondienles. 

Limite de Credit0 
Los servidos telefbnicos pospago poseen un 

limite asignado para consumo, cuando se 
exceda de este valor 10s mismos seran 
:uspendidos. 

Puedes consultar el monto.limite de creditc 
en cualqu~er Oficina Comerc~al o llarnando a 
(809)476-6000 o al 1 (809)200-8011. 

Politica de Reclamos 
' El plazo para'presentar un reclamo es de 3C 
dlas contados a partir de la facluracion. 
'Las reclamaciones podran realizarse er 
cualquiera de nuestras oficinas o via 
telefonica al (809)476-6000 o a 
1(809)200-8011 desde el Intenor sin car os 
'La decisi6n sobre el reclamo serA noti#cacada 
por escrito en un plazo no mayor de 30 dias. 
'La interposicion de un reclamo no exime a 
reclamante de su obligation de pagar 10s 
consurnos no reclamados ni 10s servicios 
fadurados con posterioridad al reclamo. 

Original 



cilgi3 48 wlfi 
fbx!a se VtVemJor 

TR TOIY. SA PNC ID 15flZS26 

Cuenta: 
Telefono: 
ID Cliente: 
Fecha de Factura: 
Pagina: 
ORIGINAL 

DETALLE DE FACTLIRA 

1 PAGOS 

PAGO CAJA (No.86136014) 
REALIZADO E L  2 2  d e  ENERO 2015 

Total Cargos I $ 2,197.0q 

1 NUEVOS CARGOS I 
Renta Serviclos I 

Descripcion Cargo Cant. ' Monto 

RENTA CONTROL NEGOCIO 695.00 
8093338596 
500 MINUTOS LOCALES INCLUIDOS 

RENTA 1.5MBPS-256KBPS BANDA ANCHA 995.00 
8091955456 

Total Renta Servicios $ 1,690.001 

I IMPUESTOS 

ISC (1,690.00 x 10% ) 169.00 

Triple Play 
a precios nunca 

antes vistos 

Conlrata Tripleplay a1 
cornbinar Teleceble, Internet y 
Voz Digilal y recibe 10s mejores 
beneflclos, con la mas 
avanzada tecnologla full HD, la 
rn6s alta velocidad y al mejor 
precio del rnercado. 

Telecable 

Vive una experienda de 
entretenirniento inigualable con 
la mas avanzada lecnologia 
donde podras disfrutar de la 
rnejor irnagen y sonido con mas 
de 250 canales, ademas de 10s 
sewicios de: Full HD Ready 
1080i, guia Interactiva, canales 
de mdsica digital, canales HD 
incluidos, Picture in picture, 
DVR y media center. 

Internet 

Disfruta de videos, rnusica y 
entrelenirniento en tiempo real. 
sin lntermpuones con 
velocidades de haste lOOMbps 
para que hagas lo que quieras 
con la red de alta velocidad mas 
arnplia del pais. 

Voz Digital 

Con la rnejor calidad de Voz 
Digital 
d i s f ~ t a  de la liberted de utilizar 
10s minutos de tu plan como 
desees en Ilarnadas: locales, 
nauonales, a mas de 60 
destinos inlernacionales y a 
Moviles Tricorn. 
Tarifas especiales de RD$1 .OO 
el minulo adiclonal a EE.UU. 

Para mayor informaclon de 
nuestros nuevos Planes Triple 
Play puedes accader a nuestra 
pagina Web www.tricorn.net o 
puedes lhrnar a1 809-476-8888 
o al 1-809-200-801 1 desde el 
inlerlor. 

A 





SOLICIPUD DE CHEQUES 

Fecha: 23 42 A5 
O r  ei,z- I 

Paguese a la orden de: 

La suma de: 
/ / 

Cj 0 ~3 .q / , RD$ . 
/' Y 

I :y 

/ r j 

~ r G a r a d o  por: 
I, 

'I Aprobado por: 





PARTQBQ p Q j p / j J j ~ ~ ~ ;  . . .  CRISB\AN@ ' 

f i  o r n r c i o  i o  11 r i  r l a e ~ ~ o  I! 

. F u n d o d o  e l  6 d e  S e p t i e m b r e  de 1981  

- A Y  2 7  de Febrero NO. 2 7 3 ,  Ens. Villa Conruelo. Dislr i to Hacional,  R.D. *; Tel.: 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  Fax: 8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

Al: 

Asunto: 

Santo Dorningo, D. N.- 
23 de febrero de 2015 

Ing. Hictor Rafael Peguero M 
Presidente Paltido Popular Cl-ist 

Solicitud de Pago 

Distinguido Presidente: 

Pliceme dirigirrne a usted con la finalidad de solicitarle el Pago de factura Anexa de 
energia eltctrica del Local Principal del partido PPC en Santo qorningo, Con-espondiente 
a1 mes de febrero 2015. I 

1 

I 
El monto total de la Factura asciende a: $9,053.91 y el cheque sle harh a nornbre de 
Edeeste.- I/ 

:I 
$ 

Sin otro particular-, se despide. I 
'I 

LIC; SOCORRO MARTIMZ 
Contadora 



O F  I C I N A  : N U N E Z  D E  C A C E K E S  ?49 A J ? i ' d  ' 

E S I A C I O N :  w s O 5  S E C U E N C I A  : O O O l b l  , 

C A J E R O  : 1 9 1 2 2  R E F E K C N C I A :  1 5 l ? Y 3 1 1 5  

N I C  : 2 2 6 8 1 5 5  ' !{ 

C L I E N T E  : P A R T I D O  P O P I I L A R ,  C R I S T I A N O  'i 

N u m K e c i b o  : 3 1 2 2 2 9 3 4 9  ;! 
V R L D H  R E C l B l D O  

I 

E F E C T l V O  R D $  9 , 0 5 3 . 9 1  
CHEQUES/DEBITO C T ~  R D $  0 . 0 0  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I' 

T O T A L  H D 6  9 , 0 5 3 . 9 1  
I 

I 

I' 

SU-\/~\\K-225 0 4 - 2 0  11 ' KNC: 401 01 0062  ww~v.banrescrvas,com 



, . 
.- 

Oficina: INDEPENDENCA , , 

AVDA INDEF€NDENCA, 25 

Referencia de pago: 22683 5504663 

( NCF: - A020010010101647587 I 
Fecha de e r r i s i 6 n :  0 3 / 0 2 / 2 0 1 5  - ........ I - ---.-. ....-.. -,-..-.. ,.--- 
Condition fiscal: Cred i t~  Fiscal 

I 
I 

Fecha llrnite de pago: 0510312015 

. -  . .  . - .  .. .. . . . . .  -..-.... A -. - - - . , 1 D I R E C C I ~ N ~ D E L ~ U ~ U N I ~ T R ~  : 
, AVOA 27 0 E  FEBRERO 
I Nro. 2 7 M  PisdDeplo:~lLOlO2 

LOCVIL~CONSUELO Ret ENTRE:C/BflAHONAYAVIS9N MARTlN , 
- - . I - - .  ---I ..--__. -- -_.-. 

I 
1 Centro de  Atencidn 

horas 
Santo Domingo 

Boca Chica (j2rnJ g$x+aax> 

Desde el interior 
El Seibo(809) 552-3310 

La Romana (809) 550-3310 

Higuey (809) 746-3310 

Monte Plata (809) 551.3310 
San Pedro (809) 529-3370 

Hato Mayor (809) 553-1 120 

PARTIDO POPULAR CRlSTlANQ 
Direccidn: 27 DEFEBRERO , 1: 

Nro: 273 '1 :i 
.Fin=: : ?  l i: 

~ e r :  CASSAM j. l. Ruta: z 
. 

LOC: VILLACONSUELO; I. ' lliner.:l 

Secci6n; ZONA URBAN@SANTO DOQINGO' 
Municipio:,FANTO DOMINGO I " t .  12147511 

Prouncia: DlSTRlTO NACIONAL 11~1 - - ..-- ---- .L -..-- ...--....-. . 
P I S 0  1 L O C A L  2 ' 

'I 
Circuito: DESPACHO NO.l Dirp: 99.86% Post.: 94PJ-1525 

T I T U L A R  DEL C O N T R A T O  
PARTIDO POPULAR. CRISTIANO 
RNC-CEDUIA: 401509431 

1 

NIC 
22681 55 

- . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . , ....... .---- . -.T- .--- ,. .. , -.-,.+. --.-- ....... 
DATOS DEL C O N T R A T O  ' a ' i ~ ~ ~ l ~ ~ ~  OE FACTURACION : ! 
TARlFA VOLTAIE -. POTENCIACONTRATPJJA . 1; ~. - . . 0 ~ ? l n 0 1 5 - ~ 2 ~ 0 1 5 =  31 0ias . . 

I!, -. eT%'-.-;_. !??I? 1~'2+kE?Ob!.h'P?Ofd?i% . - .. _. --. - - -_ .--i. ,- _-.- ---- -4 -..--,-- J.--.,. ,.----.-. --- --: 
TIPO DL LECTURI\ NUHERO DE LECTURA LECTURA I~LTIPLO CONSOMO 

MEDIDOR ANTERIOR ACTDRL . - . --_- ____- ___-_- - _ -___ 

A s t r v a  8.T. 12147511 18168 18944 1.0000 776 kvh 

'' CALCULO DE LAFWTURA ------ .- --- L .--- -i. .,---- -- - -.--.-- 
Cargo l ijo 

3 1  d ~ a , ,  RDI 117.67 RDS 137.67 

Energia 
776 Ltb X RD3 11.49  RDS 6,916.21 

. ' , . - " ' - -  : ', 7 
' I 

!. . . 
.- C.2 

IMPORTETOTAL BJ RD$ '; 'i.. $ 0 5 3 ~ 1  
'\r.;$. .. <:I '/ 

Fecha Ilm ite de pago: 05/031261_5.~.+f- ---; ... 
\/ 

NOnFICPCIONES 

El uso eficiente de la energia mejora tu calidad de vida. 
I <  

RESERVADO PARA LA OFICINA DE COBRD 
l 

. 
Roferencia de pago: 226815504663 

Focha Ilrnlte do pago: OY03/2015 

TITULAR DEL CONTRATO 
PARTIDO POPULAR. CRlSTllWO 

DIRECCI~N DEL SUMINISTRO 

AVDA27 DE FEBRERO Rula: 2 
Nro: 2 7 M  PirdDepto: lLOlO2 Illncr.: OW1 

Lx WUACONSUELO Rot: ENTRE: CI  BARAHONA Y AVI 5AN MARTIN . Y O  3 1 ? . ~ q  3 ;::B? z ?J 
TARlFA 





F~BPUJLAW CIOI~O&WQ , ' I / %  No . .01,98 - 
tl Q f R f C H P  i0 O A  El lRABAJ0 

Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez, D.N., Repliblica Dorninicana 
Tel.: 809-472-1 2 16 Fax: 809-732-3871 ( REGUP0 DE 

EQRESQ 
I: 

'je /;5- Hernos Entregado at Sr. (a): 





. , 

. i, : . . . I 
7 I ,  

' RNC: 401-509431 

PARsiBQ p@puL&"$J -. CROIT,ANO 
II U ~ R E C X O  1 0  U A  ~ IR IBAJ I  

Fundodo e l  6 d e  Sept iembre  d e  1 9 8 1  

Av. 2 7  de  Febrero No. 2 7 3 ,  Ens .  Villa Consuelo, Distr i to National, R.D. * Tel.: 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  * Fax: 8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

Santo Domingo, D. N.- 
24 de febrero de 20 15. - 

Al: Ing. I-ICctor Rafael Peguero Mbndez, 
Presidente Partido Popular Cristiano PP 

Asunto: Solicitud de Reposici6n 

Distinguido Presidente: 

Pliceme dirigirme a usted, con la finalidad de solicitarle La Reposici6n del Fondo de la 
Caja Chica del Comprobante No. 00264 a1 Comprobante No. 0288. 

El Monto Total a Pagar es RD$5,865.00 el cheque se hari a nombre de Ana Ferreras.- 
I I, 

Sin otro particular, se despide. I! 
I 

Atentamente, 

I 
e- --- = p f l & ~ ! ~ @  

psct idc;pdp~lar  c?;rriEno 

Contadora 

I' 



PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 
REPOSlClON DE CAJA CHlCA 

COMPROBANTE N.026410288 

16/02/2015 i 
1 1 Fecha 1 Beneficiario ]No. I Valor1 , DetaIle 1 

16/01/2015 [ANDREA FERRERAS 1264 ( 3 0 6 . 0 0 1 1 ~ 0 ~ ~ ~ ~  DE (2) ALMUERZO PARA EL PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 
16/01/2015 )SOCORRO MARTINEZ 1265 1 ~ ~ O . O O ~ C Q M P R A  DE ALMUERZO PARA EL PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlClNA 
16/01/2015 ~SOCORRO MARTINEZ .I266 1 150.00/-6~~0 TAXI SALIDA DE NOCHE DE LA OFlClNA DEL PPC (PRINCIPAL) 15/1/2015 NO$;HE 

22/01/2015   ANDREA FERRERAS 1267 1 1 7 0 . 0 0 1 k ' o ~ ~ R A  DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlClNA PRINCIPAL 

24/01/2015 )SOCORRO MARTINEZ (273 1 75.00  PRINCIPAL DEL PPC 
~ ~ / ~ ~ ~ ~ ~ o I ~ ~ = ~ s o c o R R o - M A R s I N E - z - ~ ~ ~ ~  1 -  - .-160.00.1 PAGO TAXI SALIDA DE-NOCHE DE LA OFICINA DEL PPC (PRINCIPAL) SABADO- .- . 

23/01/2015 

23/01/2015 

23/01/2015 

23/01/2015 

24/01/2015 

27/01/201 5 /ANDREA FERRERAS (275 ( 306.00 1 COMPRA DE ALMUERZO AL PERSONAL QUE TRABAJ EN LA OFlClNA PRINCIPAL 
27/01/2015 ]ANDREA FERRERAS 1276 ( 145.00 1 COMPRA CENA PERSONAL QUE TWBAJA EN LA OFlClNA DEL PPC 
27/01/2015 SOCORRO MARTINEZ (277 1 t l  150.00 1 PAGO TAXl SALIDA DE LA OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 

I COMPRA DE CAFE AZUCAR Y ESPECIAS PARA US0  DEL PERSONAL QUE TRABAJ 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

ANDREA FERRERAS 

SOCORRO MARTINEZ 

ANDREA FERRERAS 

29/01/2015 (SOCORRO MARTINEZ (278 1 325.00 ~PINCIAPL DEL PPC 

29/01/2015 ~SOCORRO MARTINEZ 1279 1 306.00 ( COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlClNA PRINCIPAL 
TAXl SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL 

ALMUERZO AL PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlClNA PRINCIPAL DEL 

268 

269 

270 

271 

272 

1311011201 5 ~SOCORRO MARTINEZ 1282 1 410.00 1 COMPRA CENA PERSONAL QUE TWBAJA EN LA oF~c~NA DEL PPC S A B A D ~  1 1 
01/02/2015 (SOCORRO MARTINEZ--. 1283 :"I, i ,.'73@.00 I'PAGO 2 TAXI SALIDA EL 3111115 Y EL 1/2/15 DE LA OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 
01/02/2015   ANDREA FERRERAS -1'1284 ; I " ' ~ ~ O . O O ' ! ~ ~ R I ~ C I P A L  DEL PPC . ,..,,.a..- 

1 

205.00 

125.00 

460.00 

150.00 

306.00 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlClNA 

COMPRA DE REFRlGERlOS PERSONAL QUE TRABAJA EN LA 
OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC 

COMPRA DE ALMUERZO AL PERSONAL QUE TRABAJ EN LA 

PAGO TAXI SALIDA DE NOCHE DE LA OFlClNA DEL PPC (PRINCIPAL) 

COMPRA DE ALMUERZO AL PERSONAL 

COMPRA DE AGUA CRISTAL BOTELLON 



Monto gastado RD$ 5,865.00 
----- ---- -E-fectivo en=caja--~~$.--4,-135 00--- ---- 

Monto del Fondo RD$ 10,000.00 

01/02/20 15 

03/02/20 15 
03/02/20 15 

03/02/20 15 

&y@/dL/ 
Srta. ANA-FERRERAS 
Enc. Fondo Caja Chica 

\:/ ,e\,'/ 
I 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

285 

286 

287 

288 

60.00 PRlNClAPL DEL PPC 
320.00 COMPRA DE CENA PERSONAL QUE TRABAJA EM LA Q ~ C I N A  G N C I A i L  PEL P P ~  

150.00 PAGO TAXI SALIDA DE LA OFlClNA PRINCIPAL DEL PPC-?:;, 
Fa -.:: / 



,-4. < ; ~ t t . r . ~  

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DL. CONTRIBUYENTE: - 

RNC CONTRIBUYENTE: PI$ I.:ES ilk 

CUENTA No. I DESCRIPCION 1 I IMPORTE 

/)' 

-. '. *, 
, . I 

-- 

-- 

II.+PP.ESO P C ~ .  Total del dia 
< 

, I  

?tic .i01..!~rr,:25-.1 - - - - -. - - - - -- - -- - - -- 
Recibido por 1 

I 



.: 
MBPUUDO PQBML. . CWUSTUAWQ 

rr  r r t r c r e  r o  r l  il rrlrlIo . . 
Calle 10 No. '6. Urbanizati6n Fernindez, D.LI.. Repi~blica Dominicans 

Tel.: 809-472-12 I6 . Fax: 809-732-387 1 
P C G  I 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 j I /" 

Por conce~to de: /y-iLL.-, (3L- ,&LJ 

&$-L+/' 

\ 
CJ, c.. 

I! / 

e, 0 ( , o g  / c LL---u 
Cedula '.Serie 

. . 

Firma Administrador 
, . 

Codificacion 

Firrna ~utorizada 
I O L  

Av. Expreso \I Centenario, Edif. 5, Apto. 5-A RNC:;! 7-30-52889-6 
Santo Doiningo, R.D. Tels.: 809-333-2000 809-274-0000 

/I! / He recibido de: 5.~3 (1 a 1'2 ii Q 6 - I 



M W B ~ O - P ~ P B ~ ~ W U S U R A W ~ ~  0 2 8 ' ; '  rn 
f 1  ILIfCBb i l  6 4  1 ,  .,1'111dO 

Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandrz. D.N.. Repi~b!ica Oo~ninicana " 
' 

' pr=' 
Tel.: 809-472.12 16 . Fax: 809-732-387 1 

P C @  
1 COMPROBANTE DE DESEHBOLSO DE CAJA CHlCA 2 

/ 

Por concept0 de: PA?- .. . 
4 d  L.4 - 3 .  (: .L?SC* 

V Q 

Recibido Conforme Firrna Encargado(a) Fondo 
.. .-, 

. .  T . - -  >.,,:~p.I 

Cedula Serie * - -  . . 

'! Codification 

i 
Firma Autorizada 

\ # 



Barra  Pavan I; 
Ca l l e30deMarz0 ,No .  I ~ O  

,.' Tel: 809 689 66541 1902 : 

Comercial Pavan 
RNC 101108053 
RES DCIII68-2013 DEL:20/06/2813 
COMPROBANTE AUTORIZADO pop 0611 
83/82/2815 22:18 

NCF A018818010100022776 
NIF 9000560000179 92 .Tqd ,~ /  
RNC: 101589431 ; .u//Z' 
RAZON SOCIAL: 7 / PARTIDO POPULAR CRISTIANO . - - - - - - _  - - - - - - - - - -  

FACRR4 PARA CREDIT0 FISCAL J - - - - - - -  - - - - - - - - -  
DESCRIPCION - - - - - - -  VALOR 

- - - - - - - - -  
l a00  x l00,00 
Jamon Oueso 100.008 
1.00 x 180.00 - - 
Jamon Pueso 100.006 ,I 
1.00 X 75.00 
Lechoza K t 

75.008 1 
1 - 0 0  X 45.00 , 
LechoZa Hat - - - -  45,808 I, 

- - - - - - - - - - - -  
TOTAL 320,08 ' 
EFECTIVO 
CAMBIO 

580.00 
- - - - - - -  180.00 ..v 

- - - - - - - - -  
ITEM B GRAVADOS CON 18.002 ITBIS ; 
1181s (le.eer) 
SUBTOTAL ITBIS 

I, - - - - - - - _  - - - - - - - -  
NIF 9000560000179692 
900056 CAJERO0l U1.047 
N 



I 

FISCAI- ES"FClAl- -7 
Fl.EGISTRO DE GASTOS MEMOli@3$ 

. I  
ORlrjli.I.iL C ~ i t i l r ~  r -  - - 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE: 

RNC CONTRIBUYENTE: U14 :.iES 4i?O 

Fecha de elnisi6n: fi 
DlRECClON DEL CONTRIBUYENTE ' 

f CUEEITA No. 

, 
-.. I 

Il.rPRESC, FO'> & - + & + @  Z K  Total del dia k 

. . , ., ?. ,... ,r:%!s:, . . ,. , - . -. . A ;-;;y " @ CiQC 29<.?Cl625-4 

Recibidn pcsr 



P A R T ~ D ~  POPUMW c' sverasd: - - 
I /  PIliCld 1 0  01 I [  IRlh~d 1 NO 

Caile 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez. D.bl.. Kepublica Dorninicana 1 
Tel.: 809-472-1216 Fax: 809-732-3571 i 

i 
/ 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHIC+ 2 Fecha: 

I /' ),dC A- 

Yo: , w/ I Recib RD$ dfj 51 1:) 

C 'Y I 

# & / r d  w 
. . 

. . 7. - : .Firma Encargado(a) Fondo 
.. . i; \ u - 1 .  

.# I .  . .  
Cedula Seiie " Firrna Adrninirtrador 

f Codification 
Dr. Cr. 

Firrna Autorizada \ 
\ 570i a .L 3.7 5-0 

-i EL. !Fe,:ho .?I:J - 
I 
CAN f AHrlCULOS 



COMPROBANTE FISCAIL ~ S P F C , ~ '  ( [ L i G Z k T o s  m f i m d  

/ 
- . -- 

CUENTA No. IMPORTE 
- -~ - 

i 

I 
II:PI?ESO PIIR: - ~ & C p ~ ~ ~ ~ d i a ;  30; 

I- 
P l C Y  LIl i ."  A $t""-i( EB .ENC l l I l - ;n~?S.J  -- -- - 

Recibido por i 



-PARDODO POPUMR IL S T B A W ~  
\ 

A i 
I1  j I l I C l b  1 8  91 I 1  lRlBll8 No Calle 10 No. 6. Urbaniiaci6n Fernandez. D.N.. Hepi~blita Dominica~la ,, ozs<  - 

T d :  809-472-12 I6 . Fax: 809-732-387 1 
P P C 

COMPROBANJE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: 4 I / &  ~ / p ' ~ -  
I 

YO: Recibi RD$ 9 0 ..fiYL) 

Por concept0 de: 
(LA n.---- & . - - jl-J Q.+ 

"i 

.- \ 1 ZrzAZrzA-d 
', - ,  3. ,J c2 '3 &i .̂e- &DL C .  

,! /../ I ' 0-Y f - ; I ,-P"a: F*'i/ . > * KL'Zutc3 A/' 47 II 

, . 
Recibido Conforme ji . , , Firrna Encargado(a) Fondo y - / . 3 y . & .  ! . .  . r.. I -, 

Cedula Ftrrna Adrninistrador 

Codificacion 
Cr. 

Firma Autorizada 
\ 

NOMBRE I/ L 1 

f 
DlRECClON 

I, / / 
I 

TEL Fecha t,L?l D/:T,- 

ESPACHADO POR RI?CIBIDO POR 



t 

J &  -7 G&, 
I1 

+ 

Por concept0 de *A&-- d 3 i / ~ / / ~  
-4, 0 3  /?? /?>- 141)/4  a - I  &2 
I& , I1 , i, 
e I ,' 

-.7/ - 
/ 4-C-Y&d&?&/ 

Reclh~do Conforme # . 1' 

l i t  

Firma Encargado(a) Fondo 

PARTWDQ PQPUMR .BOSTIIAWQ A. Calle 10 No. 6. Urbanizacion I /  I ~ / ~ t ~ ~  Fernandez, 1 8  01 I [  D.N.. 114j1JO Repi~blica Dominicarla 
Tel.: 809-472-121 6 . FU: 809-732-3871 

P P C  

11 

Cedula Serie 
,. { Firma Administrador 

. .,.: ,.. I 

PdO 025:  
I 

--.- 

. . . .  . . 7 .  . . , I  . . . . . <gPa38$=laxi I"";~"; . .- 
i 

i c ,  .L j 
ai. . . /// cerLa 

ti &.b~z-//< 
I Av. Expreso V Centenario, Edif. 5, Apto. 5-A . 

Santo Domlngo, R.D. Tels.: 809-333-2000 .809.274-0000 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA? Fecha: o / / a t / / /  
I 

CW--q,& -)U d-A Yo: / Recibi R D I  500 - -i> 3 
I 

. a 

La suma de: . . - 
I 
I 



COMPROGANTE FISCAL FSPFCIAI-. 

P. \ 
7- 

&3 2 - r F  
I 

j. 11.:P9ES0 !'he. 

&Y$- v Total deI dia 
I - 3 0  0 

m::e<.*,,, A ;x'."y$rz @ RWC: JCI.S'!"1'LI 

Recibido uor 

/L 
Ii 

D~RECC~ON DEL CONTRIBUYEN~E: CL+. . -2+-&-IrU4--+-2i+-3 ~ e ~ : X ! 2 2 ? 4 ~ - ~ -  
f . CUENTA No. OESCRIPCION j IMPORT€ 

9 00 - 
f 

510 { 02 & O d  

I 

--. 





/-------- 

COMPROPANT~, FISCAI.. F .~UCC: IAL.  NCF: ~ 0 ~ ~ 1 0 0 1 1 3 0  I - ~ I Z U I J .  
. . 

Fecha de emision: 

314 I.IES >GO 
I 

D l ~ E c c l o N  DEL T~I.: k*Y -3 3 +-wir 
f CUENTA No. 1 DESCRlPClON I IMPORTE 

L I I I 

Ih:P!?ESC' ?lF 
I Total del dia 

I 

s l 4 ~ .  trj>."rr;?5..1 .- - .- 
P.ecil:ido PO!- 



PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 

RELACION DE NCF NO. P010010011301112013 

MES DE ENERO DE 2015 

CHEQUE MONTO 

FECHA .NO. RNC NCF GRAV. ITBlS TOTAL 

24/02/2015 3669 40150943 1 TRANSPORTE 150.00 150.00 29/01/2015 

24/02/2015 3669 114893936 PO10010011501847966 306.00 306.00 29/01/2015 NCF INCORRECTC 

24/02/2015 3669 114893936 PO10010011501847967 306.00 306.00 30/01/2015 NCF INCORRECTC 

24/02/2015 3669 101100053 A010010011500007817 410.00 410.00 31/01/2015 NCF INCORRECTC 

24/02/2015 3669 114893938 PO10010011501847967 460.00 460.00 31/01/2015 NCF INCORRECTC 

1,632.00 1,632.00 



COMPROSANTE FISCAL. FSF'ES:i.fil.. .) ( R E a s T R o  DE GAsTos MENORE.- 
. - I .  . .  

~ . ~ f , 8 ' j l ~ l ~ . . l . .  , L , t l , iC  
Fecha de emision: 

-- 

31; ?.!ES 4KG 

CUENTA NO. DESCRlPClON IMPORTE Y 
q 1 0  1 OZ-c i ~7,4' + 

~ / o t ' a z o z  Q 
\ \ 

. -. 
, . -. ... . .  . - .  - - -. . -  I \ ;7*.:j ~1 
. . . I  

-4  \ 
, ' I  ..'-.l\O 

. . - .  . 
: / 9 I 

1 -- I1 
I Y 

l I I 
I:.'Psssc r33. & w , f , . ~  fb , 2- + .p 1 3 2 ?< Total dcl dia 

' 

_ ,__ A 

I1 

'K.2. Jii, "\$'I,..! 
Recibido pol- 



Yo: 
Ii 

Y I  

Recibido Conforme 

I 

PARTBDO POPUBI @WilB+ilAbVIQ '' A 

U ,  
Cedula Sene F~rrna Admlnistrador 

- I )  Cod~ficac~on 

Firma Autor~zada 
4--70, O%Q/ 0'4- 

I 1  PIRIEUI l d  9 1  t - I .  [ 1 1 1 1 / 6  
Calle 10 No. 6, Urbaniiacior: Fernandez. D.N., Repi~blica Dominicans 

He recibido de: 

La suma de: ./-- - 

No 

/'5 0 Unidad Taxista 

Tel.: 809-472-1216 . Fa: SO9-732-3871 msfr 
P I P  c 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: 3 L' 



-PARTID@ PQPaOb., CRBSUUAWO 
I 

A f I  lfllElO 11) B A  f l  IlAlAIR I - p1" 
Calle 10 No. 6. Urbanization Fernandez, D.N.. Republics Dominicana 

Tel.: 809-472-1216. Fax: 809-732-367 1 
P P C  

I 
I 

0 2 7 5  
COMPROBANTE OE DESENBOLSO 0[ CAJA CHICA2 ) ~ ~ ~ h ~ :  2 y/o //ZC,/--S'' 

,- / I1 
YO. dl f l w  h&-y Recibi RD$ %i) 6 3 ci 

I1 - &.- 
Por concept~ de: .- V I . .  dy-J( - - 

.. . c,.n~nK ,-. - - fdl?JI , .  4 P'C 
' [  I I l l /  u 1 

~ecibi'do C o n f o r r n e  
- 

~ i r m a  E n c a r a a d o I a l  Fondo - , ,  

f i  b/--ri 7xT-1 aw-~  
. .  k: ,v, 

Cedula Serie S , i rma  A d m i n i s t r a d o r  

. . , .,,.*I Codification 
Cr. 

. . .  
F i r r n a  A u t o r i z a d a  

I Tota l  Exen to  ,se/ d/ 0 i. o 7 l 
Tota l  G ravado  

7ESO POR: 
ITBlS 

.../ 
Tota l  a paga r  

101-50625.4 A u t o r i z a d o  Por 

I 

ORIGINAL: C L I E N T E  

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE: 

DlRECClON DEL CONTR 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CLIENTE: __ R N C  1 CEDULA DEL CLIENTE: 

I 
I 

- - 

1 
h'rn!iJA 

$ 
/' 

c 

r 
9 

I I I 

I 
I 

- 
' 

\ 
DEXRIPC ~O:J -. 11 ,E;z:s j / ~ n c m t  s i  irs!s j irai T - I\ j 80. 

c C ? j c , ~ ~  z ~ / ~ j , ~ / L / C  
/ 

e'&k,<;z</ ~ ? / L , , / ~ , ' ; / T  

- 

2 fl 
w ,  

Y 
I 
'1 

- . , I  

1 . . 
. . . . ! - .- . ~- , .  

t: 

.,v 
( / t / - -  . .  . 

Ij 

-36b 

-- 

, ., .. 

:.$I;. 7) 
cf ,' 

. . .  

., . 
.. . ,,,,>b 

;/a 
[?Jg tfl p' 

4 5  50 

L 

6' 1 
' i  

~ -- 



PARTBDO POPML CROSTQAWO ~ f l  IfdfEll 1 0  R A  r l  IRAIAJO 
Calle 10 No. 6, Vrbanizaci61i Fernindez. D.N.. Rep"blica Dominicana No 

Tel.: €09-472-,1216 . Fax: 509-732-387 I I 
P P C  

.64?1s: 
3i-/c> / /go./9- COMPROBANTE DL DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 Fecha: , , 

YO: Recibi RD$ ?ci v 
I 

Por concept0 dg: 

.L- "1 -I,-- 

,," r , ,-, 
, 

-. , - -  - 
Recibido Conforme .:I Firma Encargadoia) Fondo 

. -1 

Cedula Serie 

. . 
0 - 

Firrna A u t o r i z a d a  

COMPROBP,NTE FISCAL ESPECIAL ( GUBERNAMENTAL 
\ 

ORIGINAL: CLIENT€ . 
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL OEL CO j' 'I 
RNC CONTRIBUYENTE: [jfi I 

I 

OlRECClON OEL CONTRIBUYENTE: I 

Total Gravado 

iESO POR: 
lTBlS 

Total a pagar 
7 



f 

PARTIDO POPU&bbWOSUOAWO ' 

I1 d f l f e l l  I S  PI [ l  i , J B  
Calle 10 No. 6, ilrban~zacion Ferna'ndez. D.N.. fiepirhlica Duminicana 

Tel.: 804,472-121 b .'Fax: 809-732-3871 
, No, 

P P C 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: 

.* 

&/ Recibi RD$ .- 

Por concept~ de.:. GQ- ..ej"l."~- 0 %us- 
* ,-. -.. 
I A-dcR4L-4 I .  - t a  a GLQ Ti' 

T rl I i I 
C 

* ~ecibidokonforrne Firma Encargado(a) Fondo 

- 0  ! ., -, _ <  ,-J ..<., ;. . ., ! -;.',. 
,. - . . 

Cedula I . -  
~&fie; , . I! , , ,  I Firrna Administrador 

' \  . , , > - A  ;-rA ,. 2 %-,' :-! . , 
i , r j a ~ a r  Cr!>:~anO Codification 

. -- , 
Firma Autorizada 

\ 5[ c, j' 0 2. o>/ / 



Barra Pavan 
Calle 30 de Mar20,No. 140 

Tel :  809 689 6654/ 1982 
Comercia l  Pavan 

RNC 1~1188~53 
RES OGI I :68-2013 OEL:20/06/2013 
COMPROBANTE AUTORIZAOO POR DGII 

NCF A810810011500807817 
NIF 9000568088176358 
RNC: 401509431 
-RAZON SOCIAL: 
PART.100 POPULAR CRISTIANO _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - -  

FACTURA PARA CREDITO, FISCAL _ _ _ _ _ - _ - _ _ _ - - _ - -  
OESCRIPCION VALOR _ _ _ _ _ - - - - - _ - - - - -  
1,0@ x 145.00 
PolloDanes 
1.00 x 145.00 
PolloDanes 145.808 
1.80 x 75.00 
Lechoza K 75.006 
1.00 x 45.00 
LechoZa Nat 45.808 _ _ / _  _ _ - - - - - - - - - - - 
TOTAL 410.00 
EFECT I VO 500.00 
CAMBIO 90.00 
_ _ _ _ _ _ - _ _ _ - - - - - -  
ITEM B GRAVADOS CON 18.00% ITBIS 

1101s (18.002) 62.54 
SUBTOTAL ITBIS 6 2 . Y  



I Cedula Serie 
Firma Administrador . I 

PARTODO P O P B B M W ~  IS'U[IAWQ A. I1 l l l l l lb 1 0  bl IL I l r  ... # Q  

Calle 10 No. 6. Urbanization Fernandez, D.N.. Republics Do:ninicana No 0 2 8 5  
Tcl.: 609-472-1216 Fa: 509-732-3871 

P P C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2: Fecha: O / / D  ~ / / 4 +  

Yo: Recibi RD$ $4$6.0 0 

NOhiBRE 0 RAZON SOCl 

Total Exento 

Total Gravado 

MPRESO POR: 

RNC: .101-50625.4 



PARTIDO POPaDUk CROSUOAWOI ' A  
\ 

[ I  P[I[ERI 10  11 [ 1  IIABAJO 
Calle I0 No. 6. Urbanization Fernandez. D.N., Republica Dominicana 

Tel.: 809.472- I216 Fa<: 809-732-3871 
No 0 2 7 ' 8  

F ' P C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHIC? 2 Fecha: 7- ; ' /o / /~o/ j '  

. .  . -.-- 

a;'. 

- 1  . . 

Rec~bido Conforme F~rma ~nc$~ado(a) Fondo 

-L - k  
Cedula Sene 2F1rma Admlnlstrador 

, ,"' 
Cod~f ica~~on 

3&,6 
.zpb$f+P 

Dr 

F~rma Autor~zada 

Cr 

\ 



P%&BtlDQ PQPUU., CRiSTOAWO 
, 

I I  PiIfEXb 11 Dl i1 1141lJ0 
Calie t 0 No. 6. Urbaniiacion F~rnandez, D.N., Republics Dorninicana - No 02'8'7 

Tel.: 809-471-'216. Fax: 809-732-3871 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 Fecha: ~ . . ? , / C I / / Z " ' ~ ~  
/ a,,, n ~ - c u  ..' Yo: Recibi RD$ / 5-0 - <I d 
/ 

,- .J,mw& 
L ~ e ' c ~ b ~ d o  ?onfornib . - .. .F~rt$a Encargado(a) Fondo 

E I - ~ / - L  I/< /Q  - (3 -, 
Cedula Serie ' Firma Administrador 

Firma Autorizada 

\ 

IL-, si!?!!! C n ~ c a  2e ti RNC: 1 

RD$ '.j ' S u  ' Unidad Taxista a 
, 9 7 3  / 0 2. 



MRTIIDQ C Q C B O ~ ~ C W O S T O A N Y I O  % ,F==? 
t l  lldtlbl 11 I I  t i  IRlllJU 

Calle 10 No. 6. Urban~zacion Fernandez, O.N., Republica Oominicana PdO 
Tel.: 809-172-121 6 Fax: 809-732-3771 

P P C  
,! COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: -, 

7C/O-G%++ Yo: M&//. 

Por concepto de: e w  &x- c- f l  I -  d 

+ . -12- rac.., :- n 
!' 1 \ '  1 

. . / . . 
Recibido ~ o n f o &  , '.. > , '.- ; 8 Firma ~k&ar~ado(a )  Fondo . . . :  . 

yc)/], - L l w - / Q  a 
Cedula Firma Administrador -- 

Codificacion 

Firrna Autorizada \ - +-/ 0 / 0 2 / c r y  y 



I Barra  Pavan 
C a l l e  30 de MarZo,No, 1q0 

Tel :  889 689 6654/ 1902 
Comercial Pavan 

RNC 101108053 ' 
RES DGI I :68-2013 DELI 2&/06/2013 t 
COMPROBANTE AUTORIZADO POR DGII 
27/01/2015 20:59 / 

NCF A010018010180022678 
NIF 9880560888172817 
RNC: 401589431 
RAZOM SOCIAL: 
PARTIDO POPULAR I CRISTI AN0 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - -  . 

FACTURA PARA CREDIT0 FISCAL . 
_ - _ _ _ - _ - - _ - - - - - -  
DESCRIPCION VALOR I _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - -  
1.00 X l 09 ,00  
Jamon Oueso 100.008 
1.00 x 45.00 
LechoZa Nat 45,008 . 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - -  
TOTAL 145.00 
EFECTIVO 145.00 ' 

'7 
_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - -  
ITEM B GRAVADOS.COM 18.882 ITBIS 

ITBIS (10.002) 22.12 
SUBTOTAL ITBIS 22.12 

_ _ _ _ _ + _ _ - _ - _ - - - -  

NIF 9808560008172017 
900056 CAJERO03 V1.047 
zz 



Por concepto de: .+ 

0 

~ecibido conformed Firma ~T&r~ado(a) Fondo 

~ ~ I . - - U - u l ~ U - ~ G . . .  ... - ., 

, . Firma Adininistrador - 4 

Cr. 

Firma Au'f&,%~@Z$Lg 
F t ; i  ---- 

\ 
a-)/ 

J -  ' T I 2  , 1 Y I 



I COMPROE&INTE FISCAL E S E A  C . . I NCF: P&LUO~WUJ.J.CI~LU.~ I v v v  
-. ~ U B E ~ N A M E N T A L  , ' j  

ORIGINAL: CLIENTE a , 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CON~RIBUY 

RNC CONTRIBUYENT, d 
,L 

m R E c c I o N  CON~~UYENTE:J/ M. -- 
RNC 1 CEDULA @EL CLIENTE: - 

d 

B e 
=4 s 

- I  
2 
i 
n 

5 
B 
.r 
8 
P 
i 
9 

3 . . .!. . L- 1 , I i & c ~ &  sw ~TBS:;  rciis i COT.< 

lTBlS &/k .QT 
/ '  Total a pagar &-- 

?> ,o L ,  
/ 

d ,  130 3 60 

i 
h 

;l 
I 
! 

j 

i 

! 

I 

1 
i 

- 

.- ., 

c , , y > 2 ' ;  

F*::;: - 

3 h'.C/' 
/ 
i 
! Total Exento 
I /&- F*"c~ 4 Total o n v a a o  

lihl.wso Pou :  

--. , - .  

. -- 
+,,G>iL,. L - t b J . '  ." 

.: 
. -Y(=q'l ' /  

- 

., ' 

t ; / o / o z 4 ! ~ 1  j/ 



I 
DIRECCION DEL CONTRIBUYENTE: QT--. ..L:%-& (r&w.i&-~1449 T ~ I . :  Pd 7.- 3 3 3-rJ%7, -. 

CUENTA No. IJESCRlPClON IMPORTE 

K>)C Jnl.:j?,.?,:~: ,.., .- - - - - - - - - -. 
Hecil~ido aor 



PARBOLEDO POP AR CRUSTOAWO 

' .A I1 PfIfCUO l e  P A  f1 IIAIlJO No Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernande:. D.N.. Rcpublica Do~ninicana 
Te.: 309-472- 121 6 F a :  309-732-387 I 

0 2 7 4  
P C @  

/' 
COMPROBANTE DE DESENSOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: z - Y / u I / % ~ '  

yo: .yJ -?--L&-a / %d &.- / Recibi RD$ (--, 0 . 1.1 J 
J- 

. , 
/ 

Por conce~to de: /?w Gn3 ' 4~~~~ (.&. ,&-, 

decibido Conforpe 
- - 

Firma Encargado(a) Fondo 

0 b /-c -);<I 3 2.C -0. _. 
Cedula Serie , . .: c Firma Adrn~nistrador 

Codificacion 

. . 

-- 
. . , .. - ,, * 

Firma Autorizada u 

RNC: 1-30-52889-6 

He recibido de: , 

La suma de: 

Por concepto: 

RD$ 0 ' Unidad T 
L 



CUENTA No. DESCRIPCION IMPORTE 

. 9 l b ' /  0 2 62- / .y 
I 

I 

\ . . 

\ 

L I I 
/ 

I:.!DRESQ FDS: #- 7f 3 7 Total del dia 

\ 

#J 

I 

" q  .GLC..&T- 3- . \ 

i:, * , ' : i .L  A :: :m.:7: 
"'I w: 

RNC J831.L;0f25-4 
Recibido por 



PAR9POD.O PQPB i R  CR!SBBACYIQ A ' If OflfCl! I U  r l  f I  I d l O A J U  
Calle 10 No. G. Vrbanizacion Fernandez. D.N.. Repi~blica Dominicana PdO 

Tel.: 809-472-1 216 . F a :  SO9-732-3871 
(-JZy$ 

P P C  I 
A 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CtilCA 2; Fecha: ~ # / O ~ I / Z O ~ ~  
f . , 

y o  4 k A - L - J  T v f  ci, ,k: Recibi RD$ . T c  r - -  / 

" .- V -  

' ~ec /b ido  conforrqd - Firrna Encargado(a) Fondo 

NGMOI?E- 

DIRECSION: b 

1 EL.: 

(;(>;- /) ? A / Q  M., -d 

Cedula Serie Firrna Administrador 

Codificacion 
Dr. 

Firma Autorizada 

Cr. 

4- 3 / 0  i 0 1 c . p ~  I 7 



PARTODO POPeBUR.-OSUUAhIBP . ' 

11 9[111#% 1 0  91 ii I .  . J d  
Calle 10 No. 6. Urbanization Ferna'nde:. D.l,l.. Repliblica Dominicans ,, . P  gdO 

Tel.: 609-'472-1216 : Fa: 309-732-3871 
P P O :  

1 COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: 

G .  - h 9,- P0r concept0 de.:. , h + v b - c - -  
,- i 

4 ;,, / 7 

C 

~ecibido~~conforme a3 Firrna Encargado(a) Fondo 
O 6 i ' - o x I 0  -CT , _ , - . ; .; --.I - '. -, !>-q 

1 .  >. - . . . , . :  
Cedula serjez' , : , , ;-.> i ;- .. \a Firma Administrador 

; . : d~.J :-- 
':> , -., -. --. 

;IJfl,,-,b 703;r14r Cr13: i lnO Codification 

Firma Autorizada 

I(?] 
L 5 7 0 1  o i 0 3 /  

I; / 



Barra Pavan 
Calle 30 de MarZo,No. 149 

T e l :  889 689 6654/ 1902 
r Comercial Pavan 

RNC 181188853 
RES DGI I : 68-2013 DEL:20/06/2013 
COMPROBANTE AUTORIZADO POR DGII 

r 
NCF A818818811508087817 
NIF 9000560000176358 
RNC: 401509431 
RAZON SOCIAL: 
PART ID0 POPLILAR CRIST IAN0 _ _ - - - - - - - - - - - - - -  

FAFTURA PARA CREDIT0 FISCAL 
- - ? - - - - - - - - - - - - -  

DESCRIPCION VALOR 
- - , 7  "" - - - -  - - - - -  
1,00,i x 145,08 
P o l  loDanes 145.008 
1.00', x 145.88 
p o l  loDanes 145,888 
1.08 x 75.88 
LechoZa K 75.806 
1.90 x 45.00 
LechoZa Nat  45.00B - - - - - - - - - - - - - - - -  
TOTAL 410,00 
EFECTIVO see. ee 
CAMBIO 98.88 - - -  
ITEM B GRAVADOS CON 18.88% ITBIS 

ITBIS (18.88%) 62.54 
SUBTOTAL I T B I S  62.54 

- - - - - - - - - - - - - - - -  
NIF 9888568888176358 
988856 CAJERO03 V1. 0ql 
zz 1 r 





, . 

. . ~ B P A ~ ~ ~ o  P~PCDR,AW*~S+OAWB) 
r l  p r r r r r a  r a  a /  I I  i n ,  ... ,o 

! ,  N 0 : 0 2 S 5  Call. 10 No 6 Urbariizaribn FemSndei. ON., RepribIica Dofnini~ilna 
Tel.. 309-472-1216 6 Fan: 809-7,32-38i I 

P P C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: o / /0 ~ / 1  Y 

1 .  
Yo: -/ RecibiRD$ ; .  qL6.0 0 '. A 

Firma ~ycargado(a) Fondo 
I 

Cedula ' Firma Administrador 

Codification 
Dr. Cr. 

- - L Y /  

Firma ~ u t o w ~ 3 ~ % ' ~ f - ~  



NES ARO 
Tel.:- 

DlRECClON OEL COPITRIBUYENTE: 

0 
I NOMBRE 0 RAZON SOCIAL OEL CLIENTE: RNC / CEDULA DEL CLIENTE: 

\ 

. 

i. 
\ '  
i' . 3 - s d 4 y &  

.'A "7 p ,'/--r-- F' 3 1 1  o.k( i-iM . .. : ..-- +&I -- i 
,. . i' 1' 

e7 ! 

I. 

- 

7 
.zo> \ Y 

. . 
31 / u i l l ~ /  L .  - 2,,.c i . ~ h a ; ~ ~ ~ ~  

,:,.,I$. ' / a  

I 

. , 
. 

I 

!;g 
+ 

Total Exento 

Total Gravado 

tAPRESO POR: 
ITBlS 

. 
. 4  

n -  

Y y  Lj 

3~~ .2 2 dm--/;/ Total a pagar ,,. - 
Q .-, cncll.,, Autor izado Por 

/ - 



A PARVIDO POPMMh CWUSTOANBD 
\ 

11 PfIfGIP 1 R bA 11 IRIIAJU 
Ca!le 10 No. 6.  Urbanizacion Ftrnindez. D.N.. Repuhlica Dominicans 

Tel.: 809-472-1216. Fa: 809-732-3871 
No 4)3"k 

P C @  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DL C A M  CHICA2 [ Fecha: Z ~ ( 6 / / Z d  /:< 

-- /' ! 
- & y w  YO: a 7McLL-- f ,  d e c i a i ~ ~ a  ?-L=os 1 ~ 

 or concept0 de_ ,C I ' s l ~ ~ - - & i  q, 
I ' " 9  

1- c . L L  - 

~ecib ido conforma Firma ~nc'a%ado(a) Fondo - . '  

(7- L (', ,:, -IA--/i2,2/& - L 
Cedula Serie -/Sirma Administrador 

.......... . . , 
Codification \ 

Dr. 

. ". ..... 
Firma Autorizada 

Cr. 

1 
L 

. 
51'/0/ o Z d L  d" 



IPA&TUDO P~PUU., c~osua~.~o A \ 

I 1  . I f l f tNl  1 8  11 I 1  IllIlJ1 
Calle t O  No. 6. Urbanization Fernandez, 0 N., Rcpublica Oominicana 

- Q)y7;; 
Tel.: 809.472-!216 . Fax: 509-732-3871 

C P C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 1 '  fecha: Z .P/o//,w@ - 

C-- 

? ] Por concepto.de ?LC-A'.- 
. - 

I !. 1' 
- - - I <(&&?/&- 1 

/ -- ' F I ~ &  Encargado(a) Fondo 
&-.L(-.G 24 j u  -zL / G . --.i. I ( 

Cedula Serie Fjrrna Adrninistrador 

Codification 

Firrna Autorizada \ I 1 

AL- aiW!!/ ~ e ~ c a  dc e l  RNC: 1-30-52889-6 
Av. Expreso V Centenario, Edif. 5, Apto. 5-A. Sto. Dgo., R. D. 

Tels.: 809-333-2000 . 809-686-2000 

He recibido de: 

La suma de: 





. ,. cbABBBlbD POCML("4 CWPsT0AW6 1 

f l  n i n r ~ n ~  I &  Jl r t  lll/lJd 
Caile I0 No. 6. Urban~zac~or, Fernander. D.N., Repi~blica Dom!nicana No 

Tel.: 809-472-1216 - F a :  809-732-3871 
I P P C  

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA2 
Fecha: 

Por concepto d e  (?- &- 
+ .  ,, , ( L v - - ~ J \  - - i-2 nee < 

. '  \ /r P' \ ' 
. , :, 

~yargado(a )  Fondo 

I Cedula Firma Adrninis!rador 

. , :, .. ; >Firma Eyargado(a) Fondo 3 .; , , , . .  -- : L ? i .  ,. 
8 ,  . - 

.-n . .; <.,>A Cedula  id ir ,;., puj>iay cl'*"- Firma Adrninis!rador 

Codificacidn 
I 

F~rma Autonzada - 



Barra  Pavan 
C a l l e  38 de HarZo,No, 140 

Tel :  809 689 6654/ 1902 
Comercial Pavan 

RNC 101108053 
RES DGI I : 68-2013 DEL:20/06/2013 1 
COHPROBAN'IE AUTORIZADO POR DGI I : 
27/81/2815 

I t  

20: 59 / 

NCF A010010010100022678 
NIF 9000560000172017 
RNC: 481509931 1 
RAZON SOCIAL: . 
PARTIDO POPULAR CRISTIANO 
- - - - - - - - - - - - - - - -  

FACTURA PARA CREDIT0 FISCAL 
- - - - - - - - - - - - - - - -  
DESCRIPCION VALOR 
- - - - - - - - - - - - - - - -  
1.00 X 108,00 
Jamon Oueso 100. 00B 
1.08 X 45.00 
LechoZa Nat  

145.00 
145.00 
/ 

ITEM 8 GRAUADOS CON 18.88% ITBIS 

1101s (18.005) 22.12 
SUBTOTAL ITBIS 22.12 

- - - - - - - - - - - - - - - -  
HIF 9000560000112017 
900056 CAJER003 V1.847 
zz 



I 

'MRTlDO P Q C U ~ C B  CWO$DU~NbD 
[ I  P L I L C I D  19 ui L1 11161Jl 

Calle I0 No. 6, Urbaniz?cion Fernandel. D.N.. Repi~blica Domiricana , 
Tel.: 809-472-1 216 . Fax: 809-732-387 I 

No , 

C P C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: _ 

+ 
Yo: 

- / ,.- f2V-L 
/ 

1 Recibi RD$ 1 
I. 

Por concept0 de: .* c L  1- 

b- 9- - -.-L4J--f4- --,- .I - 
I 

' ~ecib'ido conformed 
- ,. 

i Firma ETdrgado(a) Fondo 

r , C  I - - 0 U 1 6 ;  U- , a - ,- 
. - .  -.--. I' 

. r  - 
Cedula !.. . '. . - -Serie I Firma Adrninistrador 

I ,~ . .  ' . :  eC 

_. - - :.. :. Codificacion 
Cr. 

F i rma fif&~t'$j&WI$ *a,-- #-.- . 

1 



COMPROQANTE FISCAL ESPECIAL- 
.-GUBERN&MENTAL , , , 

1 ORIG INAL :  C L I E N T E  * , 

I NOMBRE o R*ZON SOCIAL OR CON~RIBYYENT : 444L. ' RNC CONTRIBUYENTE: [@ L 8 Tel.:  

DIRECCON DEL C O N T R I B Y Y E N T E : ~ / L / * J / 3 / !  

/ NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CLIENTE: 
R N c  I(OEwm DEL CLIENTE: 

. . . . . , . .. . - 
. , 

. . 
0 1 <C;!GO 1 0%; / 'FF$z?":p '/ CE?XRI?CQK 

. . .. . . . [ ,Jzt~i, . y 7 : 4 1 ~  !;a:$ j , ries 
i I n  

dL.sol 
I 

Total Exento 

/4-k* F*.-3 4 Tota l  G ravado  

IMPRESO POR: 
I T B l S  

Tota l  a paga r  

j RNC: 401.50525-4 



IhlPRESO PO':: - 

.- 
DlREcClON DEL c ~ N T R ~ ~ ~ y ~ N T E : - - ~  Ov-.Ov-Ov- ~.1~..&I-I-[~&w.~#-~-3..4 Tel,: 5)5 .y.- f f 5.-W,F( 

RNC 111-50625' - 
Recibido nor 

CUENTA No. 

Total del dia ( 1 6 0 . 

I 

DESCRIPCION 1 
-- 

IMPORTE 



PARTODO POP AR GRiS'ipldhNO A 11 l f l [ t l l  l o  5 1  I1 iRlSldO 
No Calle l i)  No. 6. Urbanization Fertdndez. D.I'I., Repuhlica Dominicana 

Tel.: 609-472-12 I6 . Fa: 309-732-3371 0 2 7 4  
P P C  

L COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: 

Yo: . Rec~bi RD$ ! [ y s  c)  , (-1 J 

Por concept0 de: a d w c ~ d  + z = z  ,& A5  - 
n o  <* r ( s,++s-=-A-,) r - - ' I I- 

decibido Conforne Firrna ~ n c z ~ a d o ( a )  Fondo 
0 6 -~ - . .< j ;>  2.C -O 

Cedula Serie . .: G Firrna Adrninislrador 

Codificacibn 
. . 

. .  . 

Firrna Autorizada - 
\ 'G"/o, 4 Z . o  / o f  , 

Av. Expreso \/ Centenario. Edif. 5. Apto. 5-A. Sto. Dgo.. R. 0.  
RNC: 1-30-52889-6 

Tels.: 809-333-2000 809-686-2000 I A!-s 

He recibido de: - 

La suma de: 

Por concepto: 

RD$ / h 0 / Unidad T a H t  
is 



Por concept0 de 
-7- 
/ A 1 J ~ ~  - &A. 1 1  g l F c  

7 ' i7 

-% 

Recibido Conforme - 7  . , ;  , \ - , - *  

, : , 1 :&ha EnGrgadoja) Fondo 
. . . .. \h 

:. : '. - - % ' .  , -. ,-,,.>-.r 
Cedula 

, 
PARTUDQ ~ O P U ! ~ , O B  CRUSU~Q\MO . . -/it&, s I 1  IIITCYB I $  ... r l  lRAllliB 

Calle 10 No. 6. Urtanizacibn Fernandez, D.N.. Repi~oliia Domin!cana OdO 0 2 7 2  
Tel.: 509.472- 12 16 . Fax: 809-732-387 1 

P P c 
COUPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: ZY~O/  /zo ~3- 

Firma Autorizada 1 
\ 

I# 



. GUBERNAMENTAL '1 ! I J 
: I . 

Fechl as srr;;:3, 
ORIGINAL: CLIENTE 

I 

w DIA' h r ~ s  m~ 
C 

Tel.: m d .  - 7 7 - -, 7 / Q ? S e  - 

/ 1 A f J / *  b 

I c 2 1 NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CLIENTE: 
RN~ , I  CEDULA DEL CLIENTE: 

. . - .  - 1 ~ ~ t d r  1 yzggE 
I 

. .  . DC~CSIE~WY., - .- ', , -', .; 11 . ~ T P . ~ ~  P+(-& . . rit&GFG: E(& !:&s ', 1:6!5 t S i U  
* .  . - . . . . .. I 

I I I I ll . - I 

! Total Exento 

&C?;v&*q 

RNC: 401.50625.4 
I' 

I 



COMPROGANTE FISC,iiL ESPECIAI- 7 
(=;TOS MENORE I NCF: PO1001001 130 1112009 

~~f;,~.,ll:~~., ';I I;.:;; . 

Fecha de ernision: 

W M B R E  0 RAZON SOC'AL DEL CObITH'B'JYENTE: 
' , .-.. . . 

0 "  
RNC c O P J T ~ l B u y E N T ~  Y!k-!a -DL...-~.. -.k/ . U14 '.IES Ai'rC 

CUENTA No. IMPORTE 

o t a l  del dia ! I -9 -- 

Recibido por 



\ 

-5'ARU'lDQ PQPU( 3 CRUSUOANQ A / I  j f /ftHt I t  b r  1 1  1 1 1 1 1 J 0  
Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernander. L~.N., Repiiblica Dominicans PdO 037i 

Tel.: 809-472-1 216 . Fax: 809-732-387 1 
P P G  

/ 
COMPROBANTE DL DESENBOLSO DE CAJA C H C A  2 Fecha: z 4 / o i  1 sA. 

Yo: . ~ ~ G c L ~ x & ,  Rec~bi RD$ fl. 03 
Y 

I" /, < Por concept0 de - , A  8 k:kyL <A //4' c- 
- ' L d !  

b' ' 

1 ,  Y I 

' Recibido coxforme - Firma Encaraado(a\ Fondo 
. it . 

- > ,  

ot;?/--o 26 .-i' t. . 
. ,1 f 

Cedula Serie . :.. . " Firma Administrador 

Firma Autorizada iu 

- - . .  . . '. .:"&?%& . .. "' , . . '--- - '~:.. 3 B 

r-@0"8m$~axQ 
A4a-ra ai, . . /// Carca >a ti RNC: 1-30-52889-6 

A\/. Expreso V Centenario, Edif. 5. Apto. 5-A. Sto. Dgo., R. D. 
Tels.: 809-333-2000 809-686-2000 

He recibido de: 5 ~ c . .  

La suma de: ,- T , .T& 
Por concepto: +"-'-- 

c P  - I 

RD$ i p o ,  Unidad Taxlsta<" 
\ /fl/ 0 -&O/~.A'J 

I 



COMPHOBANTE FISCAL E.S~ECl.4 
REGISTRO DE GASTOS MENOR 

NCF: PUJUVIUUI -IJU IILLUUO 
# .  l.ll;l~:;l! I;,!.. ~;L.ic.'l I L I I 

Fecha de emisiSn: 

. -- Dl* S .i:iO 

I I 

im 
' C  .RECCION ~ONTRI.UYENTE: -z >..:?-..c~-- Jd-w ~ . Z L & . &  -- .- Tel.:-. . .X~~~~22-+z f i i i  

IMPORTE CUENTA No. OESCRIPCION 



PARTIIDQ PQPUU P GRISTBAN0 I Lti f 1  OflfCll 1 Q  b , .  . 1141440 
Calle 10  No. 6. Urbanization Frinindez. D.N.. Repi~hlica Dorninicana OdO 0 2 ~ 9  

Tel.: 809-472-1216. Fax: 3'39-3;2-3871 
P P C  

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 
1 

Fecha: z ;s /C / Z ~ i ~ -  
/ 

YO: , fi?ri<& ? V f : 3 r / r  ' z4Lr Recibi RD$ / 3  " I 
4'? .cl-,- &.. K , & t i : a L  Por concept0 de: 

1 
Cedula Serie ' li Firrna Adrninistrador 

, , ~.. 6 
Codificacion 

Firma Autorizada 

I 

DESPACHADO POR RE<IBIDO POR 

IhIOMBRE: \ / \I!! \. \ i 
OIRECCION: / 

TEL.: 1 lO&/jw 
f ' " l  
CANT. 

, i 

. . . / 
. . ARTICULOS 

1 G I - ~ / . . ,  ., 
iq ' ,u -~  k.;=? . 

PRECIO 

i 

5 e l . 

.:.,'-.:TOTA~::~? 

V~C; 
4 / ~  

- 
'- 



PARUBDO P O P U ~  CWUSTEAWO . , 

I1 PllCCBl 1 0  b , ,  L l  1 d 4 b 4 i U  
Calle i O  No. 6, Urbanizaciorl Fernandez..D.N.. Republics Dominicans 

Tel.: 809-472-1216 . Fax: 809-732-3871 i 02r i , 0  
P P C  

7 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha; 3 5 / O /  /W ' 

Yo: Recibi RD$ a 

&u L&-- , t M  Por concept0 de: 
C I \ ~(;L~cN-P/Y.& 

e 3 . L - 4 -  f l w  p ( w h n c  
d 1 , 

0 &/,A, 737 / 
. Recibido Conforme Firma ~ n z ~ a d o ( a )  Fondo 

- 9  / 
Cedula Firma Administrador 

Codification 'I 
Portloo Popular Crlntlnno 

F~rma A u f o r l z a d a ~ ~ z - q  

\ 



- 

GOMPROBANTE FISCAL ESPECIAL NCF:  Pfi001001150184 I 3 6 3  
GUBERNAMENTAL 

,! .- 
ORIGINAL: CLIENTE 

Tel.: 

I - , , 
I ' I "  

Total Gravado 



/ CAI€ I0 No. 6, Urbanizacibn Fernindex, D.N. RepYbIica Dominirana 
TeI.: 809-472-121 6 Fa: 6091732-387 1 

COMPROBANTE DE DESENB5L8O DE CAJA CHlCA 2 

Yo: 

,, Fecha: 2 5 / C  / / - I  
I 

Recibi RD$ Wsd 

Por concept0 de d [%A- &- p-"+--+ 9. A 
\ 

Y 

4/ - - -# 

Flrma Encargado(a) Fondo 

r- Cedula sene .,$lo ' ~ ~ r m a  Adm~n~strador I 
Codification 

Firma Autorizada , -:.-' 
\ 



B a r r a  P m a n  
' 

C a l l e  38 de HarZo,No, l q 0  
T e l :  809,689 6654/ 1982 

Comerc ia l  Pavan 
RHC 101108053 
RES DG11:68-2013 DEL:20/06/2813 
COMPROBANTE AUTORIZADO POR D G I I  
23/01/2015 12:38 

NCF ~e1ee1eeie1eee2262q 
N I F  9000560000167872 
RNC: 481509431 
RAZON SOCIAL: 
PARTIDO POPLILAR CRISTI AH0 - - - - - - - - - - - - - - - -  

FACTURA PARA CREDIT0 FISCAL 
- - - - - - - - - - - - - - - -  
DESCRIPCION VALOR - - - - - - - - - - -  
1.00 x 45.00 
LechoZa Ha t  45,008 
1.00 x 160.00 
Pavan E s p e c i a l  160.00B 
- - - - - - - - - - - - - - - -  
TOTAL 205.00 
EFECT IVO 580.00 
CAMBIO 295.00 
- - - - - - - - - - - - - - - -  
ITEM B GRAVADOS CON 18.002 I T B I S  

I T B I S  (18.00%) 31.27 
SUBTOTAL I T B I S  31.27 



PARTOEDO ~ o r u m  CBBOSTUAG~O ' , 

1 I f  1 1 IllllJD 
Calle 10 No. 6. Urbnnizac:dn Ferninder. D.N,, fiepliblica Dominicana 

.'' 

let.: $09-472.12 16,. Fa: 809-132-3671 
C I P C  

I COYPROBANTE DE DESENBOLSO 06 CAJA CHICA 2 
I 

K&.- 1 Yo: ' -  f'za---"-,/ 
I I 

Par concept0 de 4 - - t?& A -3 ; h n-mr^X 

,/- ( + - - 
Rec~b~do Conforme Flrma Encargado(a) Fondo 

902 o~,,qfr3+ J , 
Cedula Sene . 5'10 F~rrna Admlntstrador 

Codrf~cacion 

I 
Firrna Autorizada 

- 



B a r r a j  Pavan 
C a l l e  38 de 1Mar20,No. 140 

T e l :  889 689 6654/ 1902 
Comerc ia l  Pavan 

RNC 101106053 1 
RES DGI I :68-2813 OEL: 28/06/2813 
COMPROBANTE AUTORIZADO POR D G I  I 
22/81/2815 13: 31 

NCF A810018010188822608 
NIF 9888568888166096 
RNC: 401509431 : 

' RAZON SOCIAL: PPC - - - - - - - - - - - - - - - -  
FACTURA PARA / C R E D I T ~  FISCAL - - - - - - - - - - - - - - - -  

/ DESCRIPCION I VALOR - - - - . - - - - - - - - - - -  
1.00 x 125.00 , 
Completo 125.00B 
1.88 x 45.88 
P iPa  Na t  
- - - - - - - - - - - - - - - -  
TOTAL q5'00B 170.08 / 
EFECT I VO 1,008.00 
CAHBIO 838.80 - - - - - - - - - - - - - - - -  
ITEM B GRAVADOS CON 18.882 I T B I S  

I T B I S  (18,005) 25.93 
SUBTOTAL I T B I S ,  25.93 

- - - - - - - - - - - - - - - -  
NIF  9000560808166896 
980856 CAJER082 V1.047 
II  





COPJPROEANTE.FISCAI.. 
R E Q I S T ~ O ~ D E  GASTOS 

NCF: PO1 001 001 130 , 111200 1 
G>,, A,,, ,'. ;;, .,F... I c 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL 

014 1.tES SU-10 

Tel.: -- 

IMPORTE DESCRIPCION 
-- 

.. . ?d, 
-#dl& 2 .  

U / - I )  \ 



PARTODO QOPML CRUSTBAN0 1 
I 1  dIlIdiI l b  P A  r t  ilAIAJB 

Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez. D.N., Republics Do~ninicarla 
Tel.: 809-472-1 21 6 Fax: 609-732-3671 

4) 2 6 tl 
P P C  i 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DECAJA CHlCA 2 ( Fecha: / 6/0//m~- 
.;- 1 -  r)l/l N ~ L A ~ _ &  . 4ecibi RD$ ./$D 2 J ' 

-. 
\ 

C;e &+, 1 Lt. ,q '  or concepto de $0 .\ I - Q-M ,fl P c 
- ' , -, 

\ \ 

I , . 

kecibido confdrme 
- 

Firma Encargado(a) Fondo 
. !  

Cedvla Serie Firma Administrador 
. . 

Firrna Autorizada 

\ 

-- - 

Rdqna. ai??/// C e f l s a  >c rr RNC: 1-30-52889-6 
Av Expreso V Centenario. Edif. 5. Apto. 5-A - Sto. Dgo., R. D. 

Tels.: 809-333-2000 . 809-686-2000 

$/-- 
L: /pro /. ,I/ c, y 

RD$ ! Unidad Taxista -y/ d ,' cl &C? //K 



IPAWBmO POPU- CWOSUIANO * 
[( PlI[CIl 1 0  b r  11 18114iD 

Calle.10 No 6 Urbanlzacion Fernandez D N , Repl~bllca Domlnccana' "A 
Tel 309 472-1216 . Fw 8Q9-73). 3871 

N o  ~ % ( i $  
P P C  

COMPROgNTE DE DE INBOLSO DE CAJA C H l C A l  1 Fecha / 6 /o i /w/- 

' '"- ~&;C;ido conforme - Firma Encargado(a) Fondo 

9 6 ~ ~  z// WjJ-7 -2 
Cedula . . Serie' Firma Administrador 

, !  i ' , .. i I 
, . _ _  --. Codificacion 

;_ . -.-. .  : ; j i t 3 O O  Dr. Cr. 

Fima ~ ~ ~ ~ ~ i - ~ ~ - ~ ~ ;  ' (I 
F%-' -- fi- 



, NCF: /i!+UUIUUli~ulor i aur 

ORIGINAL: 'CLIENTE 

DIA ~ I E S  ANO 

DlRECClOEl DEL CONTRIBUYEPITE. 

/ 
NOMBRE 0 RAZON SOCIA!. DEL CLIENTE. 

I 
RNC 1 CEDULA DEL CLIENTE: 

I 
" . - .w'c.D " ' . . . t 1 . i s a T;B:S 7gr::i. 

. , .  . ,  ! . : 1 
7 

b., L 

I ,I 

I 

i 
1 

i. 
- 

. ,?,, ,;. I ,  ,.I- 
' 2. 

I , ,-I 

Total Exento - 
.. ..- - LF 

Total Gravado 

lPRESO POR: 
ITBlS 

L c l W l l W  
Total a pagar 

L 
' Autorizado Por i3NC: 101-50625-4 



f 

PART!~,O POSaO??% & W ~ S ~ ' O A ~ O  
I I  l C I C C l 8  18 d l  71 I l l l l J d  

Calle I? No. 6. Urba;iizaci6n Fernandez. D.bl., Repi~blicapomini;na 8 4 
Tel.: 809-472-12 16 -,Cax: 309-7;2-387 1 - - ' .-- 

C C C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 

/ 

*A- 

U 
Recibi aD$ 

Cedula 
, " .  

Firma Autorizada 
I J 

\ ci-(c, I 0.2 6-L I 



- 
4 

r 4  w C.. 

4 w  
wcp C. 01. 

m- 





PARTODO POPULAR GWOSTiJANO Gail" 
El L l E R E C H D  Ill f l A  f 1  IRAEAJU 

0 1 9 9  
1 

Caile 10 No 6, Urban~zacton Fernandez, D N., Republ~ca Domlnicana 
Tel 809-472-1 2 16 Fax 809-732-3871 

RECOB0 DIE 
EGWESQ 

Fecha 
1 

de  08 de- 45- 
1 Hemos Entregado al Sr (a) z  PO% I 

,&-;u,AL &L&h I ux 
' -+: 0/9. 63 

.&4~&/tr3 ,pm , 8 4 3  Y&65% - 
1 

"47, p-7; & I . P Z  1. p Pf3 &Z-4~,pi - 
-Z,/J & &4 . -  ' 

I ' 
I 

36WI  Banc-0 f ? ~ d - & / L / 7 ~ '  

Recibido Por: 

Cedula No. 



I &/& 
Fecha: 1. 

I' 

Paguese a la orden de: dQcV,&, /Vz , .~  L- ( 6.4~ ,LL<* ( ,+. 1, 
d I 

c? 

La suma de: 5 . w  
JL & y? &'--)&A ,,2.di&Jl ? '  2 3 

k' 

!j d&QTtLLt&? ,/A fi Por concept0 de: / i.73 -+LzdnzM~i I Q 

' 
', 

P;eparado por: ' I Aprobado por: 



i - RNC: 401-509431 

PART[D0 pOpuLAIR .. . CEJ-jST[AM@J 
f l  DfRfCH0 1 0  D A  41 l R A B A J 0  

0 
Fundodo e l  6 d e  S e p t i e m b l e  de 1 9 8 1  

A V  2 7  d e  Febrero N O  2 7 3 .  1 1 5 .  Vi l la  Consuelo,  D i s f r i t o  Nac iona l ,  d . ~  * T e :  8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  * Fax: 8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

1 
Santo Domingo, D. N.- 
06 de marzo de 20 15 .- 

A1 : 

Asunto: 

Ing. Hector Rafael Peguero Mend 
Presidente Partido Popular Cristiano 

Solicitud de Reembolso 

Di stinguido Presi dente: 

V 
PlAceme dirigiime a usted, con la finalidad de solicitarle el Reembolso por Fotocop as y 
encuademaci6n en Pasta del Informe del PPC entregado a la Junta Central Electoral. 

1 

El Monto Total a Pagar es RD$7,019.82 

Sin otro particular, se despide. 
I 

Aten tamente, 

L @- C. SOCORRO M TINEZ 
Contadora 



C .  CIHItI HAZBUH # i l l ,  ZOHA UtiIUERSITRRIR (URSD) 
TEL. 809-687-12601 809-687-8320/  809-682-9625 
LIBRERIR Y PRPELERIR HNOS SOLANU SRL 
RtlC 101751657 1 
RES DGII: 23-2009 DEL O6/(1BRIL/2009 

COHPROBRNTE AUlORIZ(1DO POR OGII  
26/02/2015 17:34i31 
NIF : 1082330000003148 
HCF : (10 100 1001 0 100046335 / 
RNC: 401509431 1 
2 PRRlIOO POPULRR CRISlIAtIU CL 
- - - - - - - - - - - - - - - -  ? . . . - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

F R ~ U R R  PRRR CREDIT~ FISCAL 
-----.- - ------..! -.--------------.-----.---------------- 
DESCRIPCIOH 1, - ITB IS  V l l O R  
- - - - - - - - - - - - - - . . J . . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

FOTOCOPIR 8 1/2 x 11 
Cod. 1252 I, 
349 UMIOAD x 1.18 
18% I T 8 I S  I 62.82 
ENCUADERNACIOH EH PRS 
I t l t x l l  
Cod. 1297 
16 UNIDAD x 413 
18% ITBIS  I 1,008.00 

S u b t o t a l  
TOTAL 

E f e c t i v o  
CAti8IU 1 8,000.00 

980.18 

** CONTRDO ** 
T o t a l  R r t i c u l o s :  !365 
F a c t u r e  Ho.: FC-149758 Ho. orden:  
C s j s :  2 
C a j e r a ( e j  : MARIAHELA 
Uendedor (8) : I IEI IDA-I  
* r  /lo eceptanos deuo luc iones  xr ______._.__--______----------------------.------------.- 
// IF:  1082330000003148 
P4YFOO3226 108233 
I I  

U: 3 .00  l a u r u s  
1 ,  
I 
I 





C/AMIN ABEL HASBUN NO. 11, ZONA UNIVERSITARIA., SANTO DOMINGO, D. N., 
Tel : 809-687-1260, Fax: 809-689-7161, Rnc: 101751657 

I' 
i 
I No. Documento : CT-3895 

Cliente : 2PARTIDO POPULAR CRISTIANO / CLIENTE CONTADO CREDIT0 Fecha Emision : 26/02/2015 
FISCAL RNC: 40 1 50943 1 Pagina : I 11 
.,. Tel.309, Fas.: 

Vendedor : Status : DIGITADO 

Nota . TlENDA 
Condicion: CONTADO I Entrega En : 

Usuario Creacion : h4ARIANELA 

Fecha : 26/02/2015 05:25 P M  

i - - . . -. - - -. . -. .- . - -. . -. . -. - .. - . - .. . - - -- -- , -- -. - -. -. 

Articulo Descripcion Cantidad Prec/o %Desc. %Itbis Total 
- - .- -. - .- - .- -. -. -- .... -. - -. - .- -. -. - 
1252 FOTOCOPIA 8 112 X 1 1 349 1 .OOOO 18% 41 1.8200 

1 

1297 ENCUADERNACION EN PASTA 8%x11 16 350.0000 18% 6,608.0000 

.------------------------- 
Tota l  Bruto : 
Total  Desc .  : 
Total  Itbis : 

Tota l  Neto RDS 





SOLICITUD DE CHEQUES '; 

Paguese a la orden de: 
\ cl 

La suma de: ..' .- 

/c& -e-C) 
Por concept0 de: A >  dab 7 . /7&iUJr)4 , I -  'J ,y' 



p) p-) 4 .  

-- 1 

I: 

I 
RNC: 401-509431 

PART[DQ popuL4&R CR[ST[ANQ 
[ 1  D ~ R L C H O  1 0  0 1  ( 1  l R A B l d 0  

0 F u n d a d o  e l  6 d e  S e p t i e m b i e  d e  1 9 8 1  
- 

[P IY. 2 1  d e  F e b r e r o  N O  2 1 3 ,  E n s  Vi l la C o n r u e l o .  D i s i r i i o  Nn 

Santo Domingo, D. N.- 
10 de marzo de 2015.- 

Al: Ing. HCctor Rafael Peguero MCn 
Presidente Partido Popular Cristia 

Asunto: Solicitud de Reembolso 

Distinguido Presiden te: 

Pliceme di~igirme a usted, con la finalidad de solicitarl 0 apoyo que preparo 10s anexos del inforrne financier0 period0 enero-diciembre 2013 y 
2014. 1 1 

El Monto Total a Pagar es RD$5,000.00 

Sin otro particular, se despide. 

Atentamente, 

J , , q ( (  
LJC. SOC RRO MA TINEZ 

Contadora 



f Fecha de Fmisidn: 'I 

CUENTA No OESCRlPClON IMPORT€ 

Total clel din 5;m,o 



, w0 1351 
Calie 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez, D N. Republics Dorninicana ,," R!EC!!BO DB 

Tel.: 809-472-121 6 Fax: 809-732-3871 (EGWE%o 

tl ,ka?md 

Cedula No.: 

\ Telefono No.: Entregado Por: 



- + %  . h 
I# 
I 
I 

! 

I 

0 I 
DIETA PARA EL PERSONAL DE APOYO QIE PREPARO LOS ANEXOS DE LOS INFORMES 

FlNANClEROS PERIOD0 ENERO-DICIEMBRE 2013 Y b014 

NOMBRE DIA VALOR 

STERLYN ANGELINNE OGANDO PEREZ 10 250.00 

ALAYLA MARITZA DE LA CRUZ BUElVO 10 250.00 

ToTAL 

I :::::::: 
5,000.00 

A FAVOR DE SOCORRO MARTINEZ 

MONTO: RD$5,000.00 

I QJ CONCEPT0 DEL CHEQUE: REEMBOLSO PAGO DIETA PERSONAL DE APOYO $IUE 
PREPARO LOS ANEXOS DE LOS INFORMES FlNANClEROS PERIOD0 ENERO-DICIEMBRE 

2013 Y 2014. I 



~$j&: , REPLJELICA DDMINICANA I , .J!JNTA CENTRAL ELECT ORAL ..< ...:, 
8 . , . , l , i ,  C L D Y L I  Ct IL3ENTlL3AD I E L I I C T 0 I . L  

I' 
F<~-.r -,.; -. --.. - ,... :. , I 402-2391 829-91 

.. .:,.*., . . ,%L-..- , :,i P L ,  <,x:,: ;. r- r - 3  
LA GU,\:~OI!, ::I:* C': 

,J, C"F2 

$$:,:,, 
.y ez= 

,;,:.,,A c.:.::suEID 
,,".,c.,c:,*m<; >,I ,a< ,? :  rl': "i:..""?,.~'..iC1S.' 

~i:; ~ [ ( I T O  t;i:c'!~lri?.~ ,.,::a~t ,.rt. :I:; 





/91 

PARTODO POPULAR CIQSBOAWQ ' 0  1.3 5 2 A li h f R L G H D  lD D A  I1 I A A B d d D  
Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez, D.N. Republics Dominicana 

I 
I R E c I J ~ ~  DIEr 

% I . :  809-472-121 6 Fax: 809-732-3871 
@ P C  i EGRESO 

f dd,qf+2d FechS h de 03 de& Hemos Entreyado al Sr. ( a ) : d .  . 
U 

C 

-4 &$ jdflm7 1/& y La Cantidad de: /7M 



p"l ,f? ,, , 

- 1  
RNC: 401-509431 

FARTIDO p ~ p u ~ " ~  ~~~~~~~~~ 
If O f R f C H O  1 0  O A  dl IRAEAJO 

F u n d o d o  e l  6 de  ~ e ~ t i e r n b r e  d e  1 9 8 1  

A v .  2 7  d e  F e b r e r o  N o  2 7 3 ,  E n s  Vi l la C o n r u e l o ,  D i s t r i t o  N a c i o n a l ,  R.D. Tel.:  8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  * F I X :  8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 1 1  

Santo Domingo, D. N.- 
10 de marzo de 2015.- 

A1 : 

Asunto: 

Ing. Hector Rafael Peguero hdkndez, : 
Presidente Partido Popular ~ r i s t \  

Solicitud de Reposici6n 

Distinguido Presidente: I' 

Plficeme dirigirme a usted, con la finalidad de solicitarle La qeposicibn del Fondo de la 
Caja Chica del Comprobante No. 00289 a1 Comprobante No. 0310. 

El Monto Total a Pagar es RD$5,828.00 el cheque se harfi a nombre de Ana Ferreras.- 

Sin otro particular, se despide. 

Atentamente, 

Contadora 

pprtldc Popular Cfla((m0 



PARTIDO POPULAR CR~STIANO (PPC)' 
REPOSlClON DE CAJA CHlCk 

COMPROBANTE ~.0289/0310 

10103/2015 
Fecha 
05/02/2015 

06/03/2015 

08/02/2015 

08/02/2015 

09/02/2015 

10/02/2015 
101021201 5 

1 12010212015 ~SOCORRO MARTINEZ (306 1 400.00 1 FAGO TAXIPOR TRANSPOI 

Beneficiario 
ANDREA FERRERAS 

ELlA BAEZ 
ELlA BAEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

18/02/2015 
18/02/2015 
19/02/2015 

291 1 613 O O ~ ~ M P R A  DE ALMUERZO PARA F. 
292 ( 150.001 )&d TAXI SALlDA DE LA OFIC' 

s 

ANDREA FERRERAS 
SOCORRO MARTINEZ 
ANDREA FERRERAS 

Monto gastado RD$ 5,828.00 
Efectivo en caja RD$ 4,172.00 

Monto del Fondo RD$ 10,000.00 

No. 
289 

290 

SOCORRO MARTINEZ 
SOCORRO MARTINEZ 
ELlA BAEZ 

21/02/2015 
22/02/2015 
22/02/201 5 

22/02/2015 

293 
294 
295 

Valor1 / 

303 
304 
305 

SOCORRO MARTINEZ 
ANDREA FERRERAS 

ANDREA FERRERAS 

SOCORRO MARTINEZ 

.,/ 
405.00 

125.00 
125 00 

200.00 

Z~O.OO,~O,MPRA DE ALMUERZO PARA EL PEP 

~ o ~ M P R A  DE CENA PERSONAL QUF 

~ M P R A  DE REFRlGERlO PER: 
W@PRA DE REFRlGERlO PER 
dMpR.4 DE CENA PERSONAL 

260 00 
300.00 
365.00 

307 
308 
309 

31 0 

.r' 

/OMPRA ALMuERZO AL PE 
.'P&GO TAXI POR TRABAJAR ' 

/COMPRA CENA AL PERSOF i 
I 

300.00' 
60.00 

250.00 

1 
PbGO TAXI EN DILIGENCII 

:/CPMPRA DE UN BOTELLC 

/COMPRA DE ALMUERZO I 

DE REFRlGERlC 



PARTIDO POPULAR CRISTIANO (PPC) 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3672 DEL 10/03/2015 

FECHA NOMBRE DE LA CUENTA 

05/02/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

06/02/2015 ALIMENTO Y ALMUERZO 

08/02/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

08/02/2015 TRANSPORTE 

09/02/2015 REFRlGERlO 
10/02/2015 REFRlGERlO 

10/02/2015 ALIMENT0 Y ALMLIERZO 

12/02/2015 TRANSPORTE 
12/02/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

12/02/2015 ALIMENTO Y ALMUERZO 

12/02/2015 TRANSPORTE 

15/02/2015 TRANSPORTE 

16/02/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
16/02/2015 TRANSPORTE 
18/02/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
18/02/2015 TRANSPORTE 

19/02/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
20/02/2015 TRANSPORTE 

21/02/2015 TRANSPORTE 
22/02/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
22/02/2015 GASTOS VARIOS 
22/02/2015 REFRlGERlO 

RESUNIEN 

TRANSPOR'TE 
ALlNl ENTO Y ALM UERZO 

REFRlGERlO 
GASTOS VARIOS 

NO. DE CUENTA 

5101020105 
5101020218 

5101020219 
5101020250 

TOTAL 

VALOR ITBIS VALOR 



O N O O O O O N N O O O N O O N O O O O  o 9 " 9 9 9 9 9 " 9 9 9 9 9 9 9 m 9 9 9 9  
~ ~ ~ m m ~ n ~ n o o ~ ~ o o o r l o o m o o o o  
Z ~ L ~ W W N N O O ~ U ) N L ~ O U ) U ) O O O O ~ ~  
~ e r ~ m b r l r l ~ m m r l m r l m r l ~ m m q m m r l  
z w  



I 

PARTUDO?PUUR CROSTUANO -7 

Caile 10 No. 6 ,  Urban~iacion Fernardea. D.N., Rep~ibiica Dominicana 
0 3 0 i  

Tel.: 809-47<-1216 . Fax: 309-732-3571 
P P C  

"-- 

Yo: 

- 
, .- 

Por concept~ de: 0- . a / ' w d  ,v  hAda l 

I / 7  

/' & - 9&//4 
R e c ~ b ~ d o  Conforme C, F~rrna/Encargado(a) Fondo 

.- . 

Ceduia @ F~frna Adrninistrador 

-. Codification 
I 

Ppnldo  Popular er(bl(aa0 Dr. 1 Cr. 



B a r r a  P a v a n  
Calle 30. de- M a r Z o , N o ,  140 

T e l :  809 689 6654/ 1902 
C o m e r c i a l  P a v a n  

RNC 101108053 
RES DGI 1~68-2013 DEL:20/06/2013 
COMPROBAN'IE AUTORIZADD POR DCI  I 
16/02/2015 20: 09 

1 NCF A010010010100823008 
I N I F  9000568808193588 
1 RNC: 401509431 

RAZON SOCIAL: 
/ PARTlOO POPULAR CRIST IANO - - - - - - - - - - - - - - - -  
I FACTURA PARA CREDIT0  F ISCAL 

- - - - - - - - - - - - - - - -  
DESCRIPCION VALOR 
- - - - - - - - - - - - - - - -  
1,00 x 145.00 
P o l l o D a n e s  145.006 
1.00 x 45.00 

I L e c h o z a  N a t  45.806 
- - - - - - - - - - - - - - - . .  

I, TOTAL 190.00 
I EFECTIVO 280.00 

CAFIBIO 10. B0 
1 _ - _ - - - _ _ _ - _ _ - - - -  

I T E M  B GRAVAOOS CON 18,005 I T B I S  

I T B I S  (18.802) 28.98 
SUBTOTAL 1 1 0 1 s  28.98 

- - - - - - - - - - - - - - - -  
N I F  9000560000193588 
900056 CAJERO03 V1.0117 
zz 



I:.IPEESO POR Total del dia [ t303 



PARTUL~ PQPUUR CRQSDOAWQ A [ 1  I[R[fYB 1 0  Q A  [ 1  IRllAJU 
Calle 10 No. 6, ilrbanizacion Fernandez. O.N., Repi~bli ta Oorninirana ( N o  0 3 1 0  

Tel.: 809-472-1 21 6 Fax: 809-732-3571 I 
P P C  

fl COMPROBANTE DE D~SLNBOk17J DE CAJA CHIcA 2 Fecha: 
I 

Yo. 1 Recibi RD$ 
2 I 

I 

/ 

I Firma ~ n c a r ~ a d o ( a )  Fondo 

Cedula 

- . ,.. 

\ 

DIRECCION: / 
1 EL.: F e c h 2 z  20 & 

I! 
DESPACHADO POR 



ORIGll~l~iL. C ~ . i t  i l i E  
\ I ' 

Fecha de ernision: 

I 
( ,. , 

- Dl4 l.1ES 420 

- i DlRECClON DEL C O N T R I E U Y E N T E : ~ ~ ;  -;?-;?.+& .F+e2n . -* --fp 7/72 ~ e . :  PO?-33 $ -  

/ 
I 

CUENTA No. OESCRIPCION IMPORT€ 

. 5 /4  i' 0 2 07,- 
- 

4x0, 
----- 

I 
I 
! \ 

! 
~ p J - u ~ ~  

I 

Total del dia 
\ 

Hecihido p i , ~  



P&RT 3 PQPUIL6hW CRISTOAWO 
- f l  b[ltCIO IU u1 f 1  IdllAJD 

CalIe 10 No. 6. Urbanization Fernandez, D.N.. Repiblica Dominicana .A. Tel.: 809-472-1 216. Fax: SO9-732-387 1 

P C C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 7 ,7 I / .  

Yo: , k r-24 

, Fecl 

. Recibi 
I, 

Par mncepto rJe: 

irma Encargado(a) Fond0 
Recibido Conforrne 

Firrna Administrador 
Ceduia 

Firma Autorizada 

- .. .J"," -- --- Av. San Martin No 68 nnn Rnsrn POI . F \ ~ ~ - F \ A R . P - - -  - - - -- .  - - - -  --, --. . ----- v v n . . v ~ ~  "7"-JUUU ~ A L T ~ R / ~  829-542-2388, Santo Domingo, R ~ L .  iDom. 1 

I 
RECIBO CONFORME 

jl 



\ 

PBBRTRDa PQPUMR GROSTUANQ 
11 i~i~eno 1 0  11 11 ~ R ~ ~ L J O  

Cdle 10 No. 6. Urbanization Fernindez. D.N.. Republics Dorninitana 
4) 3 0 8 

Tel.: 809-372-1216 . Fax: 909,732-3871 
P P C  

COMPROBANTYDESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 
I 
I ~ e c i b i  RD$ LO',& 
I 
I > ,7 

d & L4-j /1- Por concepto de: (1 l w  A - & 
&/L+ ,l.&a /@--/I f l ! , - z d  c& 

/ n,lpc - I 
/ '  

/'! &--q&-&* ' , 

Recibido Conforrne 
- 

~ i r r n a  E%cargado(a) Fondo 
1: 

Cedula Firrna Adrninistrador 

p 0 ~ l d o  Popular Crl*lb-o I 

Firma Autorizada 

\ J 

/' 

/" 

REClBlDO POR 

, -/j- 

I I 

- -  I: 



CCMPROEANTE FISCAL. ESalZi';lA.' 
REGISTRO DE GASTOS MENOR&!- - .  

r.)i.,,,:i,ll:<L. CLlt::l:: 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE: --$-d-dA PTd-- , L z L -  A 

- - -- 
I 
I GI' :.1cs F.1;O 

Fecha de ernision: fi 
f CUENTA No. 1 DESCRIPCION 1 1 IMPORTE 

Total del dia I 5 3T 



PARTb--3 POPUMR CRUSTBAN0 'I 

I1 PIIICXI 1I 11 il lAAlAJD 
Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez. D.N.. Republics Dominicarla 

TeI.: 809-172-1216 . Fa: 809-732-3871 

No 030 '7  
P P C  

Fecha: 

Recibi RD$ 3kW~ OZ) 
I 
I - - 

decibidc ~onfor rkd  1 Firma ~ncaroado(a1 Fondo 
I 

- ~, 

I 
v - \  

Cedula 

\ 
F~rma Autor~zada 

809-333-9999 
889-681 -9999 

COMPROBAMTE DE PAC0 POR SERVICIOS 
RNC: 1.0187142-3 ~echa:;&de d'> de & 

Servicio a: 

/ -7 1 , 
NUMERO DE UNID$A,D-~ , 

- u 
NOMBRE 3 , Y/'I--.. 

f 
CARRERA P RDS 
SERVlClO POR HORA RD S 

' POR VlAJE AL IN'TERIOR RD$ 

" POR DIA RD$ 
" AEROPUERTO RD$ 

OTLoS- ' 1.32, !XI T3 @& RD$ 
p l j  . * r\fl Y$Fi p-\ 1, u3 \'U!tj . .  

Nk&Juu- 
...- n-nutar C A ~ J ~ ' ~ ~ ~  

r Y 9 ' ' - -  -_ I - , ?  - -. -- 4 6 p  
r- --A* SUB-TOTAL RDS 

PROPlNA 
TOTAL GENERAL RD$ 

No. de Cedula del Taxista: - , _  . ._ 
V 

/ 

NO11 : Para semicia a l  Aeropuerto haga sus r e ~ d c ~ n < s ? l ~ m p ~  

/5(1.2- 

1' -, , 



COI\APROGANTE FISCAI- [ REGlSTRO DE GASTOS 
L I I 

O ~ l G I l ~ - L  C L , t  ' , C  I I 

Fecha de ernis~on 
NOMBRE 0 RAZON 

RNC CONTRIBUYENTE , , 

f CUENTA No. I DESCRlPClON 1 1 lMPORTE 

I 

- I 

: lorl loo Popblar GrloltORo 
\ 

.-2 /'. '3.7 \ 

I 

r 
li:lPRES'S PGK. Tot. d d  dia y 0 3 .- \ 

~ t . 1 ~  ~ ! . F I J ~ ? ~ - A  
Recibido por I 



PARTO& ,'PQPBBUR a'.wnsun~wo 
f l  R M [ ~ U U  1 0  t i  q ! n : . , - j  . , 

Calle I0 No 6. Urbanization Fernandez. D.tk publi~a 00mncar;a 
Tel.: 809.472- 12 I6 . Fa:  809-7S2.3871 

P P C  
COMPROBANTE DE DESE_NBOLS~ DE CAJA CHlCA 2 

Yo. p s w ,  /-pJ/;Mj4 C Y  



1 . * c ; o ~ / 2 3  L q  - 1 Recibi del Sefior (a) 
I i 

, 
.# 

, , 9 f f i ~ d  i I Par concept0 cje: 1 

Km. Av. lndependeica #407 Km. 9 112, Santo Doming~, R. D. 



I m' . 
PARTODO DPUUR GRBSPOANVIQ \ 

I i  l f d i C W l  10 I 1  11 111j1J1 FR! ! ' Calle 10 No. 6. Urbanization Fernandez. D.N., fiepublica Dorninicana 0 3 0 5  ' ' 
- TeI.: 809'-4??-1216. Fax: 809-732-3871 I 

! P P C  

L' 

j . .COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHIC,t2 

Yo: g,&, &'q 5.' 

c-G"--rn/l mtv / e 7 9 ? Q /  Q+-&, 

1 

Rec~b~do Conforme 

Cedula 

* Cod~ficaaon 
m e -  Cr 

F~rrna Autortzada 

,' I 



I ' ~ a r r a   an ' . 
C a l l e  30 de Mar20,No. 140 
I Tel: 809 689 665W 1902 I 

C o m e r c i a l  Pavan 
RNC 101108053 
RES DGI  I :68-2813 DEL:28/66/2013 
COMPROBLNTE AUTORIZADO POR DGlI 
19)02/2015 

I 
20:'16 

NCF 601 001001 01 00023062 
NIF 9000560000196672 
RNC: 481589431 
RAZON SOCIAL: 
PARTI DO POPULAR CRI ST I AN0 

DESCRIPCION VALOR 

-I- - - - 
- - - - - - - - - - -  

1:08 x 100,88 
Jamon Pueso u30.88~ 
1)08 x 195,08 
P o l  loDanes 195.806 
1!08 x 75.88 
Lbcho2a K 75.00B 
l!00 x 95.08 
LechoZa Hat 115.008 
-i- - - - - - - - - - - - - - - 
T'OTAL 365.08 ' 
EFECTIVO 908,88 
CAMBIO 
I. 

35.00 - - - - - - - - - - - - - - - -  
ITEM B GRAVADOS CON 18.00% ITBIS 
I: 
ITBIS (18.00%) 55.68 
SUBTOTAL ITBIS 55.68 
)1 



Fecha: 

I 
Paguese a la orden de: 

I 

La surna de: 

f - 1 - .. 
4&k 'jll.<-J,/-? &-azzG &L,& . qFy&j Por concept0 de: ; 

Y '4 

- .  - . "2/& & 3.257 e- zs/s,i9 - SL- 
Y +' I: 



, NCF: P 0 1 ~ ~ 1 0 0 1 1 3 0  I -.' 1112029 

I !  * I -  LIES 2-.-:-:- *EiO 

CUENTA No. I DESCRIPCION r f 1 ,  I IMPORTE 



r-7 
PARUUDO b ~ P U M W  (ER~SU~AWQ 

\ 
i .  

f l  PflfCIR 1 R  R A  fI IIAIAdO 
Calle I0  No. 6, Urbanizacion Feinandez. D.N.. Repi~blica Daminicana 

Td.: 809-472-1216 Fa :  909-732-3871 
q l e c  

CAJA CHlCA 2 j fecha; 

YO: ~ e c i b i  RD$ 5@,@ // I 
/ 

ode:  % / #o , > Adz 
,d L .; d -/Jj& e / P C .  

/ I' 
i 

Cedula 

F~rrna Autor~zada 



.. .Y. 

. . 

RNC: 1-30-52889-6 Autop. San lsidro ti121, esq. Est. Unidos, Res. Estrella del Este', 
Lona Oriental. Tes.: 809-593-0000 1829-593-0000 , 

m~cepta-.-/ 

y z F  RD$ ./5T)* ' Unidad Taxista 

\-/LA COMPANIA MAS EFICIEITE Y SEGVRA DE 10DO EL PAIS 
- - - 

I 
! 5 c 2 z $1 /A\ -- i Recibi del Setior (a) - 
i 

-- . - . -r-. .- 

; La suma de:' .. 

; por RD$ / & 5  - 
. . . . . . . . - 

1 Krn. Av. lndependeica #407 Km. 9 1/2, Santo Domingo, R. D. 
U ~ I D A D  (K) 

I 



COMPROGANTE FISC.4L ESGECIAI.. 
MENORE* 

N L t :  YU.IVU IUUI  I J V  L L L L V L U  
-- . . . . . . . . . . . . . . .  . ,v,, .,:,a.L ,,.:, , ,  8. 

Fecha de emisi6n: 

1:- 

CUENTA No OESCRlPClON IMPORTE 

li.!Pfi:SO "l)cl. 

-- - - 'ir~!C. J'l?-;;nti?:i-4 
Rer;ibido por 



PARTIDO )PU!!=AR CROSUII~AWO A 
1 

[ 1  1 . i n f ~ 1 0  1 0  O A  IRAI :JQ 
Caile 10 No. 6,  Urbanizarion Ferndndez, D.I.I.. Repilblica @ominirana 

0 3 0 3 .  No --. 

Tel.: 609-472-1216 v F a :  909-732-3871 
P P C  

DE CAJA CHlCA 2 Fecha: / gd&- 
Yo: ' Recibi RD$ 7h0' 

' ! 

' f 

Por concept0 de: .,o /I 
7 

, &-'3&"-L 
/' .. > .. f 

~;-&JQ ' ~ 7 4  .&-. [id<.&& > / 4 . 2 L . L 4 9 . - . / 5  
/ 

r 

Cedula 

Codification 
Dr. Cr. 

. .-.- 
Firma Autorizada 

i 

CALIDAD E HIGIENE SERVICIO A DOMICILIO 
C/ Montecristi No. 66, Esq. Gospor tide;. Son Cal.10~ Sto. Dgo., R. D 

TELS.: 805;"085-6643.1 . A 

. . 
DIRECCION: TEL.:>~ 



COMPROGANTE FISCAL: ESDECIAL ') 
REGISTRO DE GASTOS MENOR- . ' ! 

i?Rliilil.;i. C;i. ! i : i i  t 

EJOMBRE 0 RAZON 

RNC CONTRIBUYENTE: nlir ~ I E S  AN* 

- 

RNC. 101-50625-1 
Recibido pnr 

Total del dia I .'&%o .. 

IMPORTE 

- -- - - - - 

CUENTA No. 
-- -- - 

I 
DESCRIPCION 



PARTODO IP W U R  CRIISTII~̂ AGYIQ~ A I 1  01, ._ , ,8  1 D  !A I !  IAAIAJD 1 
N O  - 0 3 0 2  Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez. D.N., Repi~blica Dorninicana 

Tel.: 809-472-1216 Fax: S09-732.387 1 
B P C 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA2 Fecha: /&L 
Yo: Recibi RD$ 

Y 

Cedula 

Codification \ 
Dr. Cr. 

I 
Firma Autorizada 

i 

RNC: 1-0159118-8 

~ ~ h -  ~ C C L C Q  FZ 
Recibi del@en:or (a) : 

&. . -3 

.. . . -  -. 
Km. Av. lndependeica #407 Km. 9 112, Santo Domingo, R. D. UNIDAD[ /go ) 



L 1 .  , .  
i..~!:k:iiI;Jl: G~:k: ! i  1- - 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE: 
/ 

RNC CONTRIBUYENT~  Y - Q / ~ ~ . s . .  1 . - . L  01% ~.<F;s i d0  

Total del C ! ~ R  ( /& , 

CUENTA No. 
n DESCRlPClON IMPORTE 



I 

PARTODO PPBDMR CRUSTUAWQI 
ff I i I t C R b  L O  81 t l  11111J6 

Calle 10 No 6.  Urbanizac~on FernariJez D N Republ~ca Domin~cana PdO 
- 0 2 0 0  

Tel 809-472-1216 Fax 809- i32  3871 
P P C  

f l  COMPROBANTE DE OESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 - Fecha 
/Lj3-V,73 Yo: 

(. / 

Ceduia Serie 

Firma Autorizada , I 

Codificacibn 



MPRORAi\I+E FISCAL ESPECIAI.. ) 
REGJSTRO BE GASTOS M E R O R E m  NLf-1 )dVIUUrlUU'I - I S U ~ I I L L U L ~  

CIRIGllliL: CLii-!l i E 
m ,  

4 
i Fecha de emision: &-&& A- -&> 

NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL CONTF~IBCIYENTE: _ 
.f : , , 

afdc CoNTRBUYENTE: .9{7 c CcF-o -7 ' '5 / -- -- Dl4 I.iES 

II.IPKES0 ?OR. .&. '7 i+w 
..,:,--.,(t, ..., . ., tr. A ;:;iv:x @ Rb!C .Ir)l-506?5-L 

Recibido pnr 

Total del dia 3.7,5 - 



f 
PARTODO JBUMR CRUSUEA[N10 

II trlICHI 1 9  O A  I1 lIOOAI9 
Calle 10 No. 6. Urbanizaci6n Fernindez. D.N., Fiepublica Oorninicana 

Tcl.: 809-472-1216 . Fax: 309-732-337 1 
P P 6  i 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 , Fecha: / 
-/ 

u+,2.+/ yo: 8. & ? - ' W  
J 

: Recibi RD$ 3.z 0. 

POT concept0 de: + Z 
nLL Ah-/ c&,&c&L-7/ / : 

1 /' 

rma €nc%rgado(a) Fondo 

Cedula Firrna Administrador 

Firrna Autorizada 

\ 1 

k u t o ~ .  Sari lsidro #'121. esq. Esi. Unidos, Res. Estrella de[ E ~ ! ~ ,  KNC: 1-30-52889-6 
Zona Oriental, Tels.: 809-593-0000 I 829-593-0000 : 

(. --.c s, d 

He recibido de: 2 b . &$ \% 
,. ? q:7 



' .  ' . I  - 
M W I T ~ ~ O  ~ O P W ~ R ~ R ~ S U U A ~ Q  

0 2 9 8  ' I1 PIIICIO 1'6 O A  I1 IBAIAIO i 
Calle 10 No. 6, Urbanizacibn Fernandez. D.N., Republics Dominicana 1 No 

Tel.: 809-472-1216 . Fax. 809-732-3871 I 

1. COMPROBANTE DE DESENBOLSO D ~ C A J A  CHICA 2 i 310 TI/,< m 1 
Yo: , Recibi RD$ / 1 I d 

Codification 

Firrna Autorizada 



. , 
Barra parain 

Calle 30 deIHarzo,No, 140 
101: 889 689 665W 1982 

Comercf a1 Pavan 
RNC 101108053 ,! 
RES OGI I : 68-2013 DEL: 20/06/2813 
COMPROBANTE AUTORIZBDO POR OGII 
18/82/2015 ' :  15: 88 

NCF ~e1eeiee1$10~022881 J 
NI F 9088560880186601 
RHC: 401589431 
RAZQN SOCIAL: I 
PARTIDO POPUL?R CRI T IAN0 
- - - - - -  

- / I - - - - - - - - -  
FACTURA PARA CREDIT0 FISCAL - - - - - -  - - - - - - - - -  -I DESCRIPCION VALOR - - - - - -  

- I - - - - - - - - -  
1,00 X 145,00, 
Pol loDanes 145.086 
1.00 x 45.00 i 

Lechoza Nat ; 45.008 - - - - - - - - - - - _ . _  - - _ 
TOTAL 190.00 
EFECTIUO 190.00 
- - - - - - - - - - - - - - - -  

/" 
ITEM B CRAVADOS CON 18.80% lTBlS 

I 
ITBIS (18,00%> , 28.98 
SUBTOTAL IT8IS 28.98 



/ -, f?) 
f l  PARTOR 'PQPUUR @RISBIA[NIO 

', 
f l  lflfCP8 10 01 I1 IRIIIJO No 0 2 9 7  Calle I0 N o  6. Urbanlraci6n Fernindez. D.N., Rrpdblica Dominicans 

Tel.: 809-472-1 2 16 . Fax: 809-732-387 1 
P P C  

C~MPROBANTE DEYESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 F,echa: , 2 /I>/ 

YO: Recibi RD$ f('f/f;: 0 
u 

Por co?cepto de fw- & &, *?ddrd 
d n n i  & A ? ? ,  I 

J' 2 ~ 7 ' u ' r g / u ,  14 

Cedula 

Cod~ficac~on 
I 

I 

Firma Autonzada I 

/ .n fOZCrLI  
J -  



Barra Paran 
, C a l l e  38 de Marzo,No, 140 

Te l :  B09 ,689 665W 1902 
Comercia l  Pavan 

RNC 101108053 
RES DGI I : 68-2813 DEL: 28/86/2013 
COMPROBAHTE AUTORIZADO POR OGI I 
88/02/2015 22:57 

I 

I NCF A010010010100022851 
N I F  9888568088184977 
RNC: 401589431 
RAZON SOCIAL: 
PARTIDO POPULAR CRISTIANO - - - - - - - - - - - - - - - -  

FACTURA PARA CREDIT0 FISCAL 
i - - - - - - - - - - - - - - - -  

DESCRIPCION VALOR 
I .  - - - - - - - - - - - - - - - -  

1,80 x 145.80 
P o l  loDanes 145.006 
1.00 x 145,00 

I Pol loDanes 145.80B 
1.88 x 85.80 
China K 85.888 
1.08 X 70.80 
China N a t  70. BOB - - - - - - - - - - - - - - - -  
TOTAL 445 o 00 
EFECTIUO 500.00 
CAHBIO 55,08 - - - - - - - - - - - - - - - -  
ITEM B GRAVADOS CON 18.00% I T B I S  

I T B I S  (18.08%) 67.88 
SUBTOTAL I T B I S  67.88 

- - -  
N I F  9880568000184917 
900056 CAJER081 V1.047 
I I  



Tel.: L% 9-533 -K%. 
CUENTA No. 

\ 
OESCRIPCION IMPORTE 

P 

IhlPRESO FOR: 

?NC 101.50fi25d 
Recibido Dor 

Total del dia [ rs,.J- 



\ 

PARTDL - .  POPUBBhW GROS80AN0 I 

ll BllIClO 10 $ A  I 1  ldAlAJO 
Calle I0 No. 6, Urbanization Fernandez, D.N.. Repliblica Do~niriicana r 

: pq" 0 2 9  C; 
Tel.: 809-472-1 2 16 . F a :  809-732-387 1 

P P C  

/ 
- /&&/, < COMPROBANTE DE DESENBOLSQ DE CAJA CHICA 2 ' Fecha: /&, 

'i .. Recibi RD$ 300,~ a 
J ! 

. &A I. " 
1 

Recibido Conforme 3 F a  ~ n c a r ~ a d o ( a )  Fondo 

n p , - p i . ~ ~ / ~ ~ ~ - o  ,%g?&Fi@,fi+ 
Cedula seriekd I -  . '. W ;  U l ~ i r r n a  ~dministrador 

ParllQo Popular C r l a t l a n , ~  

Firrna Autorizada 

He recibido de: 

Unidad Taxista 

7 

Av. E v e s o  V Centenario. Edif. 5, Apto. 5-A. sto.  go., R. D. RNC: 1-30-52889-6 
T ~ s . :  809-333-2000 . 809-686-2000 



r ,:., ;,!;,',, ,-;i+;;.i: J 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE: -f && $)-y&i&&- 
RNC C*NTRIBUYENTE:..-%! (- s-Z?S_q-3\.-./ : _ _ _ _ _ _ _ .  I 6 . 4 ~ ~  AOO 

I 
DIRECCION DLL CONTRIBUYENTE: 2/-,--.-ac-~.&u&- -=*+- 
f 

- 

CUENTA No. DESCRIPCION i IklPORTE 
-- - - . - 

# 

s j o i o 2 n i  k.gv ,L 

, --.&-id& Zoa  - 

P - ~ .. 

I --- -. -- - 

. .. 
! \ . - 

. r p r ntJmr?llmz - - 

- 
I 
I 

I 

Total dc l  din 
i ,7A04 

Recil>ido por 
w 



i?d~'If~-b PQPBBWR CROSTIIANO 
( i  dfllftl ld 1 6  11,.11...1R.A1470 

C a e  I0 N o  6, irbaniraci6n Femindcz. DN.. Fepublica ~ o m i n i t b a  
Tel.: 809-472-12 16 . Fax: 809-732-387 1 

P I G  
)I 

1 

A' 

Yo: 
I .f/wA-- 
I 

Por concept0 de. C, , I 

Recibido Conforme 
952- a I Y k ? - 3  - Z 

!; - Firma ~;c%gado(a) Fondo 

CedUla 

P ~ f i l a o  P ~ p u l t ~ r  C,iel)aBo 

Firma Administrador 

Codification 



Av. s i n  Martin No. 54, Santo  omi in do, R. D 
Tel.; 809-533-9921 1 

I 



L \ I 
IhIPRE!.:O PCR: Total del dia 

9NC -li)l-irlii?S.? 

, 
-- 

Recibido por J 

COMPROBANTE FI.SCAL. ESDECIAI- ) 
REGISTRO OE GASTOS MENORE- NCF: PO1 130.1112022 

d .. 
, . ~ i E ~ < > ~ ~ l ~ ~ ~  ; 3..Llt.:,!!. 

Fecha de emision: 
NOF4BRE 0 RAZON SOCLAL DEL CONTRIBIJYENTE 

. - . . . 

Tel.: @ 7-393' #K9L - 
CUENTA No. DEscRlPcloN i \ 

IMPoRTE 



'* - . f-) .o, 
PA531 ,O POPUuR CROSUUANQ A f l  O f l f C u B  1 U  O A  I 1  IRAlliO d o  a 2 9 4 

Calle 10 No. 6, Urbanization Fernand??. D.N., Repilhlica Donlinicana 
Tel.: 809-472-1216. Fax: S09.752-3871 1' , . 

l P P C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Aecha: / o / u ~  //< ! 

/i I 
, ' ReCibi RD$ / a-6 o-" Yo: 

I - I 

\ Por concept0 de. - d"c L P - P ~  
c-- . 

'4 1 ~ - ' . ; , ' Q ~ ~ I  qe. 
' 0  D ) I ,? d 

Cedula 

I: Firma Autorizada 
~ - 



EL UtIICO CO!I MEJORES PRECIOSY PROYlSlONES FRESCAS AL OETALLE 
Celle Morllc C r l ~ l ~  ,.lo €6. Esq Gaspar ~emandez. San Carlos I 
Sznio ~orn~nna H D ITels. 803-689-5716 1809-333-5756 ! 



1 

CGMPROGANTE FSCAL'ES~ECIPL 1 
REGISTRO DE FASTCIS M E N O F E ~  ?-. 

(?iiICilt~i4~. G~lF.:li i 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE: -- 

RNc CoNTRIBuYENTE: 90 //$.3j F 4.31 - 1 . r  , DIA hres AI:IO 

DIRECCION DEL CONTRIBUYENTE: ~ - _ ~ ~ c ~  ~@--:~4*?--3 T ~ I . : - Y O F - ~ ~ ~ ~ - ~ < F  
I, 

IMPORTE f CUENTA NO. DESCRIPCION 1. 



II lfllEBl I0 81 11 IlAdlJP , 0 2 9 3  
Calle 10 No. 6 ,  Urbanizacion Fernandez. D.N.. Republira Dominicans 

Tel.: 609-472-1216 . Fax: 609-732-3871 
P P C  

COMPROB&NTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 
Fecha: 

Yo: 1 
Recibi RD$ / a- 

I 
I . 

Rec~bldo Conforme 

Cedula ~ e r , e  pofi\bo ~ o p u \ O r  C"O"Q"u 
F I ~  Adrnlnlstrador 



. > 

I 
s ~ J ~ c O L M / ~ ~ O ~ ~ ~ @ \  

E! UHiCOCOH MEJORES PRECIOS Y PROVlSlONiS FRESCAS AL DETALCE 
Cnllr; Mor~!c,Crkli No €6. Esq. Gnspar Hernirdez. Sen Cailos 
Saillo Dorn~nao U. D 1 Tels.: 809-689-7716 i 809.333-5758 

OIRECCION, 

1 EL.: 



REGISTRO DE',GASTQF MENOR 
NCF: P0100~100~ 130 1 1 1 z U Z U  

' f 
<~Rl~,.;!l!.'., <;.lL':-r. 

NOMBRE 0 RAZON 

. . 
RNC c O ~ ~ ~ l B u y ~ N T E :  Dlrr hS,E5 4'1:jO 

1 
DllECClON DEL CONTRIBUYENTE: % zZy-G& -G3%~-$p-.--~e~.:-f~~~333-~f3-~ 

CUENTA No. 
I 

DESCRlPClON I I. 1 IhlPORTE 

ll.lPRE50 F39, &&& 3 G , j r 2 /  c# 9 /. 
I 

i 
c:I.Jc 1" .6.?525-.i 

Recibido gnr 

Total SIQI  dia [ 7 & 3 , 



I 
PARUB ) PQBaDMR GROSTOAWQ I 

( 1  P f I f C R O  1 0  P1 I 1  IRAlAJb 
Cahe 10 No CI Urbanlzaclon Fernaridez D N Republlca Dorn~n~cana NO 0 2 9 2  

Tel 809 472 1216 . Fax 809-732-3571 
P C C 1 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2' ,- I 
Yo a a !/ Reclbi RD$ / 552. u C' 

\ 11 

Cedula 

1 -..- Dr. Cr. 

Firma Autorizada 



PQPUMR GWUSBBAWO \ 

I1 l[IIC%U 1I B I  ( I  IlAlAIU 
Fernbndar D N  FepYMio Dominicans 

Tel.: 809-472-1216. F a :  809-732-3871 
P P C 

COMPROBANTE DE DFENBOLSO DE CAJA 

Yo: 

Cedula ~ q b s t ~  Firrna Adrn~nistrador 

w" 

Firrna Autorizada 



. -- - -. .. - - .- -- . . . . -. - . - - . - - - - - - , 

PIOMBRE 0 RAZON SOC 

RNC CONTRIBUYENTE: 

- 0L/o7/j-2o1,& 
1 / 

) A  ~b L/ c+3 8 , ~  C Z O ~  .- - / Y 
\ 

Total Exento 

Total Gravado 
'I 

IPRESO POR: 
ITBlS 

(Tlio::, ci;tv: 

. . 8 UIF:L; .-.,., Total a pagar . . 

\ - " -  '4C: 401-50625-4 
Autorizado Por 





j I B A R R A  PAYAN 

Fecha de emision: 

REClBlDA POR 



. 
FIOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE: / / A $  

- 
<36I.:sl'i:,.. ~,,..l :,:: 

- 
i i fZ"'7, h' -- A- Fecha de emision: 

e/(/-,, -- - a /  ,- RNC CONTRIBUYENT- 

\ I --- -- I 

Total del dia 3&l-- 

f.!i.: .~q: .5r,5;5.4 -- - - . .- - - - - - - - 
Recibido por 

/ 
DiRECCloN DLL CONTRIRUYENTE: . . . +->--Z+-.&-~.-~=.-&.ZL&.S- .-~el.:--&g:=2 3 9 ' " y ~ ~ j  
(- CUENTA No. 

.. -- 
DESCRlPClON IMPORTE 



-. -. - -. . . .. -- . , 

Calle 10 No. 6. Urbanization Fernandez. D.bl.. Republics Dom~nitana , 
Tel.: 809-172-1216. F a :  509-732-357 I 

P P C  , 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CH!CA 2 

,? 

A&-&- /L9"---? - 
Recibi RD$ 

/ I  

Rec~b~do Conforme h d a  Encargado(a) Fondo 

Firma Adrninistrador 

Codificacion 
Dr. Cr. 

- 

- C O M I ~ A  CRIOLLA Y POLLO AL CARBON 
Av San Martin No 68, Don Bosco Cel 829-848-8888 

F'ACTU U3A 829-542-2386, Santo Dom~ngo, Rep,/Dyfn / , , - 

Condiciones: 

CANT. DESCRIPCION PRECIO I UNITARIO VALOR 
I I Pica POIIO I . 1 Lq/  ' 

I Pollo Horneado 
L I Plato Del Dia 

I 1 Aaua 1 I 

I 
" 

Cerveza 
Otrog !I I 

f -  
, ' ; T o t a l ~ ~ I  ' l $u  .' ./ 



.. .......... p. -.,.. .--.. --- 
. . .  

, - 

. .  . . . .  No. 

J ; -  

I .  ... . .  - . .' .. L.. ........... -.. . . . .  
, " T ' . ' .  , . 

i ,  , - 
- .. 

. .  

. i _  ' 8  . . I  =..., 
1 

. . . . .  
. . .  . . . . . .  

. , 
.v .. 

, . 

1 

I _ I .  . . /  

1 . . . . -'. . ! . . 
!. . . 

. . . .  ' .  
.. , . 

. . . . ! 

. . .... 

,.. ..... . 1 ,  q > , - I ... 
I 

. . .  
i 

... ! 

. . 
t 

. . 

, \ , :, 

' : . , . . , I 
', , 

. . 
,. . ........ .......... L-_- - - . - .L  . .  ...... ' , -..- ir . . 

, . . . . . .  .' - ! 
I' - .  . ' f .  . ' . . ' ;  

I . I  . ' . . . i 
. .  ....... ............ G%...;rir.., -.--.-. : .......... ,_--...-.--,.-. :,*: ., . : ................ . :..-'.'; ...2 -;̂ .A'., - .................. .I . .-' ......,.: . ,__+_.. ... :."..-.. _--. 



SBLICITUD DE CHEQUES: 

Fecha: ,, 

f i k m  Paguese a la orden de: 
I 

La suma de: 4&2 * 1 w-2 
/ 

1 A - ,- / - 
1 Preparado por: 



! 1'  . 1 .. 1 

! 

! RNC: 401-509431 

I A PARTBDQ) p a p u ~ ~ h  CR[CJjTUAN'@j) 
L 1  O H l C H O  1 O  O A  l R A B A  JO 

F u n d o d o  e l  6 de  Sep t iembr ie  de 1 9 8 1  -- - 
I 0 Au. 2 7  d e  Febre ro  N o  273 ,  Ens. V i l l a  Consue lo .  D i r t i i t o  National, R : D  711,: 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 5  Far :  8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

1 n 
Santo Domingo, D. N.- 
24 de marzo del2015 

Al: 

Asunto: 

Ing. HCctor Rafael Peguero MCndez, 
Presidente Partido Popular Cristiano 

Solicitud de Pago 

Distinguido Presidente: 

Pliceme dirigirme a usted con la finalidad de solicitarle el Pago de factura Anexa por 
Pago Servicios de comunicaci6n telefdnica e internet del Local principal del partido PPC 
en Santo Domingo, correspondiente a1 mes de marzo 2015, segrin anexos. 

El monto total de la Factura asciende a: $2,197.00 y el cheque se hari a nombre de 
Tricom.- 

Sin otro particular, se despide. 

Atentamente, 

LIC. SOCORRO RTINEZ 
Contadora 





FI,IIZ~ gp q i J i  
17ut2a sse vtv-e mdar 

'IRKOM. SA RNC I-LII-502S2-5 

Cuenta: 79761 59 
Telkfono: (809)195-8456 I 
ID Cliente: 5370044 il 
Fecha de Factura: 121031201 5 1, 
Fecha Entrega Factura: 151031201 5 1 
No. Factura: CC201503121230121820 ,i 
NCF: A04001 00501 00279265 !' 
PBgina: 

P P C, PARTIDO POPULAR CRlSTlANO 
AVE 27 DE FEBRERO #273 

Edlf.CASSAN 
Villa Consuelo,VILLA CONSUELO 
SANTO DOMINGO. DlSTRlTO NACIONAL. R.D. 

RNC: 401509431,  
FACTURAS QUE GENEPAPI CREDIT0  ! 

120379761598091958456W 

RESUMEN DE FACTURACION co 
', 

Descripcion Monto I 

Balance Anterior 2,197.00 ' 
Menos: 

Pagos Realizados 2,197.00 

Balance 0.00 
Mas: 

Renta Servicios 1,690.00 
ITBlS 304.20 
lrnpuesto CDT 33.80 
ISC 169.00 
BALANCE PENDIENTE RD$ 2,197.00 
PAGAR ANTES DE: 26 de MARZO 201 5 

Importante: Recuerda pagar en la fecha Indicada, evltando asi 10s cargos 
por atraso. 

: 

Ave. Lope de Vega #95, Ens.Naco, Santo Domingo. D.N. Tel.809-476-4000/809-476-6000. www.tricom.net 

* '  r 

~ C o r n o  desea pagar? 
Via Oficina Virtual: accediendo a 
www.tricom.net, con tu clave de seguridad. 
Para oblenerla, contdclenos. 

Vla TeleMnica: Llamando a1 (809)476-6000 o 
al 1(809)200-8011 desde el interior sin 
cargos Realiza tus pa s de forma 
automitica las 24 horas de?jla despubs de 
inscribir tu,\arjeta. Para a os cbn asistencia 
estarnos dlsponlbles de P:O$AM - 9:OOPM de 
L-S y dorningos de 7:OOAM - 4:OOPM. 

Tambien puedes autoriza! un C a r o  
Automdtlco mensual a tu larleta de crbdio 
prevlamente ~nscrlta. 

Via Internet Banking del Banco Popular a 
travbs de la phgina w.popularenlinea.com. 

Vla Bancasa BHDLe6nlBankoflice a travbs de 
la pd ina www.bhdleon.com.do de Tele Agil y 
Red i e  Sucursales. 

Vla Banco Scotiabank a trav6s de su red de 
sucursales. 

Via Banco. Ademl a lraves de su red de 
sucursales. 

Vla tPago marcando '15W desde lu m6vil 
GSM. 

Via Paga Todo en su red de puntos de pago. 

Vla Oficlnas Cornerclales: de 
8:OOAM-7:OOPM de L-V y ,  sabados de 
8.30AM-1:OOPM dornin os d~as feriados no 
laborable. ~ is~or i ib i l idar?deA~to Caja en las 
Oficlnas Lope de Vega y San V~cente de Paul. 

Estafetas de Pago mas 
cercanas a usted 

(Pagos en Linea) 

FARMA TEM 
CALLE MOCA ESQ. TUNTl CACERES. VILLA 
JUANA 
Tel. 8095604153 

FARMATEM 
CALLE MOCA t56  ESP. TUNTI CACERES. VILLA 
JUANA 
TeL 809-621-1666 

MC COMUNITEC HIPER UNO 
AVE.DUARTE ESQ.TENIENTE AMADO VILLA 
FRANCISCA 
TeL 809-333-7089 

Politica de Credito 
'Debes realizar tu pago antes de 10s 15 dlas. 
a partir de la fecha de factura, para evitar 
fargos por atraso. 
El cargo por atraso es de un 3.98% sobre el 

?onto de la factura. 
De no realizar l u  pago antes de 10s 45 dlas. 

el sewicio sere suspendido. 
Para reestablecer el sewicio deberds pagar 
un cargo por reconexlbn y saldar el balance 
pendlenle. 
Si a 10s 90 dlas de generada la factura, la 

cuenta no ha sido saldada, pasare al Depto. 
Legal, lo que lrnplica la posible perdida del 
sewicio o del nlimero de sewicio y el pago de 
honorarios legales correspondientes. 

Limite de Crhdito 
Los sewicios telef6nicos pospago poseen un 

llmite asignado para consumo, cuando se 
exceda de este valor 10s mismos seren 
suspendidos. 

Puedes consultar el monlo llmite de crbdilo 
en cualquier Oficina Comercial o llamando al 
(809)476-6000 o al 1(809)200-8011. 

Politica de Reclamos 
' El plazo para presentar un reclamo es de 30 
dlas conlados a partir de la lacturacl6n. 
'Las reclamaciones podran realizarse en 
cual uiera de nuestras oficinas o vla 
telel%nlca al (809)4!6-6000 o al 
1(809)200-8011 desde el Interlor sln car os 
'La declsl6n sobre el reclamo sere notiicaia 
?or escrito en un plazo no mayor de 30 dlas. 
La lnterposlcl6n de un reclamo no exlme al 

reclamante de su obligaci6n de pagar 10s 
consumos no reclamados ni 10s sewicios 
facturados con posterioridad al reclamo. 

Original 



FIJ era fl i? ":.q y i 
m a  a v t u e  ceJ or 

TR D 3 M .  LA RNC I D  1602526 

Cuenta: 
Telefono: 
ID Cliente: 
Fecha de Factura: 
Phgina: 
ORIGINAL 

DETALLE DE FACTURA i I 
I 

1 PAGOS I 

PAGO CAJA (No.87635433) , 2,197.00 
REALIZADO E L  2 4  de FEBRERO 201 5 

1 

Total Cargos $, 2,197.0d 
I 

I 

I NUEVOS CARGOS I 

Renta Servicios 
Descrlpcibn Cargo Cant. ' Monto 

RENTA CONTROL NEGOCIO ! 695.00 
8093338596 
500 MINUTOS LOCALES INCLUIDOS 

RENTA 1.5MBPS-256KBPS BANDA ANCHA 995.00 
8091 958456 

Total Renta Servicios $. I ,690.00l 

I IMPUESTOS 
ITBlS (1,690.00 x 18% ) 

CDT (1.690.00 x 2% ) 

ISC (1.690.00 x 10% ) 

-,-7 
Triple Play 

a precios nunca 
antes vistos 

Contrala tu Tripleplay a1 
combinar Telecable, lntemet y 
Voz Digital y recibe 10s mejores 
beneficios, con la rnds 
avanzada tecnologla full HD, la 
mds alta velocidad y al rnejor 
precio del mercado. 

Telecable 

Vive una experienda de 
entretenimiento inigualable con 
la mds avanzada tecnologla 
donde podrds disfrular de la 
mejor imagen y sonido con mas 
de 250 canales, ademds de 10s 
servicios de: Full HD Ready 
1080i, gula Inleractiva, canales 
de musica digital, canales HD 
incluidos, Picture in picture. 
DVR y media cenler. 

Internet 

Disfruta de videos, musica y 
enlrelenlmienlo en liempo real. 
sin interrupciones con 
veloddades de hasta IOOMbps 
para que hagas lo que quieras 
con la red de alta velocidad mds 
amplia del pals. 

Voz Digital 

Con la mejor calidad de Voz 
Digital 
dlsfrula de la libertad de utilizar 
10s minutos de tu plan como 
desees en Ilamadas: locales, 
nacionales, a mas de 60 
destinos internadonales y a 
M6viles Tricom. 
Tarifas especiales de RD$l.OO 
el minulo adicional a EE.UU. 

Para mayor informaci6n de 
nuestros nuevos Planes Triple 
Play puedes acceder a nuestra 
paglna Web www.trlcom.net 0 
puedes llamar al809-476-8888 
o al 1-809-200-8011 desde el 
Interior. 





i 
SBLICITUD DE CHEQUES I I 

i 

Fecha: - 

I, 

Paguese a la orden de: 

La suma de: / 3 P d  

Poi concept0 de: lpd 

\ reparado por: m b a d o  por: 
I 



I F1 p? 1 I 

. 
1. RNC: 401-509431 

O Av. 27  de Febrero N O  273,  Ens. V i l l a  Consuelo,  D is t r i to  National, * Tel.: 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  l a x :  8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

1 
It 

Santo Domingo, D. N.- 
24 de marzo del 20 15 

I; 
I 

Al: Ing. HCctor Rafael Peguero MCndez), 
Presidente Partido Popular Cristiano PPC 

Asunto: Solicitud de Pago 

0, Distinguido Presidente: 

PlLeme dirigirme a usted con la finalidad de solicitarle el P&O de factura Anexa de 
energia elCctrica del Local Principal del partido PPC en Santo ~ o m i n ~ o ,  Correspondiente 
a1 mes de marzo 20 15. 

I El monto total de la Factura asciende a: $10,363.77 y el cheque ke hara a nombre de 
Edeeste.. 

I 

Sin otro particular, se despide. 

Atentamente, 

Contadora 



3. . , 'Qficina: ,IND.~QE.~$+ . . :  . - -  . - , -  . . 
, r .  

' . .  . _  . 
.. . . : : I  

:r, ' 
, :A.VDA.INIXE&DQJC~.;., '25 , :'.' , ' . . . .  
1 . ~ e f e r e n c i a d i p a g b :  . . ' $22681550'4.773 ' . ':. ' L ,  .. . 

, . > , :  

I '- . NCF: . -  ~ 0 2 0 0 ; 1 0 0 1 ~ 0 1 1 6 6 8  . . ; . . . . . . :. -i 
. . Eecha de'eni:si6n: . . - :06/03/2P1.5: . ' . . ! 

c : - .  

dcondicion fiscal:  Credto Fiscal 
L -- --- .--. -.-; .... . , -..--._-_-..- 
-Fecha lim-ite de pago: 06/04/2015 

' 1  

tentro dc Atentidn 

Santo Domingo 1 B o o h i c a  ~~~~~ 
I 

Desde el interior 
E l  Seibo (809) 552-3310 

La Rornana (809) 550-3310 
Higiiey (809) 746-3310 

Monte  Plata (8091 551-3310 
San Pcdro (809) 529-3370 

Haro Mayor (809) 553-1120 

I, 

..'!?ARTl.m 8 .  P.O~UL~t?~CRIST;!ANQ~, . . 
. D ~ ~ C & & : - ~ ~ . D E F E B R E ~ ~ ~  . , . ,! 

;Nro. 223. L! ' : ," 
. . !Finca! , . . 

, ' ,  . . ! 
. .  . ' 

I k i e c A s w  . ~ . - kuta: 2 '  ; 
. , .  . . ~ a :  V IL~A C~iii~~~~ ,/ :! : ..: , li!nor.:l .: 

. . seccisn: ZONA U.UB&N&ANTO D~MINGO;;,? - . . : : . . 
' ~iIriCiFio: ~ N T O D O M I ~ G ~ ~  ' . . . . . , ' 12147511 - ' , 

. . , ... 
Cidncie: O I S T R ~ T O N ~ C ! ~ ~ N ~  . - ,- t' ' .. ' ' 

P I S 0  1 LOCAL 2 

I ~ l r c u l l o :  DESPACHO ~ 0 . 1  Disp: 1W.W.f. Posto: 94PJ-1525 I 
- - - *-.--.&C ---- --., +-- -. - -  - - -  .. 
j .TITUL~RIDEL CO!$T~ATO i1 ,. ,. NIC ; P ~ D ~ . ! . , P O P U L A R ,  CRISTW.IO;-. , - _ _ , 2268155, 
: ,RNC-CEDVLA.?~~~?!L i _--.- . , . . ~ ..; 

. 
' ~ x a o ~ ~ e , r i i c r . u r a  -.&ia'dd or ' " , . i - 2  

. L E C T U M  ' L Z C T ~ . . I ~ L T I P ~ ~ ;  -' CONSVUO ..- j 
, . .  -,.; - - :iaii'oo~ . : & ~ R I O R  'XC.TUU . - '  

. - 
, .. .,. - , . . .  , , , . .. . --. -, 

&.ti". B.T. 12147511 18944 19834 1.0000 f BOO-kWnj 

I 

, - 
i 
i 
I 

! 

1 

I 
! 
! 
! 

. . . . , ~, . . - ,> 
. ;ALC~L~ DE c$~&Tu~+.  , . . . 

. . . ., 
Cargo l i j o  

10 d1.r. RD) 117.61 RD) 111.67 

Energia 
090 kwh X RD$ 11.49 RDS !0,226.!1 

Parrldt.  C o p u l a r  C r l o t l ~ o  

p = @ .  

- -. .-.-.....- 2 -. . 
IMP~RTETOTAL w RDS / '  . . . ,  

, . .  . . , 

'1-.10.3'63-77 ---.-..- - ..-- . :- -- - '- .-- -.---.- .-' 
~ e L h a  iim lte d b  pago: 0 6 / 0 4 / 2 0 1 5  

NOl lF lCPClONES .-I --- i - . .. -- - - -  . , 
, _  .- . 

El uso eficiente de l a  energia mejora tu  colidad de vida. j .  
1 ... ., , , 

: I 

IESERVADO PARA LA OflClNA DE COBRO 

,' 
ecii:~;;: 

Rcforencia de papo: 22881UM773 

Focha limlto de pago: 06l0412015 

TITULAQ DEL CONTRATO 
PARTIDO POPULAR. CRlSTlANO 
DIRECC16N DEL SUMlNlSTRO 
AWA27 DE FEBRERO Ruta: 2 
Nrw 27YOPlsolDept0: lLOlOZ Illnor.: O W 1  

La:VIWCONSUELO Rd: ENTRE: CI  BARAHONAY AVISAN MARTIN / 6 8  3 dt3P rj 0 0 8 5 1 0  
TPRIFA 



Lz, I Ld d 

C-- I C-. C 
L-r -3 L - ~ 0  

I . .  . 
-..I 2 0 4  

-.A 8 0 4  





saLlcrwD DE CHEQUES 

Fecha: 1 

Paguese a la orden de: I - 
- - & -&ze- 

1" 
La suma de: %--7 

. /  
Por concept0 de: . f'LM 

fl  // I! 



1; 
i RNC: 401-509431 

I PARTBD@) : .  . .. 

1  ~ ~ R ~ C H U  1 0  O A  f l i l R A B A J D  
0 F u n d o d o  e l  6 d e  Septiembre de 1 9 8 1  1 I 

Av.  2 7  de Febrero N o  273. I n s .  Vi l la Conruela, Di r t r i to  Naeional. R , D  * Tel.: 809-112-1216 * Far: 809-132-3811 

Santo Domingo, D. N.- 
24 de marzo de 2015.- 

Asunto: 

Ing. HCctor Rafael Peguero MCndez, 
Presidente Partido Popular Cristiano PPC 

Solicitud de Reposici6n 

I 

Distinguido Presidente: 

Placeme dirigirme a usted, con la finalidad de solicitarle La ~ e ~ o s i c i 6 n  del Fondo de la 
Caja Chica del Comprobante No. 003 1 1 a1 Comprobante No. 0328. 

Y 

El Monto Total a Pagar es RD$5,936.00 el cheque se har6 a nohbre de Ana Ferreras.- 

Sin otro particular, se despide. 1 
Atentamente, 

/&* 
G'c. SOCORRO MA INEZ 

Contadora 



PARTIDOPOPULAR CRlSTlANO (PPC) 

REPOSlClON DE CAJA CHlCA 
DEL COMPROBANTE NO. 311 AL NO. 328 

Monto  Gastado 5,936.00 

Efectivo en Caja 4,064.00 

Monto del Fondo 10,000.00 

- 

Partido Popular t r tol lnna 
Enc. Fondo Caja Chica 

CONCEPT0 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlC PRINC.DELPPC 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL DIA 22 Y 23/02/15 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlC PRINC.DELPPC 

PAGO TRANSPORTE A LA URB.FDEZ Y A LA OFlC PRlNC DEL PPC 

COMPRA DE 4 RESMA PAPEL BOND PARA USOOFICINA PRINCIPAL 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL 

COMPRA DE REFRlGERlO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlC PRlNC DELPPC 

COMPRA DE CENA PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlC PRlNC DELPPC 

PAGO A LA OFICINA DE LIC ALTAGRACIA ACOSTA AUDITAR INFORM E 

PAGO TRANSPORTE DE LA OFlC LIC ALTAGRACIA ACOSTA A LA URB FDEZ 

PAGO TRANSPORTE DE LA URB FDEZ A LA 0FIC.PRINCIPAL DEL PPC 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlC PRINC.DELPPC 

COMPRA BANDAS DE GOMAS PARA US0 DE LA OFlC PRINCIPAL DEL PPC 

PAGO TRANSPORTE A BUSCAR INFORMES C/ANEXOS EMPASTADO DEL PPC 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFlC PRlNC DEL PPC 

TRANSPORTE PARA LLEVAR INFORMES C/ANEXOS AL PPC A SELLARLO 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL-QUE=TRABAJA EN LA OElC PRINC.DEL PPC-, 

COMPRA DESECHABLES, CAFE Y AZUCAR US0 OFlC PRlNC DEL PPC 

FECHA 

23/02/2015 

23/02/2015 

23/02/2015 

23/02/2015 

23/02/2015 

24/02/2015 

24/02/2015 

24/02/2015 

26/02/2015 

26/02/2015 

26/02/2015 

26/02/2015 

26/02/2015 

28/02/2015 

28/02/2015 

01/03/2015 

01-/03/2015 

09/03/2015 

BENEFlClARlO 

ANDREINA FERRERAS 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

ELlA BAEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

ANDRElNA FERRERAS 

ELlA BAEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

ELlA BAEZ 

ANDRElNA FERRERAS 

SOCORRO MARTINEZ 

ANDRElNA FERRERAS 

SOCORRO MARTINEZ 

ANDREINA FERRERAS - 

ANDRE1 NA FERRERAS 

COMP. 

NO. 

311 

312 

313 

3 14 

315 

316 

317 

3 18 

3 19 

320 

32 1 

322 

323 

324 

325 

326 

327 

328 

VALOR 

RD$ 
920.00 

300.00 

130 00 

360.00 

700.00 

320 00 

135.00 

410 00 

230.00 

220.00 

180.00 

500.00 

40.00 

360.00 

260.00 

150.00 

- -  -190.00 

531.00 
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h( 

r l m d  
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PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 11 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3675 DEL 10/03/2015 

FECHA NOMBRE DE LA CUENTA NO. DE CUENTA 

23/02/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218 
23/02/2015 TRANSPORTE 5101020105 

23/02/2015 ALIMENT0 Y ALM UERZO 5101020218 
23/02/2015 TRANSPORTE 5101020105 

23/02/2015 GASTOS MATERIALES DE OFIC. 5101020221 

24/02/2015 TRANSPORTE 5101020105 
24/02/2015 REFRlGERlO 5101020219 
24/02/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218 

26/02/2015 TRANSPORT€ 5101020105 
26/02/2015 TRANSPORT€ 5101020105 
26/02/2015 TRANSPORTE 5101020105 

26/02/2015 ALllVlENTO Y ALMUERZO 5101020218 

26/02/2015 GASTOS VARIOS 5101020250 
28/02/2015 TRANSPORTE 5101020105 

28/02/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218 
01/03/2015 TRANSPORTE 5101020105 
01/03/2015 ALlMElVTO Y ALMUERZO 5101020218 

09/03/2015 GASTOS VARIOS 5101020250 

V A L ~ R  ITBIS VALOR 

7k0.00 140.40 920.00 
1, 

300.00 
1- 

300.00 
100.00 130.00 

I' 
360.00 360.00 

593.22 106.78 700.00 

320.00 320.00 

RESUMEN 
I 

TRANSPORTE 5101020105 2,!120.00 
ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218 2,k10.00 ' 
REFRlGERlO 5101020219 :135.00 J 

, 
GASTOS MATERIALES DE OFIC. 5101020221 :700.00 

/ 

GASTOS VARIOS 5101020250 571.00 -/ 
TOTAL 5,936.00 



PARTiDQ POP\ AW CRRSTL1ANO ..A , 
. 

t i  u ~ r c n a  [ a a ~  t l  ~ R A ~ A I O  / N O  $ 3 2 8  
Calle 10 No. 6, Urbanization Fernandez, D.N., Eepilblica Dorninicana 

Tel.: 809-472-1216. Fax: 809-732-3871 
P P @ 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 ' FechaO ?I0 $h*/ 
Yo: Recibi RD$ o -0 

, 



MRUODQ P@kU. I CRISUOAWQ 1 ', 
C I  oinrcno l o  04 f l  r n n o r j o  

Calle 10 No 6 Urban~zac~on Fernandez D N , Flepubl~ca Dorn~nlcana No 0 3 2 7  
Tel 809-472-121 6 Fu 809  732 387 1 

P P C 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha 

Yo I Rec~bi RD$ !go ' O  a 

u ~ J - 2 ~ l r ~ ) - ? , - z  
C e d u l a  

Psr t~dc Papular Cr lD t iP*C  



Barra  Pavan 
C a l l e  30 de MarZo,No. 140 
Tel :  809 689 6654/ 1902 

Comercial Pavan 
RNC 101108053 
RES O G I I  :68-2913 DEL.:28/96/2913 
CDMPROBANTE AllTORIZADO POR D G I  1 
01/03/2015 14: 54 

NCF A818818810188823222 
NIF 9000568008207775 
RNC: 401509431 
RAZON SOCIAL: 
PARTIDO POPULAR CRISTIANO - - - - - - - - - - - - - - - -  

FAC'IURA PARA CREDI T O  FISCAL 
- - - - - - - - - - - - - - - -  
DESCRIPCION VALOR 
- - - - - - - - - . . - - - - - -  
1.00 x 145.00 
PolloDanes 145.808 
1.00 x 45,88 
Lechoza Nat 45.80B 
- - - - - - - - - . . - - - - - -  
TOTAL 190.08 
EFECTI VO 200.09 
CCIHBIO 10.00 - - - - - - - - - - - - - - - -  
ITEM B GRAVADOS CON 18.00% ITBIS 

ITBIS (18.882) %, 28.98 
SUBTOTAL ITBIS 28,98 

- - - - - - - - - - - - - . . - -  
NIF 9800560000207775 
900056 . ,CAJERO83 V1.947 
zz 



PARTQD8 IP6Bd0AW GIWOSUUANQ A T I  D I R I C H D  1 0  DA I /  I I l D A J D  
Calle 10 blo 6, Urban~zac~on Fernandez, D N , Rep~~bl~ca Domln~cana NO - 0 3 2 6  

Tel 809-472-1216. Fad 809 732-3871 
D P C  

CORIPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: 
I 

oz/o 3 /,-< 
Yo. , Recibi RD$ / - g i . a  0 

- . Ll,L+- ._La--, /?S? /4* *zwL Por concept0 de: I I 

~ec lb lbo  Conforrne 

/ 

Firrna Autorizada I u 



1 

e 

\ 

NCF: PO~M~UU; I IJU L l r L v ~  8 

clPl.:l:!;.L *;,.1EiJ7c 
Fecha de ~ni i s ion:  

DIRECCION DEL CONTRIBLIYENTE:----~&- . Z , p  &- R-2-F 3 -- 
CUENTA No. DESCRlPClON IMPORT€ 7 

5 / 0 i 0 2  a /  0.k' 

- 
- -- 

I - 

L 
IMPRESO POR: Total del dia 

FIIJC- ~1r-.:0625.4 
Recibidn DO!' 



-- _ . , 
GUlti,N2~ <::,I !; 8 1 

lOtdBRE 0 RAZON SOCIAL DEL COFITRIBUYENTE: --- 

DlA. UES 

IRECCION DEL CONTRIBUYENTE: 

ESCRlPClON 

-- .- -- 
Recikido ~ o r  



i -. , 1 7-~ ~- 

P L ~ R ~ O D Q  POPLLR CWOSTU~WQ 
11 P I I I C H O  1 8  81 11 11111J0 

Calle 10 No 6. Urbanizacion Ferndnder. D.N., Republics Donlinicana 
Tel.: 809-472-1216 . Fax: 809-732-3871 

NO 1 0 3 2 5  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA2 

P Fecha: 



TELS.: 809-685-6643 / ' / 

DIRECCION: TEL.:----. I 

{CANT. . D E S C R I P C I O N  PRECIO VP.LOR 

[< 3- 

-. .. - 

DESFACHADO POR 
I 

- I  / REClRlDO PO' 



. 

COlvlPROBANTE FISCAL. if SPECIA!.. \I 
REGISTRO DE GASTOS MENORES* I r 

\ 
- Gx,;ll.4;> . ,.:kli.',;c 

- "  8 . 

P 
Fecha de ecnision: 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTWBUYENTE: . &-4 f+-/ ,bx4L -- 

RNC CONTRIBUYENTE: q~-[-~S27--f-3-1... - - - - . Dl4 I.1ES *.ClO 

C 

D ~ ~ ~ C C ~ O N  DEL CONTRIBUYENTE: - _  ~.z--Z')r')r')r.~.-~I-4~~~~~55 ~e1.:--33-grz1~-7&_ 
CUENTA No. DESCRlPClON IMPORTE 

\ .A 

IE.IPRESO PO? Total del dia 5&"~.-  

I -- 
Recibido uor 



-PARBRDQ P.OF A R  CROSTPOANO 
[ I  OfltdlO t u  91 I I  IR1IAiO 

C a l k  10 No. 6: ilrbanization Fernanclez. D.N.. Repliblita Dominitana 
kl.: 809-472-1 216 . Fax: 809-732-387 I 



PARTODQ PQPk eR GRUSPOAWQ : -A [ 1  IM[CYD 10  11 I1 IRlllJU ' p10 
Calle 10 No. 6 .  Urbanization Fernandez. D.I.1.. Repuhlica Dominicana 0 3 2.2 

Tel.: 609-472-1216. Fax: 509-732-3871 
P P C  

COMPFBANTE OE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: zG/n . . &/r< 
F-7 

- 
/--' /+&&ul Yo: 

/ 
1. Recibi RD$ 0- . 

Cedula 



COMPROBANTE FISCAI- ESPECD NCF: Polowuun I ~ U  ~ 1 1 ~ ~ 4 3  
8>i:l?:jl:!L,L (;~l? lr;. 

N0MB.E 0 RAiON SOCIAL DEL COFITRIBUYENTE: 

RNC C0NTRIBUYENTE:- .. - - - . . . 014 I.1ES AfiO 

Feclia de emision: 

OL 

IblPiiESO FOR- .- 

RNC. 1!?4-5.96?S.J --- 
Recibido pr?r 

Total del dia [ 3-a- 



~ ~ ~ u s p o  POPUP~R ~ R U S T E A R ~  f i  
-. Tj/& 

1 . '  

El E E A l C l l O  1 D  ... 11 IRABAJO pdo 0 3 2 2 '  
Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez. D.N., Repi~blica Dominicana I! 

Tel.: 809-472-1 21 6 Fax: 609-732-387 1 
P P C  

COMPROBANTE DF BESENBOLSO DE CAJA CHlCA2 ; Fe,-ha: 7..h >/LC 
Yo: FLU 4)3 CCe6.y' Recibi RD$ 5007fla 

! 

I 

. Recibido Conforme 

Ceaula 

Firrna Autorizada 



I I 

! CANT. I 
............. ------ 1 L 

.. 

__ 

"LUR SANDWICH i .---ii.- - ......... ... 
I ~CIOEZADIL.I~A ' 4 

i :&.a r' 
-+. 

~ 

YAk1BUHGI:ESA UE POLLO 
....... 

- - - !I ' .~.~vIBC~RGCJESA 13E RES ........ r, - - . - .. -. ... -- .- . - - .>:Ir cC)G 
. . - . -. .- - * .--- - . - -. - - 
-- . i 35T,\[?A -- 

-. - 5 '\\DfViCH ESPECikL. COX S E R R  
........ +- .- - - -. .- .- -- -- - - -. - 

.IIJGOS 

TOTAL RD$ 1 L~ ~ ; i j  - k] 

-- 
ENTREGADOPOR 



I COMPROG~NTE FISCAL. EscEcinl- 

NO?JBRE 0 RAZON SOCIAL DEL COFJTRIBLIYENTE: 

Dl i i  i.4ES ~ R G  

CUEFITA No DESCRIPCION IMPORTE 

f tW" - 
f 

.- 
/- 

I 
II.IPRESO P 3 R  CIOJ~ # '3 6 y- Ta?aldaldia( /<p 

i R N C  I i - S f l f i 2 5 - 1  ----..- 
Recibido por 



I P ~ ~ R D O D ~ D  POPMU. CRRS80AN0 [ A f l  j f l f l l t  lfl 1.4 l~[-- l f i l . /Ju 
Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernande:. O.FI., Republics Oominicana I PdO 

Trl.: 609-472-l2i6. F u :  309-732-387 1 Y 

P P C  I 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE C A J Y H I C A  2 1 Fecha: 

I (I 
Yo: / I Recibi ~~s-3 

I !, - 
Por concept0 de, && ad- 6 q . -PA$, 

# Recibido Conforme 

Cedula - - 
pnrllda ~0pu1.1  ata at id no 

Codificacion 

Firma Autorizada 

\ tq-ta/ 07- L G /  L+ 4 

RNC: 1-30-52889-6 

He recibido de: . .  . 
rt;ri*o r o p r u r  erru**--* 

C) La surna de: --- 367'1- 

Unidad Taxista 



COMPROGANTE FIS(:AI.. ESF-ECIAI.. 1 
DE GASTOS MENOREF? I NLf: P ~ j i y l  IUU I  I J U L L L L Y - I -  

,.- 
qK,l.;l!l:.. t ) , , ; E s , ; ~  . 

Fecha de emislon: 

SF:c 21- .%::li?.'-.l . - -- - - - -. - - - - 
, ReciSicIo por 



1 

PARTODO POPBBL R 6R11$60ANO '/A [ I  f f ! f f \ l  11 j l f l  11111J0 
N O  Caile 10 No. 6, Urbanization Frrnandez. O.N., fiepi~blica Oo~ninitana 

0 3 2 0  
Tel.: 809-172-1 2 16 - Fax: 809-332-387 1 I 

P P c i 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 1 Fecha: -&&I f-->//.q I & I 1 Recibi RD$ 2-2-0 40 c> 

/I I 

Por concepto de: rl- A 
+A 

Firma Autorizada 

A/- dW/// c.,.~~ dcl ~1 1~ Autop San isidro #12l. esq. Est. Unidos. Res Estrella del Este. RNC: 1-30-52889-6 I 1 1  I Zona Oriental. Tels.: 809-593-0000 1829-593-0000 I 

Pbct l#c  Pepcrbr  CfldOpno 
r - ;.3'-j3'Jc 

.- f f i  y<- / 4.379' 6-34 *. tLV6 
/- 

'L,zo . Unidad Taxista 
q> , r~y  

2, 

cq"c - / f+,(l (' 3s - 1 



DESCRIPCION 

- -. - -- . - -- -- - 
Rsr:il~iclu por 



PARTIID0 POPC 4R CWOBUOANO 
( 1  I(IlPRU l l lA ( 1  1I:IAJR 

Cdle 10 N o  6. Uibaniiilcibn Fern3ndez ON, Republics Oorninl(ar1a 1' 
Tel.: 809-172-1216 . F a :  809-732-3871 NO 0 3 1 9  

B P C  I 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA C H I ~ A Z  
Fecha % I .r (h7,// 5' 

Yo: I I Rec~bi RD$ Z/Ot 0 
I 

Firma Autorizada I 1 

- 

I 

I . 

i 

* 
, . ; ' .  

I . '  

! 
I 

&Q / ... S = o  K . K o  CLIENTE: a 
: 

. RD$ j - I 

/ T f l ~ / '  A C-5 R 
' CONCEPTO: 

. . :c r od 
, . 

. . 
' I 

0 , (  L' . ' 

I 
U &Fi;ii ' $ $  bJ, [ - i L  J ,< ,i[.. 

v 'is 9 ' 
' PPrltdo Popriar C I ~ J ~ ~ W ~  . I 

,I RECIBID0:POR 

i 

7 .- . !. : 
:I . . '  . :  i 

I 
I 
I 
1 j 
I 

i 
I 
I 

1 ' 



/ 

-PAF$UlDO PQP~P"'~R CROSTOANO \ 

11 m f t n l  i b  "1 f l  I4'.4/lJt - 
N O  0031s Calle 10 No. 6 .  Urbanizaci6n Fernandez. D.N., Republics Dominicans 

Tei.: 809-372-121 6 . Fax: 509.732-387 1 
P P C  j. 

COMPROBANTE DE P S E N B O L S O  DE CAJA CHICA 2 Fecha: fD%/ /  

Yo: 4 I Recibi RD!§ .; 

Recibido Conforme 

Cedula 

Firma Autorizada 

J - - 



" .-. -- . -- .-. 

i Bgr ra  Pavan 
Calle 30 de Harzo,No. 1)l0 

, i k l :  869 689 6654/ 1982 
( Comercia l  Pavan 

RNC 181108853 
RES DGI I : 68-2813 DEL:20/06/2013 
COMPROBANTE nUlORl7ADO PDK DCII 
24/02/2015 18:54 

I 'F 
HCF A010010010100023142 
N I  F 9088568080282185 
RHC: i401509431 
RAZOH SOCIAL: 
PART ID0 POPULAR CRI ST1 ANb 

- 
F A C T U R A  PARA CREDITO FISCIL 

- - - - - - - - - - - - - . . - -  

DESCRIPCIOH VALOR 

/ 
- - - - - - - - - - - - -  - -  
2.00 x 145,00 
Po l  loDanes 290.008 
1.88 x 45.88 
LechoZa Nat 45. 00B 
1.08 X 75.08 
Zapote K 75.888 
- - - - - - - - - - - - - - - -  
T O T A L  r l e . 0 0  /' 
EFECTIVO 500.00 
CAMBIO 98.88 
- - - - - - - - - - - - - - - -  
ITEM B GRAVADOS CON 18.802 ITBIS 

I ' IBIS (18.882) 62.54 
SUBTOTAL ITBIS 62,54 



- , - / p .  

DlRECClON CONTRIBUyEN.rE:.. --* >. .. :~.+-&-.&&-Lg-z-~! r--.p.. ~e~.:.-&u%?J~&3 4 - v  4.- 
-- -, 

CUENTA No. DESCRIPCION I IMPORTE 

Porllc o Popular  Ct let lano 

/- 

I ---- n . k- 
;f- 3: 
-* -. L 1 mi 

- - 
Recibiclo por 

r, I ]  ,... . . 1 fd - t i - .  ;,@$--%, , tJI4 -.-n .& - \IJ __L  

Total del dia [ ~3,<-J 



MRTIDO PQPQ,?~ ERBBBAWO m, 
fl B f l I C l O  I D  ul  f1 i l l l lJb 

Calle 10 No 6 Urbati~zac~on Fernandez D N  , Pcpublica Do~n~n~cana No 0 3 1 7  
Tei SO9 472-1216. Fax 809 7 3 2  3571 

I 
I COUPROBANTE DE OESENBOLSO DE CAJA CHlCA1 Fecha Y/D>// < 

/ 
, Rec~bi RD$ f 351d 

I 

Cedula 
ParOdo Pcoular C t l l ) l l ~ h ~  Codification 

I! Dr. i Cr. 
! 



DESPACH4DO POR RCCISIDO POR 

5 7 ~ i o - ~ g ~ . f 6 /  



'-.>,,,,;!,:2. . ,;,,kL,:; . 
Fecha de emision: 

/ 
DlRECCloN DEL CONTRlBUYENTE- ~-~-2&.&+-~-~-.&2~14~ Tel: my- 3 3 7 kK% 

CUENTA No. DESCRlPClON 1 IMPORT€ 
I 

1 

P0rtld0 Pqpula~  C r l s ~ l u n o  t 

I: 

I 
- 

1, 

- - - 

L -.-A r 

I ~ . ~ P R ~ S O  ,?OF!: Total del dia 

F!NC . I Q ? . ~ ~ ? I . d  
Recibido per 



I 

~PAR'UODQ PQPU bR CRUSTIAWO , 

fl U L ~ ~ E # O  I P - ~ ~  [ I  I R A I A ~ O  : NO 0 3 . 1 6  - . 
Calle I0 No. 6 .  Urbaniiacion Fernander. D.N.. Repilblita Domln~cana , 

Tel.: 609-472-1216 . Fax. S09-732-3871 I 
P P C I 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 21. Fecha: 
f 

YO: : Recibi RD$ ~ L U .  o 
/I 
I .* 

A?&= aiw/// C a p G a  ' RNC: 1-30-52889-6 
Aulop. San l s i c h  11121, rsq.  Est. Unidos. Res. Eslrella d d  Cite, 

I(u I ' Zona Oriental. Tels.: 809-593-0000 1829-593-0000 i I 
a He recibido de: /C) 
11 

La surna de: . . . . ..: . r ,rui*, . B l r ~ l , * ~ n  
I 

POI concepto: I AD A , - L ~ ~ . A  .--- _ _  _- 
I - q 

3 ,,n Unidad Taxista 4 3 

A?& Ci??!!! cOVGa ae LL I Aulep. San isidro #121, esg. Est. Unidos. Res. EstrelW de; ~ s t e ,  RNC: 1 - 3 0 - 5 2 8 8 9 - 6  I 
kJ Zona Oriental, Tels.: 809-593-0000 1829-593-0000 : 

a He recibido de: 
13 

~ m r t l s o  P o p u l a r  Crlatlano 
- 

I . .*: 1 z o n c e p t o :  I ~ u n n ~ ~ ~ &  1 - . . J  

I h,(], &<, I 19 Unidad Taxista 1 



PARUUDQ PQPUI ,3 C[WBSUtlANQ,I 
I1 I(lfGjU 11 h-tl IR1B1J0 I' 

Calle I0 No. 6. Urbanizacion Fernandez. D.N., Repi~blita Dom~nicana i 
Tel.: 609-472-121 6 . Fax: 509-732-357 1 

No 0 3 x 5  
P P C - I 

COMPROBANTE DE D F N B O L S O  DE CAJA  CHIC!^ Fecha; .2/+ . /Yz//&" 
! 

YO: i Recibi, RD$ - ,.?d 4 a 
I 

2 "v* /.I- &- PCwLS- < 
I \ q A / 

4 

I 

- I Flrma ~&ar~ado(a) Fondo 

I 
I 

F~rma Adm~n~strador 

1, Cod~ficac~on 

F~rrna Autor~zada 

\ - pT,70/ 3 2 0 2.. 2// 

. . , . *.-'.-.-: ,4i7!F,>i'.%7,r,..'. .... : : . ' . ' !4 .?  ., . 4 : !  :. : : ...... 

I -  . . .................... 5 ..: ... ,;q;:::; zj$ 
:* " :: ' -. - -. . . . . . .  'I. '- : . . . ; ,  . . . .  .... 



I 

4 

OIL !.1ES 1d:O 

Total del dia ( .3(, 0 



PARTODO P(BDP.U A I R  CR0888AWO , 
II lIlfCRl l b  &'I 11 IlAIAJUr 

- Calle 10 Na 6, Ubanisci6n Fernindez, 0 . I i  kpiblica Dominicans ! No 0 3 1 4 - 
Tel.: 809-472-1216 . F a :  809-732-3871 

P P c 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 

f 

Yo: , M w a L - - , /  ; Recibi RD$ 56.0 . 0 0 / 

Cedula Firma Adrninistrador 

Firrna Autorizada 
.,- 5 /dt. 0 &a,, & / 

Autol~. San lsidro 1C121, osq. Est. Unidos, Res. Estrella del Este. RNC: 1-30-52889-6 
Zona Oriental. Tsls.: q9-593-0000 1829-593-0000 

He recibido de:' 

La suma de: - 

Por concepto: - 

Vnidad Taxista 
g/ ' .'/ 



1 [ COMPRODANTE FISCAL ESP?'.IAL. 1 
REGISTRO DE GASTOS MENORE- 

c.?lf.;!r!AL, c,. c.1-c: , 

Fecha de eniision: 
NO?vTSRE 0 RAZON SOCIAL OEL CDNTRIBUIENTE: 

RNC CONTRIBUYENTE: Dl!, 1.tES Ai!O 

I 
L- I 

II.:PRESO FUR Total del dia 

RNC 401-5'1625-~I -- -- 
Recibido per 

DlRECClON DEL CONTRIBUYENTE: <nr .- 3 <. $ a&-, >_Ir-- .-2-- 3 ;; 

/d I t IMPORTE 
CUENTA No. OESCRlPClON 



/-"9 
f " " )  

PARTBDD J P U M R  CRUSTUAWO 'A f l  r t l f t P I  1 0  dl f l  IRAIAi0 - 
Calk 10 No 6 Urban~zaclon Fernandez D N Ropublra ~dmlntcand 

Tel 609 472 1216. Fax 809 732 3871 
P P C  

eabl RD$ 3 0 -  0 

, 

I 

I 

I 
I 
I 

Cedula S e w  portldo Ct'*"ona F~rma Adm~nrstrador 
I 

Cod~ficacron I 

Cr 

F~rma Autor~zada 

< J 
I I 



I 

ii 
-- I: 

RECIBIDO POR I, 



COMPROBANTE FISCOL. E S " E C T A ~  
REGISTRO DE GASTOS MEN ORE^ NCF: ~01w1001130  1112035 

.i 
, ,r<,,  , , , l ' . !  3.. 1;. ,: Feclia de e~ilision: 

tJOMBRE 0 RAZON SOCIAL 

RNC CONTRIBUYENTE: : --__. n:k AnC 

DIRECCION DEL CONTRIBUYENTE:.-. .~,-~-+-.--_~-+-L+-~+3-+ Te~.: &7-333-f<76 
f' 

- 
CUENTA No. DESCRIPClON IMPORTE 

3 or~ .- 

I 

I 1- 

Tala del Qa [ /$q)O -:. J 



'-PARTIDO b BBDMR GRESIBUANO :A -. , .. 

7 1  1IIIIfCU8 10  D A  f l  IILIAJO 
Ca!le 10 No. 6. Urbaniiaci6n Fernindez. D.N.. Eepiiblita Dominicana 1 

Tel.: 809-472-121 6 . Fax: 809-732-367 I 
N O  0 3 3 . 2  

P P C / COMPROBANTE DE DESENBOLSOJE CAJA CHICA 2 Fecha: 23  0 

Firma Autorizada 

\ 

L7 

Autop. San lsidro #121. esq. Est. Unidos, Res. Estrella del Este, RNC: 1-30-52889-6 
Zona Oriental, Tels.: 809-593-0000 1829-593-0000 

La suma de: f i  4- -- 

Por concepto: 

\ O /  0 2 0 1  a< / 



- 

r 
PARTODO Pcwa arw c ~ o s ~ s ~ ~ o  

11 BlNtle I-VUA I I  : R A I A J O  
C A ~ O  ~ a .  6, UrDin1iaci6n Fernindei. ON. Rrpitbica Dominirani : No 

Tel.: 809-472-121 6 . Fax: 809-732-3671 
P P C  

COMJROBAHTE DE DESEWBOLSO DL CAJA CMCA 2 , Fecha: Z 3h >/J$ 
kecib i  R D ~  4) 2 0 - 03 

Por concept0 de: f ? k -  
. , -2, &.A 

I 
* -  - n n 4 c .  

Recibido Conforme ~ i r z a  Encargado(a) Fondo 

yo -, - 2 . / i d i i ~ ' 6  .-z 
Cedula ' Firrna Adrninistrador 

I Codificacion 
Part lac  Popular Criollrno Dr Cr. 

Firma Autorizada - 
\ J 



MCF: PC 301001.15018479: 

I - I 

M E R E  0 RAZON SOCIAL DEL CLIENTE: RNC / CEDULA DEL CLIENTE: 
U . . I 

. ,  - . .. 
-' - . , . - .  .F;RE,Lro ' 

' . , 
7 . c .  . ' 

, .  . lola b,:~ LYLEAD OE 1 ' j I 
I !.EDID4 1 * -  ,, ' ' &SCR<XICb1. ' . . . . ' . .  . . '  IL.?~XilT;~!?UIBlb . I E : S  T O T U  

- . .  , .  . 
I 

r 
I I 

I ( '  

I I 

IHPRESO POR: 

c.st:cet c!>.;,.n, 
N I Y V l l i O i  
-Ti..*, 

C: 401-50625-4 
../'I 

Total Exento 

Total Gravado 

ITBlS 

Total a pagar 





SOLIQT(ID BE CHEQUES 

Fecha: a" /& /' 5- 

Paguese a la orden de: 

C A W ,  c-6 =eT7'- , 2 -  r - a La suma de: 

RD$ 
/.v, &0, 00 

/3&,48 ~ - . b t t 3 d  /3!17 & ~ ~ v m d /  ,z.-,,,/L . Por concept0 de: 

/ ? ~ ~ , 2 ~ 7 2 f i  . [ ; . 3  (4  :&)I&/ &+&n ;-ga ,d I;/ w&- 

, -4 p r - , 

P s r l l d o  Popular C*latlaso 



. .._ . 
- - 8  

, . A  8 

, . . I 

4 '  

RNC: 401-5094311 

PARTODQ PQ)PMLAW CWISTUAWQ 
f 1  OtAfCH0 1 0  O h  fIf /RABhJD 

F u n d a d o  e l  6 d e  ~ e ~ t i e m b r k  d e  1 9 8 1  
-- -- 

A v .  2 7  d e  F e b r e r o  N o .  2 7 3 ,  Ens.  V i l l a  C o n s u e l o ,  O i s t r i t o  National, R.D. * Tel.: 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  Fax: 8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

Santo Domingo, D. N.- 
30 de marzo de 2015 

I 

Al: h g .  MCctor Rafael IPeguero 
Presidente Partido Popular 

Asunto: Solicitud de Pago 

Distinguido Presidente: 

Pliiceme dirigirme a usted con la finalidad de solicitarle el Bago factura por compra de 
(12) sombreros color naranja para utilizados en Propaganda: del partido PPC, se@n 
anexos. 

El Monto del Cheque es de: $14,160.00 y el cheque se har6 a nombre de CD MATS 
TMBORT ElRL.- 

Sin otro particular, se despide. 

A tentamente, 

Port ldo Popular Crlotlano 

Contadora 





Nombre: CD HATS IMPORT, ElRL 

Ciudad: Santo Domingo tencion A: 

Cant. 
12 

Descripcidn 
SOMBREROS COLOR NARANJAS 

0% ITBlS 

TOTAL 

RD$O. 00 

RD$O.OO 

Precio unitario 

Subtotal 

@ 
Uso o Destino: 

3 
PROPAGANDA DEL PPC 

k- d 

TOTAL 
RDSO.00 

RD$O.OO 





. , -  
.- . .. . -- . . .---*- T--.T 7y:, ;.---- -.._ . -_-.-:-: -- ----- 

. " a = - ' , , '  : .:., . 

. .  - 

. . . . - . .  4. . ' , . 
: <. . ,, ._ . "  . 

. , 
~ . .  , . ! i . .  . 

. .  . .  . . 

i 

Moncd~ clc corjv kgal 
. , he ~ ? ,  ' ' .  , 

. . . , :. 

; .  . j  
. . 

. 
. . d .  

. . - .  -- .. I 
. , . . . . 

8 .  . . . . I . T ' .  . # " 

. . . . .  1 .  . ' .  ' 7  . '  . ' . - :  
,; 1 .. - 1 :  * I 

-xu , . .. . A ., 
- .  .. . 

. - ' .  , .. l p 8 Q ~ 3 E , ? ? f i n  ~ & ~ b & ~ 7 ~ ? d 3 t : ~ 0 ~ 4 q b i : ~ j ~ h y b t : ~ \ .  0 ' 2  
. . 

' I .  , 
, .  .I . . 

, . ,' L; : 
i .. . ' ', , A . . 

.. ..,< 
b *. . .'.. ' - - ,,/- / ' , , . , . . -  . i ..' 

,i, . .. . , I \'.. - I  . , ,  . .  . !: .. Y . ' . --..p-L_ _ -__.__ _ _ ( . I _ _ _ p  
I -- 

1 -' AFecha I, . :.ce6cC&p~c!:~-:...~.- . ., I?, ; ; r . . . r : : - : I r :  .. : ; i ; L ! s . f ; b ; , < ~ , 7  .,,:,;i:.-.-;:r , I I ,  ~ ! < d o ~  Z- ?,, :.: I . . & - - , '  ... . . . 
I g ~: ., !i e;:.-;.l ::.! 1 g,-,y!$;,: i *gy p!$.?; , p2:*"::-~..7 i\q :';::!.[<,s<!*, *,;;- r , , q  

1 

i :';',. ..- ' ,.  ,,. . ., , :,,; .- . 'I . ' I . .-I,;: p !' :.;.:i2> .. I, 
! , '. ' 

i. . '. i 
i ! 

: .% 

: (. , . . ? 
, . , !;. . 

1 1 : .  , ,. ! f  ' 
I. ! 

. . '., \ 

, . .  
I 



Fecha: 3(/03jz@tr 

dA.A,+ wAfd & Paguese a la orden de: E; 

La suma de: 

RD$ . 6-, , ,, . c ; )F )~  , - 
-3 

Por concept0 de: 8 / -  A R-c w ~ J + ~ ~  (& . /. - .. 

u i &ci .[' .&T\ \ / I  fM k q  
I 

-.- 
f- 

-. 

1 

r Z \  
l' 

C _  

Preparado por: 8 1 

\ 
f I 

I 
-.-rn - -- ./ 



Santo Doiningo, D. N.- 
30 de marzo de 20 15 

Asunto: Solicitud de Apoyo 

Distinguido Presidente: 

Cortesinente me dirijo a usted para saludarlos, a1 tiempo que lo 
realiza como lider de nuestra organizacion politics. 

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle un Apoyo E nomico para dlizar 

Valverde Mao, con inotivo del Asueto de Seinana Santa. 
-0,. De actividades de Prevencion de accidente con dirigentes de nuestro pa 

A la espera de la aprobacion de la presente solicitud. 

Atentamente, 

l f l t f  [VuEco Lo 
Manuel A. Colon Almonte 
CED. 034-0043595-8 



' . -  
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.- . . .- . . . . . . . . . .  . - . . . . .  5 " .. 5 ,  . ..I T b - .  :.&:<- - I : .  -. : - 
. . .  . . . .  ........ - -. . . . .  L 

, , . ~ , .  I .  : . . . - . . . . -  . . . . .  . . . . . .  



RTUDQ POPULAR CIUSTOAN~ w0 1355 
1 f l  DERfCHO i l l  O A  f i  IRAEAJO 
i I 

I 
RECII[EBO BE 

Tel.: 809-472-121 6 . Fax: 809-732-3871 
i P P C  [EGIRESO 

I 
! , "s? d e  03 , 

C 

Fecha d e&(&- 
Q !  

Hemos Entregado al S r  (a): fb$ ( 1  QJB~ I! ,hp-.\~,&d.~ 
Utl i La Cantidad de: 

. A  ' I 



' I  . NCF: PO'IPB\1001 13QqJ?,1.2059 
\ 

0',GlIliC CLlElll E 
Fecha de emision: 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE: 

RNC CONTRIBUYENTE: vc3'f ~ ~ o ~ ~ ? 2  / I 
I ---- D )  L I E  A6!0 

DlRECClON DEL CONTUIBUYENTE: Tel.: '3'3.5-$< 84 

ILlPRECO PCR. 

RNC: J01-50,6254 

I f 

Total del dia c,ses- 

IMPORTE CUENTA No. DESCRIPCION ! 







Fecha: 

Phguese a la orden de: A> &&>J 

" p  . (. 
,/[+ > f p-?~>?",? .,&y-.?67fl+f& &. M- Por concept0 de: . !  .-- FA 

C Y I u ?  /C& -/L ./.2/"& H& 

p 
, Q w - 

Preparado por: 
-7 

Partldo Popular C_rlallano 



f undodo  e l  6 d e  ~ e p t ~ e A b r e  d e  1 9 8 1  -- --- 
A v .  27 de Febrero No. 273 ,  Ens. V i l l a  Consuelo, D i s t r i t o  ~ a c l o n a l !  R.O.  * Tel.: 809 -472 -1216  Fax: 8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

Santo Domingo, D. N 
14 de abril de 201 5 .  

Asunto 

Dist~nguido Setior Presidente. 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle el Pago de Factura anexa, por 
Compra de Medicamentos, como colaboracion econ6mica al Dirigente de la Vega Sr. 
Felipe Neris Herrera. 

El Monto Total asciende a: RD$6,828.73 el cheque se hara a nombre de la Farmacia Los 
Prados. 

Se despide atentamente, 

Contadora 



r I 
FARMAIXTYA - LO§ PRADOS 

CILorenzo Dispradel No 5 
I 

Tels 18(IY) 565-0123 
RNC 130813767 

I 
NCF A01001001010i1027161 
NCF C~EDITO FISCA$ 
VEND NTAGRACIA CORREA 
CAJA YASMI1.I REYES / 
FECHA 141Ml2015 ,NO 272549 
HORA 10 46 30 AM 
MEtIS CRISTWI GONZALES 

t:ODlGO 26534 
CLlENTE PAHT100 F'dPULAR CRlSTIWlfi P P i  
DIRECilON U 1 0  CASA I.!-6 UhBANlZAilirFI FER 
NANDEZ 
Sector URBWIlZAClON FERPWEIGEZ 
RFICh)9dttla 40150&31 
Trlelono 804333-8596 

FACTURA A DOMICILIO AL CONTADO 
. . . -. - - - 

i3GIi>~:n CTEt PRECIO , TOTAL ITBlS 
. . -. - - - - - 

APLAGREL PLUS 130 C ~ ~ M P S  
526532 1 1,500 01 1.500 01 0 OO E 

I 

LOCELIP-A 32015 MI; 130 COMPS 
526558 1 1.859 00 1.859 00 0 00 E 

ROSUCGR EZ 20110 M& '30 COMPS 
3655E l 1 1.867 97 1.887 97 0 OO E 

TOTAL =====> 6.828.73 ---------------- ---------------- 
TOTAL PAGADO => 6,828.00 
DEVUELTA <== i 0.27 



Santo Domingo, D.N. 
13: de abril de 2015. 

Sefior : 
Ing. Hector Rafael Peguero Mendez 
Presidente Partido Popular Cristiano ' 

Sus Manos.- - 
Distinguido Sr . Peguero: 

Despues de un cordial 
dirigirme a usted, con la 
favorecida con una colaboracibn 
medi,camentos para 
  err era, el cual ha 
una situacion muy delicada de salud. 

Acudo a sus buenos 
y es de dominio 
social. - I 

I 

A la espera de la aprobacibn de la presente solicitud, 
se despide. 

Atentamente, I 

Juana Sayas ~ a t G o  
C e d . :  047-0073081-7 





I ! ! .  -fZ I .%5 ? 4 ,  &Ti;mh 
' . 7 

. Cardidlogo lntemista I 
Especialista en Ian enfermedades del sorazbn: presi6n alterial, valvularer. 

Tratamientos: colesterol, trigllcerldos. 

.---..-. -- 
., 1 . .  

.... . . 

J s f ' ~ j /  ' VOMBRE: . . 

I 

EDAD:., 
8' 

! 
-ECHA: 2.1)05)~ I - 0 / ,.r, - -- I --..------- 

I 

-- 
- , J Centro Mkdico V Centenario, Call,.! Paarte No. 21, La vega,F<ep. Dom. *Tel . 609-573-4124 E;::t. 225 i Cel.: 1!09-4:?r)-8,1 .i!': 

1 - 

----- 
. - . . . .  ...... - . . . . . . . . . . .  . 

--- I --- 
_ _ _ . . - . -  - .-..----- .---- ... - ;L-. I: 

- . +>...{ ?- <; +... o.*. p;:; 
-c$;;::;. ..- ----- 

,'- .- 
%:;> ., I Cardiologo lnternista 
>*?.t' 
9i-i 
H;- 

~s~ek ia l is ta  an las enfermedades del coraz6n: presidrl alterial, 
d Tratamientos: colesterol, triglicerith,~. 

-- --- - I 
-.. / \ - 

I # SQ //26 E 2 7n / ', - 
S L l n d  

# o . o - /  
h. p 
4 e p  

.... ! 
n 

,q--) A- o-- .; 
I .,:I ... 3 .. ;. 2"7 4--I [ :3( I _ . f,,' jVL' ' I /<-----> 

! 
-, y ,,) (. /,) e 

rJlBRE: p) ,, ;, .; 7. J 
-. - 

'I p ~ ~ l i n c  ~ ~ p u l a r ; C ~ i o l l o n o  
\D:. ; ..... - .. - . . , - , . - . . - 
Q ...*.,. 7 , : 7. / ,,..) F U ~ : . -  

;,-.,A: 6 / , ,-,* / , y."- 
Centre  I:tlBdict? V Cetitenr:rio, Calle Cluar!e Ida. 2.1, La Vega, Rep. Don?. . 'rel.: :~09-$72:--1 !~!i Ext. 225 1 Cel.: 809-420-8129 

.- I ... - --- 
! 

/ 

valvulares. 

2- 



P a r l l d o  Popular C r l a l i a n o  



! a q  ~i: ~xA.., 

P A W U ~ D O P O P ~ ~ W ~  ~ c ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ : . ~  . - .  I 

u DIRILHO 1 0  D A  E [  / a s B a , , v  
;L-:;:: 3 ,  > c!  t-.:!. :, 1x5 .  

. . . . ~ ! P P c I.. :; 3: :?:..<.: Lie 2 . 2  t - 5  , 3 - 5 4 e . i  7 ,, ..".. .e 9 3 c q j - 3  2 2 , t-. gcs < - ;  I::? . :2x  ,:..<s.::; ;<-: 
i 

9 I No. 000003 
I 

r/ Cliente 3 % 
Nombre: FARMACIA LOS PRADOS 
Direccion: 

14 DE ABRlL DEL 2015 P 
1 Cant. 1 Descripci6n 
/ 1 ~APLAGREL PLUS 

Ciudad: Santo Domingo CP 
Telefono 

I 

Precio unitario 

Atencion A: 
Enviar:, 

Subtotal 

B I // 

TOTAL RDSO.00 

Uso o Destino: 
/ i O o N l c l o N  A DlRKiENTE DEL PPc 

AUTORIZADO POR: ' REClBlDO POR: ;;F <,'y 6': ." , 
. >  .. 

r i t  .,, 3; ,;,. : , .'- ~:. - : . ,; 
:-c - - . .  





' NO 1356 ' ~~Rsflnbo POPULAR CWUSTUARQ A l i  U f A f C H O  1 0  D A  El I R A E A J D  
Calle 10 No 6, Urbamzaclon Fernandez, D N Repubhca Dorn~ntcana RECUB0 DIE 

Tel 809-472-1 216 . Fax 809-732-3871 
P P @  I EGRlESO 

I 

/23- Fecha-& deL de- 
I 

Hemos Entregado al Sr (a) - 

La Cantldad de f ~ f l  d W - U U I z  -#A ~ < c . ? * a - a L  '7 g a l  

/ 1 
. RD$ 459j-27.6~3 

Por Concepto de u3 , & -+& d? &L, & 

/A+,- / * 327 [+J .h-.p- / 7L) BOB I 

Valor Entregado en Efectrvo Cheque @( No 

Reclb~do Por 
- - 

/ "/ >-5?,4 Cedula No A 
Telefono No Entregado Por 



/y/uyL- Fecha: 

Paguese a la orden de: 

La suma de: 

Por concept0 de: 

\t 

hi' -?. \ 

I 

i 

Preparado por: Q?jN)JJ Aprobado por: 

J 



I 
I 

RNC 401 509431 

PAWTODO POPULAR CWOSTOANO 
E l  D E R E C H O  1 O  D A , E l  T R A B A J O  

F u n d o d o  e l  6 d e  S e p t ~ e m b r e  d e  1 9 8 1  
- 

0 1". 2 7  d e  F e b r e i o  N o .  2 7 3 ,  E n s  V i l l a  C o n s u e l o ,  D i s t r ~ t o  ~ a c i o n a l i  R D  * T e :  8 0 9 - 6 7 2 - 1 2 1 6  * Fax: 8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

I 
1 

Santo Domingo, D. N 
14 de abril de 201 5. 

AL 

Asunto 

Distinguido Seiior Presidente: 

: Ing. Hector Raf,ael : Peguero M$!p', 
Presidente del 

: Solicitud de Reposicion 

I 
! 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle la reposicion del Fondo de Caja 
Chica del Comprobante No. 329 al No. 350.. 

El Monto Total es de RD$ 5,956.60, el cheque se hara a nombre de Ana Ferreras. 

Se despide atentamente, 

d~a;*;-L/ 
; ic. Socorro Martinez 
Contadora Part ldo Popular  Cr13tlonO 



PARTIDOPOPULAR CRlSTlANO (PPC) 

REPOSlClON DE CAJA CHICA 
DEL COMPROBANTE NO. 329  AL NO. 350 

I FECHA 1 BE!\IEFICIARIO 

10/03/2015 ANDREINA FERRERAS 

1 12/03/2015 ~SOCORRO MARTINEZ 1 332 1 360.00 JPAGO TRANSPORTE DEENCIA EN BANRESERVAS DE LA NUREZ DE CACERES 1 

10/03/2015 /SOCORRO MARTINEZ 

12/03/2015 IANDREINA FERRERAS 

COMP. 
NO. 

329 

1 16/03/2015 ~ E L I A  BAEZ 1 336 1 805.00 ~COMPRA DE CENA PERSONAL QUE TRABAJA EN LA 0FIC.PRINC. DEL PPC 1 

330  

33  1 

12/03/2015 

16/03/2015 

, ,  I I I 
~ - ~ - 

1 18/03/2015 ~SOCORRO MARTINEZ 1 337 1 150.00  PAG GO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL 

VALOR 

RD$ 
153.60 

CONCEPT0 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

300.00 

60.00 

SOCORRO MARTINEZ 

ANDREINA FERRERAS 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL DIA 09 Y 10/03/15 

COMPRA DE UN BOTELLON DE AGUA PARA uso DE LA PFICINA PRIC. DEL PPC 

18/03/2015 

18/03/2015 

333 

334  

18/03/2015 

20/03/2015 

1 22/03/2015 IANDREINA FERRERAS 1 344  I 307.20 ICOMPRA DE A L M U E R ~ P E R S O N A L  QUE TRABAJA EN LAOFIC.PRINC.DEL PPC I 

ANOREINA FERRERAS 

ELIA BAEZ 

21/03/2015 ANDREINA FERRERAS 

&RO MARTINEZ 

150.00 

153.60 

SOCORRO MARTINEZ 

ELlA BAEZ 

1 23/03/2015 IANDREINA FERRERAS 1 346  1 60.00 ICOMPRA DE UN BOTELLON DE AGUA PARA US0 DE LA PFlClNA PRIC. DEL PPC I 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

338 

339 

342 

343 

23/03/2015 ~ E L I A  BAEZ 1 345 

1 24/03/2015 ~ANDREINA FERRERAS 1 347  1 345.60 ~COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABTEN LA OFIC.PRINC.DEL PPC I 

340  

3 4 1  

- -- . - - --. -~ -- - --A . - -. -. . . - . - -- - 
597.20 ~COMPRA DE ALMUERZO PERSONKQUFTRABAJA ENLA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

307.20 

390.00 

335.00 

300.00 

. . I I 30/03/2015 ~ANDREINA FERRERAS 
I I I 

1 350  1 295.00 ~COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

COMPRA DE CENA PERSONAL QUE TRABAJA EN LA 0FIC.PRINC.DELPPC : 

150.00 

307.20 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFICINA PRINCIPAL DIA 20 Y 21/03/15 

25/03/2015 

25/03/2015 

Monto Gastado 

Efect ivo 

Monto del Fondo 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA 0FIC.PRINC.DE LPPC 

Srta. ANA FERRERAS 

Enc. F o n d o  Caja Chica 

P a ' i i u u  ;'dpular C,lo~,.,,I,o 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

348  

349 

150.00 

280.00 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL 

COMPRA ARTICULOS COMESTIBLES CENA DEL PERSONAL QUE TRABNA EN LA 0FIC.PRINC 



PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC)~ 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3679 DEL 10/03/2015 

I 

FECHA NOMBRE DE LA CUENTA 

10/03/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

10/03/2015 TRANSPORTE 

12/03/2015 GASTOS VARIOS 

12/03/2015 TRANSPORTE 

12/03/2015 TRANSPORTE 

16/03/2015 ALIMENT0 Y ALMLIERZO 

16/03/2015 ALIMENT0 Y ALMLIERZO 

16/03/2015 TRANSPORTE 

18/03/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

18/03/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

18/03/2015 TRANSPORTE 

20/03/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

21/03/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

21/03/2015 TRANSPORTE 

22/03/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
8 

23/03/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

23/03/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

23/03/2015 GASTOS VARIOS 

24/03/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

25/03/2015 TRANSPORTE 

25/03/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

30/03/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

NO. DE CLlENTA 

5101020218 

5101020105 

5101020250 

5101020105 

5101020105 

5101020218 
5101020218 

5 101020105 
5101020218 
5101020218 

5101020105 

5101020218 

5101020218 
5101020105 
5101020218 

5101020218 
5101020218 
5101020250 

5101020218 
5101020105 

5101020218 
5101020218 

VALOR 

153.60 

300.00 

60.00 

360.00 

150.00 

153.60 
805.00 

150.00 
307.20 

390.00 
150.00 

307.20 

335.00 
300.00 
307.20 
307.20 
290.00 

60.00 
345.60 

RESUMEN 

TRANSPORTE 5101020105 
I 
1,560 00 

ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218 ;4,276.60 

GASTOS VARIOS 5101020250 120 00 
TOTAL 5,956.60 



PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 
RELACION NCF 

CHEQUE N0.3679 DEL 14/04/2015 

CHEQUE MONTO FECHA 

FECHA NO. RNC N CF GRAV. ITBlS TOTAL COMP. 
14/04/2015 3679 130618496 A010010010100004570 132.00 21.60 153.60 10/03/2015 































T . .  
-7- .. . . 1.- -j - i""7 . 

I' 
f l  IfIfEffB 10 b l  f1 11111J6  

Call- 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez. D.N., Repi~biica Dominicana gd" 0.343  
Tel.: 809-172- 12 16 . Fax: 509-732-387 1 

P .P @ I 
I 

COMPROBANTE ... DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 
I Fecha: 

/ ( 
Yo; 1 '" .- Recibi RD$ 3 3 03 

I 

-w fi ,=. .' 

Por concept0 de: , -. , 
P 

'3, * -=. 1- - 
2 I y- - 1 -  

.)L i - Q A ~  -- I J) ,--A- - J b e  o n e 
\ y 

Recibido Conforme y m . - z / / y y ~ ~  -z 
Cedula 

b,,.,dc 
pu,e i  ~ ~ i s \ l . f i O  Firrna Adrninistrador 

Codificacibn 

CNn: 

Firma Autorizada -. 

,3s~/ o-~,uz-- i 1 



I I 

; Barra Pavan 
Call: 30 de MarZo,No. I q e  

Tel; 809 689 6 6 5 ~  1902 
~Comercial Pavan 

RNC 101108853 
RES OGI 1;: 68-2013 OEP-28/06/2013 
COMPROBANTE A U T O R I Z A D O  POR D G I I  
21/03/2815 12: 39 

NCF A010018818180023535 
NIF 90005600002?9037 
RNC: 401509431 
RAZON SOCIAL: 
PART JOO POPULAR CRI ST 1 AN0 
- - - - - - - -  - - - - - - - _  

FACTUR/ PARA CREDI T O  FISCAL 
- - - -  - - - - - - - - - - - -  
OESCRI PC1 ON 
- - - - - -  - -  - _  

VALOR - - - - - _  
1.00 x 145.013 
Pol loDanes 145.008 
1.88 x laa .ea  
Jamon Oueso l00,00B 
2.00 x 115,00 
Lechoza Nat 90.00B , 
- - - -  -, ' - - - - - - - - - _ _  
T ~ T A L  ' 335.00 
EFECTIVO ' 500.00 P" 
CPMBIO 1 165.00 - - - -  - I - - - - - - - - - - -  
ITEM B GRAVAOOS CUN 18.00% ITBIS 

I 
ITBIS (18,!005) 51.10 
SUBTOTAL /TBIS 51.10 

\ - - - - - 1 -  - - - - - - - - - -  
NIF 9000560000229037 
900856 / CAJERO0Z V1.847 
/ I  



I P A ~ P D Q  PQPUM. ~WBSTUAIMO~ -A [ 1  R[ILCRl l d  D1 LI-1IAIAiO ! 0 3 4 ~  
Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez, D.N., Republics Dominicana 

' No 
Tel.: 809-172-1216 Fa: 509-732-3871 

C P G  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 Fecha: Z.LLI/O $//5' 

<- I 

Yo: Recibi RD$ 30% 
i 

Q~ a G b l k . ~  

Cedula 

VICENTE ROHERO I 

!?1.3~ de Horfe r!o, Pa ENT. 130-61849-i, 
V i i l a  Consue lo  ! S j b t ~  Dnfiji.qg ~ e / , .  [Ion 

eos 333-6777 750-3302 I He5.onded3vsi@hotfi)3ils mr" ! 

------ _ _  ----------------,-A ---- 
F'ARTi'DO POPULAR CFrISTIANO I 
T1.f. : 
Codigo : gfig 

I r3 
: 0 

'- ------ L --- \ 

Registro Trib~.rtario: 40150Y431 , 
NCF: A01D0100i01@00045Ps5 

i L'AN'I. DESCRIF'OIL!N , T~??AL I;FIS 
--------------__- -_______ _ - _ _ _ _  

2.00 P i a t o  Del di.2 ?4G.g$ 43.25 

!S~.<t~tfital 240.00 
10 i: TIE LE 24.00 

k T O T A L  
L 3~; .  20 

-. - ttei.tivo 
C.3mk1ifi 



( COMPRO6ANTE FISCAL ESDIIC14I- ? 
REGISTRP DE GASTOS MENORE- 

NOME~KE 0 RAZON SOCIAL DEL COFI~rRIBUYENTE: -- -- 

RNC CONTRIBUYENTE: 9-3.1.-- --.-.-.p.-p.-..-.-- -- C l i  f.IES 4610 

~ e c h i  d e  ernision: 

7-3 3 3 -@ - 
-- 

CUENTA No. OESCRlPClON I IMPORTE 

- - - - - - - -- - 1 
Recibido por 



\ 

wiR-irnmo POPUMb..-GROSTlANo 

" A [ 1  lflfEllO 1 0  D A  [ 1  IIAIAJO 
Calle 10 No. 6, Urbaniiacion Ferndndez. D.N., Repilblica Dorninicana 

0 3 d o  
Tel.: 609-472-1216. Fax: 809-732-3871 

P IP G 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA2 / Fecha: / I 

~K2-3 4-c- 
Yo: , Wc/ti I 

* \ 
1 Recibj RD$ k%- - 
I 

Por concept0 de: .77ciz.3, 7-ri-h -c- ir , 8 .-10 ~2 
{-~L-+JL n 3 d 1  1 4 r : 

\ '., , 
I 

I 

/ 

Cedula 

p t r l i d o  Popular ~ t l r t l ) n o  
Codificacion 

Firrna Autorizada 

w A& a,. . . /!/ Cerra ae rr Im Autop San lsidro H21. esq. Est."nidos, Res. Estrella del Este.; 
RNC: 1-30-52889-6 

1) I Zona Oriental, Tels.: 809-593-0000 1829-,593-0000 4 , . . ,, , 
. - , .  . I 



I 

:&TIIDQ PQPMLIA $RUS%!A[AIO 1 - 
El DIRECHO 10 Dl II  lR lBAJ0 

Calle 10 No. 6. Urbanizacihn Fernandez. D.N., Repi~blica Dominicana 
Tel.: 809-472-1216 . Fax: 809-732-3871 

LSO DE CAJA CHICA2 , i  Fecha: 

YO: ! Recibi RD$ ? 9 0 . 9 a '. J' I 

;- 

~l;Zar~ado(a) Fondo 

CBdula 

Firma Autorizada 

- .  



, , I j s a r r a  pavan - . ,' 
I 

C a l l e  !30 de MarZo,No. 140 
T e l :  809  689 6654/ 1902 

~ o m e r c i e l  Pavan 
RHC 101 10'8053 
RES OGII  :68..2013 DEL: 20/06/2013 
COMPROBANTE RUTORIZADO POR OGII  
18/03/2015 28:32 

I 
NCF A010010010100023498 
H IF  9000560080226218 
RNC: 481569431 
RAZON SOCIAL : 
PARTIDO POPULAR CRIST IAN0 
- - - - _I - - - - - - - _ - - - 

FACTURA: PARA CREDI TO FISCAL 
- - - -  - 1  - - - - - - - - - - - 
DESCRIPCIOH VALOR - - - - -1 - - - - - - - - - - _ 
1.00 x 13p.80 
SANDWICHES 130.080 
1.00 x 1415.08 
pol lo Dane,^ 145.000 
1.00 x 70.00 
China  at! 78.008 
1.00 x 95;,00 
LechoZa Fat 95.000 
- - - - - - - - - - - - - - - -  
TOTAL 1 390.00 
EFECT IVO 390.08 
- - - - - - - - - - - - - - - -  

J 
ITEM 8 GRaUADOS CON 18 .801  1161s 

i 
I T B I S  i 1 8 , 0 0 % )  59.49 
SUBTOTAL ~ITBIS 59.49 

I - - - - - - - - - - - -  
N IF  9000i60000226218 



PARDODO POPMU-- CWOSTUANO I 
I1 PlllC#O 1 0  P A  I1 IRAIAJO I No 0 4 8% Calle 10 No. 6, Urbanizacibn Fernindez. D.N. Repi~blica Domnicana 

Tel.: 609-472-1 216. Fax: 809-732-387 1 
P P C  

COMP.ROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 1 Fecha: 
/ 

@/D 3 //5 

Yo: I Recibi RD$ 303-ZV 

Cedula 

-)C: 
Codificacion 

-lo: Dr. Cr. 

I 
Firma Autorizada 

L I .  



, 
' COMPROGANTE FISCAI- ESPECIAI- "], 

REGISTRO DE GASTOS M E N O R E S A  
\ ' \ ' \ -  , 

':i..,c.;~r::.,. , , I  (c',;; . . 
' Fecha d$ emision: 

NOM+ o RAzoN SOCIAL DEL 

: RNC Dl4 !.:ES Af<l) 

DlRECClON DEL CONTRIBUYENTE: 9 ~ . - : - ~ : ~ - ~ - . - 6 & ~ - - ~ - ~ ~ 3  ~el.:&0?-.&3 - 3 ~ 3 b  
\( CUENTA NO. 

I 

' I:.IF'EESO POE: I 
Total del dia 

1 

i 
SIVC: 401-50825-4 - - -. - -- -. 

Pecibido per 

i 



MRTODO POPUM-R c~ar~uawp .. . A f l  l f R f C X 9  10 9 1  i1 l R 1 l l J U  I 

Calle 10 No. 6. Urbanization Fernandez. D.N., Repi~blita Dolninitana :I 
T?I.: 809-172-12 16 . Fax: 809-732-3871 I 

No 033.7 
P P C  , COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CH/CA 2 Fecha: /6 h . 3  /;< 

r ,-- 
Yo: Recibi RD$ / f l , o  0 

4 'I 
I 

X I  ++Ld? 
C 

Por concept0 de , , , $ ' G . K ~  -d &A 
, ! .  -7 , * roc'- L j . -  , , ~ ~ , 4 -  J / 'I 1.1 .( 

' 
~ecibiho, Conforme 

G (,b L* eo .A& i/ 

Cedula Serie 

Firma Autorizada 

Autop. San Isidro #121. ssq. Est. Unidos, Res. Estrella del Este, 
Zona Oriental, Tels.: 808-593-0000 1829-593-0000 

11 ( He recibido de: 
k-ii 1 

La suma de: ... % .  ".," 

Por concepto: 
{ .f>& 

/3'J , - 
Unidad Taxista 



I mwzreDo POPMU L.. ~RIIS?BP~WO,I 
\ - -. A I1 I I I I G # Q  1 0  D A  I 1  IRAlAJU 

Calle 10 No. 6. Urbanization Fernandez. D.N., Republica Do~nir~icana i 
N o  0 3 3 6  

Tel.: 809-472-1216 . F a :  809-732-3871 
C P C  

COMPROBANTE DE DEJ€NBOLSO DE CAJA CHIC5 2 Fecha: ~ 6 h  5.h-< 
Yo: 

\. 
Recibi RD$ @.<u 0 

A 

Firma Adrninistrador 

Firma Autorizada 



4 a a r r a  Payan ' 
C a ~ l e  30 de MarZo,No. 146 
' Te l :  809 689 6654/ 1902' 1 Comercia1 Pavan 

R N ~  101188053 
RES DGI I : 68-2013 DEL:20/06/2813 
COHPROBANTE A U T O R I Z A D O  POR D G l  I 
16(03/2015 19: 24 

I 

NC( A018010010100023474 
NIF 9000560008224246 
RNG: 481589431 
RA<ON SOCIAL: 
P A R T I D O  P O P U L A R  C R I  S T I A H O  

I - 7 - - - - - - - - - - - - - -  

FACTURA PARA CREDIT0 FISCAL 
- - - - - - - - - - - - - - - -  
DESCRIPCION VALOR 
- - - - - - - - - - - - - - - -  
3.00 x 1 ~ 5 . 0 0  
~ o l ! l o ~ a n e s  435.088 
I,@ x l i s , e e  
Dan'es 115,00B 
3.0p x 70.00 
China Hat 210.806 
1.08 x 45.08 
~ e c h o z a  Nat  45.006 
- _ I _  - - - - _ - - _ _ _ _ _ _ 
T O T ~ L  885.80 
EFECTIVO l ,eee .ee  
CAM910 195.00 
- _ j _  - - - - - - - - - _ _ _ _ 
I T E V  B GRAVADOS CON 18.08: / I T B I S  

I - - - - - - - - - - - - - - - -  
N1F I9000560808224246 
900056 CAJER083 V l .  BY7 
rr ! 



PARTODO POPUM~~ &R08TOAGYIQ ' 
r l  IfIftHt I U  Di r l  r!ilidO /- .) 0 3 3 5"-- 

Calle 10 140. 6.  Urbanizacion Fernandez. D.N., Eepilblica W i n i c a n a  
Tel.: 509-472-1 2 i 6  . Fax. $09-732-387 1' 

P P @  I I /' 

..--. COMPROBANTE DE D ~ Q L / S O  DE CAJA CHlCA 2 ,I Fecha: ,.: / - .- - 
1 YO: \- u- n.++L :I Recibi RD$ 

'I 
V/  

I 

I 

Por concept0 de: 
I 

i 
A I 
/ \ I ;I i / 

/ 

Firrna Adrninistrador 

Firrna Autorizada 



I 

PARBODQ PQPUM.. CRESTOANQ 0 4 3 i7--. 
\ 

E l  IEIECUO 1 0  O A  f i  IdlllJO 
Calle 10 No. 6. Urbanization Fernandel. D.I.I., Republiia Dorninicana , 

TeI.: 809-472-1216. Fa:  809-732-3571 
C P C 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHIC$ Fecha: 

P 6%,+L-+ <>L- I! flJ2---# Por concept0 de 

&4 /  
/ C 

r- d ~ j -  -. ,I ~4444 
4 I 

Recibido Conforrne 
J - 

! Firma Encaraado(a) Fondo 

P a r l i d o  popular C-rlplIano 
I 

- 
Firrna Autorizada i 



L. -- 
CKlG[i.I;$L: (;;.lti ; ie .- 

Feclia de ernisi~ 
F~OMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CON'TRIBU'IENTE: - 

RNC CONTRIBUYENTE: DIP. I?IES 

DlRECClON DEL CONTR1BUYENTE:- 
Q p* c f l  , 

I L - f .. . . - -- L&. Ce etty.,- ~+-'2& 7, 

'. I I 

II..~PRESO ?OR: &,+,CLz3r 3 q i d $ 3 , ~ ~ r  Z I P &  Total del dia 
i 

T 
CUENTA No. 

0 
~ o I  C) 2 /0 ' ) /  5-2) 

\ 

LC 

157 

DESCRIPCION 
- -- IMPORTE 



4 ~2-----'*K i "4 L A ? .  J d Por con~eptq de: t I c-... 

/' 
/ 

11 

- 
\ 

/?) '1 I-,-- '1 ,-J , J , 

Cedula 

0 3 3 
Calle 10 No. 6, Urbanizaiion Fernandez. D.V.. Eepublica Dorninicana - 

' OdO 
Td.: 809-472-121 6 Fax: 809-732-387 1 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 
I 

Fecha: - 
Yo: -. Recibi RD$ /LIO-- / i 

Firma Autorizada 

,' 

7 

f 

Autop. San lsidro #121, csq. Est. Unidos. Res. Estrella del ~ s t e .  RNC: 1-30-52889-6 
Zona Oriental. Tels.: 609-593-0000 1829-593-0000 I 

He recibido de: SOc c) e---b& &a a ,m 
La suma de: 

. .. . .. r n r t ~ u c  C U ) I U ; - ~  zi:=G-. ' 
Por concepto: I 7 H . Y  t n u ~  ,a: , + ,  - 

c.sR1: I f l ' d ! q - y f J  

RD$ /\3-0- -- 
Unidad Taxista 7:'~ / 

,& ,,;)I 6 2 iss( &Q. 



\ 

PART1DO POPPBMb. ~RUSTOAN.0 - 1 ' A  I1 dllICRO (0 R A  I1 IRiIiJO I: PJO Q 9 7 h -  d b r j  
Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernindez. D.N.. Rcpliblica Dominicans 

Tel.: 809-472-1216 - Fax: 609-732-3871 
P P C  

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 , Fecha: 

7- { r2f;zA ,, 
c I 
jl . / , 

Yo: .L,~-LLu~c. 1, RecibiRDB ?- 

Cedula , Firma Admin~strador 

Firma Aulorizada 

L ,F/D(b2- O /  fs 

.) .; 
. .. . i ( . . ' 

. 

DiD:' ~~-7; -- r ? 

UN SERVlClOS MASDE . FiNC 101 -563052 ! i 
APOLO COMUN~CAC~ONES 

; I 
TEL.: 537i1245 F E c n a  I /% 1 03 / /5], 1 

I 
. - ,  

: 1 
. , . . 'I 

, . 

.. - 

i 
. . 

. . . . . fi 
. . 

~ ~ S P A ~ H A D O  POR RECIBIDO.POR 

, 
. , 

, . .. , . . . . 



kAdhWTlIDO POPBbMR ~RIISUOAWO , '.. 4. A I1 IM[CAQ ID ! A  I1 IRAllJO 
Calle 10 No. 6. ilrbanization Fernaridez. D.I*l., Flep~:~bIiia Dominicana 

I N o  0 3 3 1  
Tel.: 809-472-12 16 . Fax: 809-732-3871 

I 

B P C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 Fecha: 

.l,jJ 
/ 

YO: , /: Recibi RD$ L, 0, o - ~  " 

I 

- 1 
Recibido Conforrne Firma ~ z a r ~ a d o ( a )  Fondo 

i 
Cedula 

Codificacibn 

Firrna Autorizada 

NOMBRE: 

TEL.: I 
Fecha 

u- - rn- wn YF'q N* - b y  ';?; ;:+ -0 '"'. .("y 2; :-' ' :I \.i ;,(., 1 ; ~ 3 ~  ( . j ? : - ,  ..Tsy - , ,  



COlvlP905ANTE FISCAL E5D'ECiAI.- , \ 1 ( REG!sTRo DE G A s T o s  MEN OR^ 
<v.~~~,ll:.~t. %,L,,.~,,X- 

Fectla de emision: 

n1.j 1 . 1 ~ ~  ;i:0 

11 
DIRECCION DEL CONTRIBUYENTE: . .  t"\ )- -....-&?-cdr: F k  $6 .?3-%i?~ Tel.: 

CUENTA No. I DESCRlPClON I IMPORTE I' 

Total del dia I J 

1 



I \ 
PARTODO POPUMI C... .STBAW~ . ._. , - 

I1 B I R f C W O  1 0  IA f 1  11111J0 Pd ".. 0 3 3 0 Calle 10 No. 6 .  Urbanizacidn Fernardez. D.N., Repi~blica Dominicana .) 
Tel.: 809-472-1216 . Fax: 603-732-3571 

P P C  
I 

F e c h a :  
# .  

Yo: Recibi RD$ ' 7 0 ~ )  ;GTC, 
I 
I: 

- 

A-,,-- ,G i. Por concepto de: .ic'cb~4 

a' 7 L+ ?! I, - 
!/' 

Cedula Firma Administrador 

Firma Autorizada 

Autop. San lsidro 3121, esq. Est. Unidos, Res. Estrella del Este, RNC: 1-30-52889-6 
Zona Oriental, Tels.: 809-593-0000 1829-593-0000 

1 He recib~do de: ~ O C O K / ~ ~ ; L *  .- 
U -. 

La suma de. 
m'!,-. ,,. - 

Por concepto: 

/ 5'6 RD$ 

, .. .. .:* . .<*' 4 7 \>,.-':. . < ~ . =  t': ,. -" 
, ..?,:. .-- . .:- 1::g .<,'. B ' I  I'w8a8xj --, ; ! ., - 

#Lola ai.. . !!! CayL& ac ~1 I 
Autop. San lsidro #121, esq. Est. Unidos, Res. ~strellia del Este, RNC: 1-30-52889-6 

Zona Oriental, Tels.: 809-593-0000 1 829-593-0000 

/ '7- . , - . _-. 
~ I i f t l d o  r o p u l . !  ?ri,ll.ac 

;,oncepto: i t  )//\I .- -.- 2~2.7.4 
4 - Unidad Taxisth 

a 
u 

b) 

I 

He recibido de: 

La  surna de: 



PART OD@ PQPUMR JROSBBP,Q$B i A 1 . 4  

f l  PIIICYI 10 P A  I1 IAAlAiC - .,.' 
Ca!le 10 No. 6. Urbanization Fernandez. D.l'l.. Fepulil~ca Do~ninicana I ! .  pd" 0 3 2 9  

Tel.: 809-472-1 216 . Fax: 609-732-387 1 
Bt- P- G 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 ! Fecha: / @/;7'&/5- 
/ 

- ,  
-. . 

YO: -o,h* ~ S W  / - , u m  1, Recibi RD$ a 
~~ &Q+vLA%/3 Por concept8 de: . . 

-. '- #,&LA 
/ /I 

Recibido Conforme i' Firrna Encargado(a) Fondo 
qgz-zii yq)-3 -2  

Cedula 

Firma Autorizada 
1 



I 

1-.----;---.--- ---- . .... I _ _ _ . _ A - i _ i _ _  . . 
2; . ' ! " . 

. . .  , . I _ .  
. L . . ' !  , a '; . ' 7 ,  I' 

..... . -  
, . 

. jl 
. . 

.- -. 
. . .  . . :  

. . . . .  ' .  

. . 
. . . .  . .. . .  

. . 
' L  - 

5 , . 
. . , . .  I .  . . 

.'. . . 

.... . . . . . . .  
.-.-A .̂. . . . i :-L-s-.-.--.----..I ....-. .: . 2-..- 

. , . . 

. . . .  . -, - 1. 
. . .  

, . . 1 ~ 1  < 
.. ,. . I . i . <  ' 

. . . , 

. . - . . . .  . . 

I . . . . . .  . . , , .  . . . 3.; . . . 
. , . . . . . . 

. . 
. 2. ' -- 

- .  . , ,:- . Va'lcrr . 

. . 

Ti? . . 

. . . . . . .  . - I 
. . 

. . 
, .. 

I 
. . . .  . ' 1 . . I - .  . ' ,. . _ . I : 

. . .  



y~ 
Fecha: 

L ,  

. i I 

Paguese a la orden de, I 

La surna de: 
/ 
,&4&;z 

/ f 

i 
, - &;d&J: z i , L 2 8 >  1 

kep'arado por: 
I( 

3probado por: 



F u n d o d o  e l  6 de ~ e ~ t i e m b r e  de 1 9 8 1  
- 

A v .  2 7  de  Febre ro  N o .  2 7 3 ,  Ens.  V i l l a  C o n s u e l o ,  D i s t r i t o  N a c i o n a l , ~ . ~ .  * Tel . :  8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  Fax: 8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

Santo Domingo, D. N. 
22 de abril de 201 5. 

Asunto 

: Ing. H6ctor 
Presidente del \ 

Distinguido Sefior Presidente: 

Placeme dirigirrne a Usted con la finalidad de solicitarle el pago de Factura anexa, por 
consumo Energia Electrica del Local Principal del PPC, en Santo Dorningo, 
correspondiente al rnes de Abril del 201 5. I 

El Monto Total asciende a: RD$11,122.11, el cheque se hara a nornbre de Edeeste. 

Se despide atentarnente, 

J % f d T  
Lic. Socorro A. Martinez 
Contadora 



PAGO EDEESTE 

U F I O I N A  : S u c u r s a l  T o r r e  B a n r e s e r v j  ) 2 4 0  A J i 2 4  

E S T A C I O t { :  w s 0 6  S E C U E I l C I A  : 1 000128 
C R J E R O  : 1 7 6 3 8  R E F E R E N C I A :  i 1 5 1 9 0 9 6 4 9  

H I C  : 2 2 6 8 1 5 5  I' 

C L I E N T E  : P A R T I G O  P O P U L A R ,  C R I S T I A N O  ' 
N u m R e c i b o  : 397529242  

V A L O R  RECI~~IDO 
E F E C l I Y O  R D $  11,!;122. 11 
C H E Q U E S / D E B I T O  C T A  R D t  li 0 . 0 0  

I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
T O T A L  R D S  ! 1 ! ~ 1 2 2 . 1 1  

I 
'i Tnl 

: : * E L  B F ~ N C O  N O  REEHB\ ILSA  DINERO r r * 
* PARA R E C L A H A C I O H  C O W U N I C A R S E  CON S U  P R O V E E D O R S  



I Wferencia de pago: 226B165MBdO I 
I Fecha de ernisibn: 06/01/2015 

--- .--- ---" .--. _.-. 
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P I S 0  1 L O C K  2 

1 Fecha limite de, pago: 'U6!05/2015 
, I I Circuito: D K p . K H i  N".t Diqx W.A.1s Posrc: 9.tPJ-1524 i 

MTCIS DEL CONTRATO 
TArlifA WLTAJE POTENCkl CONTHATADA 
B T P  B?jalZI240 I ) o b l c l J o t ~ o f ~ i c a  

TIP0 DE L E C I I S M  H l h 2 I t O  DE LECTUM LLCTUM IIULTIPLU COltSURO 1 
I IEDIDOR lhllTERIOU A C I U M  1 

n ~ t s v a  .u.T. 
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A RNC: 401-509431 

---- 
Q A". 27 d e  i e b i e r o  N o  2 1 3 .  E n s  Vi l la Consuelo,  D i s t i i l o  N a c ~ o n a l . ~ . D  T e i .  8 0 0 - 1 7 2 - 1 2 1 6  . F a x :  8 0 9 7 3 2 - 3 8 7 1  

Santo Domingo, D. N. 
22 de abril de 201 5. 

: Ing. Hector 
Presldente del 

. Solicitud de Pago 19 
Distinguido SeAor Presidente: 

Plicerne dirigirrne a Vsted con la finalidad de solicitarle el Pag; de Factura anexa, por 
Servicios de Comunicaci6n del Local Principal del PPC,~ en Santo Domingo, 
correspondiente al mes de Abril del 201 5.  

I 

El Monto Total asciende a: RD$2,197.00, el cheque se hara a nombre de Tricom. 
,I 

Se despide atentamente, 

Contadora 





Firm OQ a77tn 
MdeseYtvefn$or 

TR EOM. SA RNC 1-01 502525  

Cuenta: 
Telefono: . . 
ID Cliente: 5370044 
Fecha de Factura: 12l0412015 
Fecha Entrega Factura: 15/04/2015 
No. Factura: CC201504121230447131 
NCF: A040010050100281570 
Pagina: 18 

P P C, PARTIDO POPULAR CRISTIANO ! 
AVE 27 DE FEBRERO 6'273 

Edif.CASSAN 
Villa Consuelo.VILLA CONSUELO 
SANTO DOMINGO, DlSTRlTO NACIONAL. R.D. 

PJC: : ~ 1 5 e 5 i 5 1  
bkCPllMS QUE SE!iEPAN CREDIT<' 

RESUMEN DE FACT UaAClON c0 

Descripcion ~ o n t o l  
:! 

Balance Anterlor 'I 
2,197.00 ;I 

Menos: I! 

Pagos Realizados 2,197.00 )1 

Balance 
1 

0.00 : 
Mas: 

Renta Servicios 1,690.00 i , 
lTBlS 304.20 1 
lmpuesto CDT 33.80 1 
ISC 169.00 ,i 

Importante: Recuerda pagar en la fecha indicada, evitando asi 10s cargos 
por atraso. I 

! 

BALANCE PENDIENTE RD$ 2,197.07 
PAGAR ANTES DE: 26 de ABRlL 201 5 

Aprovecha esta oferta I 

I 

de Grandes Ligas 
Contrata el Paquete Premi~~rrl MLB Extra lnningil ;I 

y llevdtelo con 15% de  descuento* 
I 

I' 

Dis f rc~ ta  la MLB como nunca. en 25 canales ;, 
y 15 de ellos full HO. ' , 

Original 

r 

Ave. Lope de Vega 1195. Ens.Naco, Santo dam in^, D.N. Te1.809-4764000 /809-476-6000. xw.fricom.net 

L ~ ~ m o , d e b . e a  pagar.?' 
Vla Olicina Virtual: accediendo a 
ww.tricom.net, con tu dave de seguridad. 
Para oblenerla, conl8ctenos. 

Vla Telefbnica: Llarnando al (809)476-6000 .o 
a l  1(809)200:8011 desde el lnterior sln 
cargos., Real~za lus pa os de forma 
autom$t!ca, las 24 horas defdla, desgugs de 
inscrlblr tu tarjeta. Para a os con aslslencla 
estarnos dispombles de P:O!AM - 9:OOPM de 
L-S y doniingos de 7:OOAM - 4:OOPM. 

Tambien puedes autorizar un Car o 
Auto,mAtico ~ e n s u a l  a tu larjela de credao 
previamenle ~nscnta. 

Vla Internet Banking del Banco Popular a 
'raves de la pdyina w,popularenlInea.com, 

~l",?a~~!i:$reeOo"n!~:~ra~~ ~kioevig; 
Red Je Sucursales. 

Vla Banco Scotiabank a traves de su red de 
suwnales. 

Via Banco. Ademi a traves de su red de 
sucursales. 

Via tPago rnarcando '15W desde tu m6vil 
GSM. 

Via Paga Todo en su red de punlos de pago. 

Vla Oficinas Cornerciales: de 
8:OOAM-7:OOPM de L-V y sdbados de 
8:30AM-1:OOPM domin os dias fer~ados no 
laborable. ~ispori ibi l ida2de Auto Caja en las 
Oficinas Lope de Vega y San Vicente de Paul. 

Estafetas de Pago mas 
cercanas a usted 

(Pagos en Linea) 

FARMATEM 
CALLE MOCA ESP. TUNTICACERES. VILLA 
JUANA 
Tel. 8095604153 

FARMA TEM 
CALLE MOCA #56 ESP. WNTI  CACERES. VILLA 
JUANA 
Tel. 809-621-1666 

MC COMUNITEC HIPER UNO 
AVE. DUARTE ESP. TENIENTE AMADO VILLA 
FRANClSCA 
Tei 809-333-7088 

Politica de Crhdito 
'Debes realizar l u  pago antes de los 15 dias, 
a partir de la fecha de faclura, para evitar 
cargos por atraso. 
*El cargo por atraso es de un 3.98% sobre e l  
monto de la factura. 
'De no realizar tu pago antes de 10s 45 dlas. 
e l  s e ~ c i o  sera suspendido. 
Para reeslablecer el servicjo deberas pagar 
un  cargo por reconexion y saldar el balance 
pendlenle. 
Si a 10s 90 dias de generada la factura, la 

cuenta no ha sido saldada, pasara al Depto. 
Legal, lo que implica la posible perdida del 
s e ~ c i o  o del numero de sem'cio y el pago de 
honorarios legales correspondrenles. 

Limite de Credito 
' Los s e ~ d o s  telefonicos pospago poseen un 
limile asignado para consumo, cuando se 
exceda de este valor 10s rnisrnos serirn 
~uspendidos. 

Puedes consultar el nlonto limite de credito 
en cualquier Oficina Conierual o Ilanlando al 
(609)476-6000 o all(809)ZOO-8011. 

Politica de Reclamos 
' E l  plazo para presentar un redamo es de 30 
f las contados a partir de la facturacidn. 
Las reclarnaciones podrAn realitarse en 

cualquiera de nuestras oflcinas o vla 
telefonica al (809)476-6000 0 al 
1(809)200-8011 desde el Intenor sin cay os 
-La decisibn sobre el reclarno sera notl/kada 
por escrilo en un plazo no mayor de 30 dlas. 
'La inlerposidbn de un redamo no exime a1 
reclamante de su obligacion de pagar los 
consumos no reclarnados ni  10s servicios 
faaurados con posterioridad al redamo. 



Cuenta: ' 79761 59 
Telefono: (809)195-8456 
ID Clienle: 5370044 
Fecha de Factura: :11 21041201 5 

R i m  as w~n PA ina: I 2 - se w mejor O R ~ I N A L  I 

DETALLE DE FACTURA 
1 PAGOS 1 
PAGO CAJA (No.89071751) 
REALIZADO EL 25 de MARZO 2015 

Total Cargos $2,197.00( 

I NUEVOS CARGOS 
Renta Servicios ,I 

Descrlpcion Cargo Cant. 'i Monto 
RENTA CONTROL NEGOClO 1 695.00 

I 
8093338596 
500 MINUTOS LOCALES INCLUIDOS 

RENTA 1.5MBPS-256KBPS BANDA ANCHA 1 995.00 

8091958456 

Total Renta Sewicios $, I ,690.00( 

I 

p = & x q  
a precios nurica 

Conlrata lu Tripleplay al 
combinar Telecable, Internet y 
Voz Digilal y recibe 10s mejores 
benefidos, con la mas 
avanzada lecnologla full HD, la 
mas aka velocidad y al ~nejor 
precio del mercado. 

I Telecable I 
Mve una experiencia de 
entretenirniento inigualable con 
la rnds avanzada lecnologla 
donde podras disfrular de la 
mejor imagen y sonido con mas 
de 250 canales, ademas de 10s 
se~ ic ios  de: Full HD Ready 
1080i. guia Interactiva, canales 
de rn~isica digital, canales HD 
incluidos, Picture in picture. 
DVR y media center. 

I Internet 

Disfruta , de videos, mljsica 
entreten~m~ento en tiempo rear 
sin intenupdones con 
velocidades de hasta 100Mbps 
para que hagas lo que quleras 
con la red de alta velocidad mas 
amplia del pals. 

( IMPUESTOS I 
I I Voz Digital 

CDT (1,690.00 ~ 2 %  ) 33.80 

ISC (1.690.00 x 10% ) : 169.00 

~ O T A L  CARGOS ACTUALES $211 97.0q 

Con la mejor calidad de Voz 
Digital 
disfmta de la libenad de ulilizar 
10s minutos de tu plan con10 
desces en Ilamadas: locales. 
nacionales, a mas de 60 
destinos in\ernacionales y a 
Mbviles Tricom. 
Tarifas especiales de RD81.00 
el rninuto adicional a EE.UU. 

Para mayor informacibn de 
nuestros nuevos Planes Triple 
Play puedes acceder a nuestra 
pagina Web w,tn'com.net 0 
puedes llamar a1 809-476-8888 
o a1 1-809-200-801 1 desde el 
interior. 
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RNC: 401-509431 . 
i (=$RDG$$IAN@J 

I1 O E R E C H D  1 D  D A  41 T R A B A d D  
Fundodo e l  6 de Sep t i emb le  de 1 9 8 1  

Av. 27  d e  Febrero No. 273 ,  Ens. V i l l a  Consuelo,  D i s t r i t o  National, R.D. Tel.: 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  Fax:  8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  
I 

Santo Domingo, 0 .  I\ 
22 de abril de 2015. 

---- --- \\ 
: Ing. Hktor  ~af!afsl Peguero M6nde~  

Asunto 

Presidente d6l Partid'o 

: Solicitud de Pa 

Distinguido Senor Presidente: I 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle el de Factura anexa, por 
Compra de Disco Duro Portable y Memory USB, para uso en la Oficina Principal del PPC. 

I 

i 
El Monto Total asciende a: RD$5,700.00, el cheque se hara a noriibre de Galeria Digital, 
SRL. 1! 

I 

Se despide atentamente, 

,-:--r?-. 
,# . ;,, I%?. ' 

<:> :. . * .-4 ,k.,.- 
. ,-: .-. -1 *< 

\\ ( i 0 M A R  116' i \ 

Contadora 
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- - - - - -, - . - - 
ega Centra, der N!vel, Plaza del parque, Sto. Dgo. Esle 

!as que Con~putado~.as,  Sonjos Tecqologia 

:liente : 000493 - Ppc 
jireccion : 

~b, le fono : 

ax  

:NC Cliente: 401509431 

, Numero : , 11677 . 
Cotizacidn Fecha : . . 1710k12015. 

I Hora : 08:07:07 p.m.. 

I Ejecutivo d e  Venta: Jcf?~athan De Oleo 1 

CANT. CODIGO DESCRIPCION PRECIO DE~CUENTO ITBIS TOTAL I 
1 DISC-02 DISCO DURO USB 1TB EXTERNO WD 2.5 3,813.56 0.00 686.44 4,500.00 
1 MEMO-46 MEMORIA USB 32GB KINGSTON 1,016.95 1 0.00 183.05 1,200.00 

'I 
i 

a n y u ~  nu.: '3-@ S: L 
w: .--Z?+LoY.T 7%. 7 f 

! Sub-Total : RD$4,830.51 , 
ITBIS : RD$869.49 

Total : RD$5,700.00 

rias por su compra. 

Moneda: Peso Dominican0 
I 



I 
I No. 000004 

f l  Cliente * f i  - 
(1 Nombre: GALERIA DIGITAL. SRL )\ ffFecha - -- - 11 Direccion: 11 IINRNC i 

17 DE ABRlL DEL 2015 11 - 
Ciudad: Santo Domingo CP 11 I/Atencion b: - 
Telefono Enviar: 1 -- / /  
i Cant. 1 Descripci6n 1 ~ r e c i o  Am ~071 _____ , I RD$O.OOl 

Uso o Destino: I 
r/=== b // OFlClNA DEL PPC 1 11 

'k I // 
_ _  _--.- 

-, 
I 

;j REClBlDO POR: 



. I 

0 - ORDEN DE GOMPRA 

17 DE ABRlL DEL 2015 

Ciudad: Santo Domingo tencion A: 

Uso o Destino: I 

( Y T m c I N A  D m  PPc I 

No. 000004 

- I 

Cant. 
1 
1 

1 
I 
i 

I 
Subtotal 

- -- -- - - - - - - - - -  ~- - - - - -- - 
I // 

--L.:._____~_C -- - I 

I 
i 
I 
I 

! 
1 . RECJBIDO POR: 

: , ,-;r :: 

RD$O.00 

Descripci6n 
DISCO DURO USB ITB  
MEMORIA US6 32 GB 

~ r e c i b  unitario 

I 
I 

TOTAL 
RDSO.00 
RDSO.00 
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RNC: 401-509431 
, PART!DO ?. . . .: . .  - . 5 ,  . ... . pQpuL&~ . . ... . . -  1 . .  CRIST[AF+$O 

I ,  ; . . . . ., 

r l  D ~ R ~ C H O  ~ D D A  41 T R A B A J O  
Fundodo e l  6 de ~ e p t i e r n d l r e  de 1 9 8 1  

AV.  27  de  Febrero NO.  273 ,  ~ n s .  Vi l la Consuelo,  D is t r i to  National, k . ~ .  Tel.: 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  . Fax: 8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

Santo Dorningo, D. N. 
22 de abril de 201 5. 

~residentq.del Partido Popular Cristi 

\ 
\ 

: Solicitud de ~ a g b  Zi 
"a 

I 

Distinguido Seiior Presidente: 

Plfrceme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle el ~ d g o  de Factura anexa, por 
Confeccion de Talonarios de Desernbolsos de Caja Chica y ~ec ibos  de Egresos, para 
uso en la Oficina Principal del PPC. 

El Monto Total asciende a: RD$4,531.20, el cheque se harA a nombre de Multi-Color 
Printing. , 

Se despide atentarnente, 

Contadora 
Partido Popular Clrlnt!ano 



Partldo Populor ~ i i c t i a n o  
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[P&WBB D o  POPULAR CR08VOAWOm I r 

@ No. 000005 

r/ Cliente * f l  % 
m ~ o m b r e :  MULTl COLOR PRlNTlG - - 2 2  DE ABRlL DEL 2015 

Direccion: 
-- --- 

Ciudad: Santo Domingo -- - CP tencion A: 
Telefono -- -- - - - 

-- 
r ~ a n t .  1 ~escripcib'n TOTAL 7 
i 1 o 'BLOCKS DE~~GSCOMPROBANTES CAJA ~ 0 ~ 0 . 0 0  1 
I . 10 'BLOCKS DE 50 .JuEGos REclBo DIE EGREsos ~ ~ ~ 0 . 0 0  j 
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1 I i 

I 

i 
i : i 

I ! 
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I 
I 1 I 
i 
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i i 
I 
I i I I 

, 
I 
i 

I 
Subtotal 

0% lT5lS 

TOTAL RD$O.OO 

Uso o Destino: 
f O F l c l N A  DEL PPc 


