
Partido Popular Cristiam 



PARTIDO PQPBPMR CRPSB%AMQ 
' .  

I 

II IflfEUO 10 DI 11 1111IJ0 
a: Calle 10 No 6 Urban~zac~on Fernandez, DN Republ~ca Domcn~cana kg 0 4  9 0'  

Tel 809-472-1 21 6 . Fax 809-732-3871 
P k C  , 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha 

Yo. 

- 
Recibi RD$ 2?-(/. o3 

L 

Par concept0 de: - b d - -  f l ~  *# u. 
0,-  /k'G 

Y Yf-., 
A 

JE2-wAe pd Baa A 

Recibido Conforrne co ma Encargado(a) Fondo ' 
WL-- ZIIy4))3 HZ I 

CBdula Sene p~@hs@"  > . I.? 

r a r t l d ~  Poeulrr Cf(8Uwla 
Firma Autorizada 

r7, 

L?/0fU'L. 0 L ' 6 





PARTBDO POPULAR GR08TOANO A I1 D f R E C H D  1 0  O A  f L  IRABAJO 
Calle 10 No 6, Urban~zacidn Fernandez, D N Republ~ca Domtnlcana 

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

=2G- F e c h a  d e  u#- de- [A- 
Hemos Entregado a1 Sr. (a): / 

,-, /&./ * 
La Cantidad de: 

& y [;;̂ -d 
.' -7 'cz/ /;. 

I 

RD$: 
Por Concepto de, , r! 4 

I 
Cheque IZt/ NO J%Z-&k+ .&a'' 

Recibido P o r ~  

C&jula ~ 6 . :  QO/ / Ti..> .- ~%"j - C 
Telefono No.: Entregado Por: 



E L  D E R E C H O  L O  O A  E L  T R A E A J O  

SOLICITUD DE CHEQUES 

Fecha: zs / od - ,  / Z~%S- 

Paguese a la orden de: 

La suma de: L&d& &tc> 9&p~k&&“& & f J & 
Lqdb 

Y 
C&---, &@/DO RD$ 5 ,  G!!-.&fl 

- / 
Por concept0 de: A L & C - ~ ~ - ~ F ~ C /  

J 
R &? e&+& r t.& a/' 

/ 

&-gI &. 3,s / 4.y &*..w ; ';rrO. 33.t 
,' / 



RNC: 401-509431 

PAWTIDO PQPUL'&R .. CWIST[ANQ 
L1 O I A I L ' H D  1 0  11 11 T R A B A J O  

F u n d o d o  e l  6 d e  S e p t i e m b r e  d e  1 9 8 1  
-- 

0 [P Iv. 2 7  de Febrero N o  273 .  E n s  Vi l la Coorue lo .  D i r t r i t o  National. R D  * Tal.:  8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  Fax: 8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 1 1  

Santo Domingo, D. N 
28 de abril de 201 5. 

Distinguido Sefior Presidente: 

: Ing. Hector R 
Presidente del 

Solicitud de Re 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle la reposicion del Fondo de Caja 
Chica del Comprobante No. 351 al No. 372. 

El Monto Total es de RD$ 5,925.40, el cheque se hara a nombre de Ana Ferreras. 

Se despide atentamente, 

Contadora 



PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3684 DEL 28/04/2015 

FECHA NOMBRE DE LA CUENTA 

01/04/2015 TRANSPORTE 
06/04/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

08/04/2015 TRANSPORTE 
08/04/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

10/04/2015 TRANSPORTE 

10/04/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

13/04/2015 VARIOS 
13/04/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
13/04/2015 TRANSPORTE 

15/04/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

15/04/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
17/04/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

17/04/2015 TRANSPORTE 

17/04/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
18/04/2015 REFRlGERlO 
18/04/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

18/04/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
18/04/2015 TRANSPORTE 

NO. DE CUENTA 

5101020105 
5101020218 
5101020105 
5101020218 
5101020105 
5101020218 
5101020250 
5101020218 
5101020105 

5101020218 
5101020218 
5101020218 

5101020105 
5101020218 
5101020219 
5101020218 

5101020218 
5101020105 

VALOR 

400.00 
264.00 
300.00 
264.00 
450.00 
264.00 
328.88 
275.00 
150.00 

396.00 
245.76 
396.00 
300.00 

430.00 
170.00 
264.00 

330.51 
150.00 

VALOR 

450.00 
307.20 
300.00 
307.20 
450.00 

307.20 
375.00 
320.00 
150.00 

460.80 

290.00 
460.80 

300.00 
430.00 
170.00 
307.20 

390.00 
150.00 

RESUMEN 
TRANSPORTE 
ALIMENT0 Y ALMUERZO 

REFRlGERlO 

GASTOS VARIOS 

TOTAL 5,925.40 



PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 
RELACION NCF 

CHEQUE N0.3684 DEL 28/04/2015 

FECHA 

28/04/2015 

28/04/2015 

28/04/2015 

28/04/2015 

28/04/2015 

28/04/2015 
28/04/2015 

28/04/2015 

28/04/2015 
28/04/2015 

28/04/2015 

28/04/2015 

28/04/2015 

28/104/2015. - - -  

28/04/2015 

28/04/2015 

CHEQUE 

NO. 

3684 

3684 

3684 
3684 

3684 

3684 

3684 

3684 

3684 

3684 

3684 

3684 

3684 

.,3684 

3684 

3684 

RNC 

40150943 1 

130618496 

40150943 1 

130618496 

40150943 1 

130618496 
130646392 

130618496 

401509431 

130618496 

101100053 

130618496 

401509431 

130618496 

101100053 

401509431 

NCF 

P010010011301112060 

A010010010100004628 

PO10010011301112061 

A010010010100004636 

PO10010011301112062 

A010010010100004648 
A0100100101000127 17 

A010010010100004654 
PO10010011301112063 

A010010010100004659 

A010010010100023952 

A010010010100004666 

PO10010011301112064 

A010010010100004672 

A010010010100024016 

PO10010011301112065 

MONTO 
GRAV. 

450.00 

264.00 

300.00 

264.00 

450.00 
264.00 

328.88 
275.00 

150.00 

396.00 

245.76 

396.00 

900.00 

264.00 

330.51 

150.00 

TOTAL 
450.00 

307.20 

300.00 

307.20 

450.00 

307.20 

375.00 

320.00 

150.00 
460.80 

290.00 

460.80 

900.00 

307.20 

390.00 

150.00 

5,925.40 

FECHA 

COMP. 
01/04/2015 

06/04/2015 

08/04/2015 

08/04/2015 

10/04/20 1 5  

10/04/2015 

13/04/2015 

13/04/2015 

13/04/2015 

15/04/2015 

15/04/20 1s 
17/04/2015 

17/04/2015 

18/04/2015 

18/04/2015 

18/04/2015 



\ 1 
~~SI~..,l!,.~.L m,:.l€'J',. 

.- 

-- 
(!I.\ I.!ES 

DlRECC1oN DEL CONTRIBUYENTE:-- .. . .  . .. ---- ... . Tel.: 

\ 1 
~~SI~..,l!,.~.L m,:.l€'J',. 

.- 
A n f Fecha de ernision: 

NOMBRE 0 RAZ011 SOCIAL DEL CONTRIBIIYENTE: 
-- 

, />? . - /--..* ,'7, 

1 

! II.$PRESC D(?P 

PLCn l'*',' 

A ::%:' k@ RNC- 401-50525-d 

Recibido r,or 



PARTED B9PBBUR CRBSTIANO 
. .-...,f!ffJl 10  i i  f l  /liliJfl I 

i 
Calle I D  No. 6. Urbanizacibn Fernandez. D.N.. Republica'Do~ninibana Pb -_. 

Tei.: 809-472-1 2 16 a Fax: 809-732-387 1 1 ,  
I 

0 3 7 2  
C P C 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 1 Fecha: 
/ 

Yo: , a&+/' IRenbi Ro$ 0 6 . 

Firma Encargado(a) Fondo 

Cedula Firma Administrador 

Firrna Autorizada 

- .-. .A: -.,;.. ' 3 .  . .-;'.. .;..-:,;y'. . :~. . .. . .' . : ' J  
.. ,. . . ' , 

El ' @raf17G,~8xi \ 

. . 

.'.P&-A dL.. . /// C'7).c& a, 
Autop. San Isidro $121, ~ s q .  Est. Unidos, Res. Estrella del Este, 

Zona Oriental, Tels.: 809-593-0000 / 829-593-0000 

I' 
La suma de: 

Unidad Taxista 7 ,-3 
\ . ,-; 0 Z07 .Q<  

/ f  - * 



OdO ' , 

Tel.: 809-472-1216 . Fax: 809-732-3871 
C P 6 ,  

DE CAJA CHlCA 2 

Yo: Recibi RP$ 390,071 / 

Cedula ' 

Dr. Cr. 
I I I 

Firrna Autorizada GW 
F-' , &--/ti/ , C'z o z / y  



p-) 
p q  CIVLI.. --..---*. ,--. ..rrl.-- ... 

d 9 

-I 

t. . -  - -. . 
i 
1 Barrii Paran 

C a l l e  30 de MarZo,No. 148 
T ~ I  i 809 689 66s4/ 1902 

: Comercial Pavan 
RNC 181108053 
RES DGI I : 68-2013 DEL: 28/06/2013 
COMPROBANTE AUTORIZADO POR DGI I 

6 18/84/2815 19: 55 

NCF A01001001010002~~16 
NIF 9 e e e s 6 ~ ~ 8 e 2 ~ e 6 2 ?  
RNC: 481509431 
RAZON SOCIAL  : 
PART ID0 POPULAR CKISTIANO 
. . - - - - _  

FACTURA PARA CREDI T O  FISCAL 
- - - - - - - - _ _ _ - _ _ _ _  
DESCRIPCION 
- - - - -  VALOR 

- - - - - - - - - - -  
1.00 x 125.08 
C o m ~ l e t o  125.800 
1-.-00 x 145.88 
P o l l 0  145.888 
1,8B x 45.80 
Lechoza Nat 45. B00 
1,88 x 15.80 
Z a ~ o t e  K 75. CIBB 
- - - - - - - _  
TOTAL 390.00 
EFECTIVO ~ S . Q B  
CAMBI 0 
- - - -  '10.00 

- - - - - - -  
ITEM B GRAVADOS CON 18.802 ITBIS 

I 1181s (18.002) 59.49 

(0 SUBTOTAL I TBIS 59.49 

- - - - -  - - - - - - - - - - -  
NIF 9800560888258627 
900056 CAJERO03 V l  .O4' 
11 

/ 
I J 

-.. 

I 1 

3 I' 
i 
\ 

I 
1 
I 
I 

1. 

* 



PARTED WWBBMR CROSBUAWO A ,..PIIIC,#I 1 0  d l  I1 I R A P A J O .  
Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez. D.H., Repi~blica Dominicana 

'[el.: 609-472-1216 . Fax. 609-i32-3571 
C C G 11 

COMPROBANTE DE YESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 ', 

Yo: 
\ 0 

Cedula 





PARTOD' B Q P U U W  CRB8TOAWQ. . . r f l fCXt  1 B RI il 1 B l l I d R  
Calle 10 No. 6. Urbanization Fernandel. D.W., Eepublica Dorninicana N "- (4369 

Tel.: 809-372-1 21 6 Fax: 809-732-387 1 I 

P FJ C' 1, 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA/Z Fecha: i $~~:~./d . - 
&rr,~-/r- iL sn .a- i 

YO: '. RecibiRD$ .J'?u&q~,-> 

> ~ h  ,- .nc? cŜ  
Por concept0 de: ( - A . - I 

Cedula  F i rma  Administrador 

F i rma Autor izada 

\ J 

, 1 p L  - REClBlDO POR --... 

. E? UhlCO COY VEJORES FREC O j  Y FRO'IIS.OIIES F R E S C d  AL OETA-Li 
C? IC h400i"rr.s: P ~ O  65 tsq G3:pBr r?~ rn lnc*?  5611 Cd:los 
~ j r . c  35m rigs I< 9 I T i  s P09-59?-7716 1 €09-333.57Ej 

DIRECCION: 1 



PARTEI BQPUMR CROSUOA@Q .A 1 PfIf(#O 1 0  1 1 - f l  lIAI1JD. 
Calle 10 No. 6, Urbanization Fernandei, D.N., Repljblica Dominicana 1 8  R" 0 3 6 5  .. 

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

). 
COMPROBANTE,.DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: 

i 

/+)h f//< 
Yo: 

4 
1 t;/g;oi.ci/(a, 
i 

Recibi RD$ . 

Firma Administrador 

OMlDA CRlOLLA Y POLL0 AL CARBON 
. Av San M a r t i n  N o  68, D o n  B o s c o  Cel.:829-848-8888 , . . . . - - . . . . . 

FAC'6MM 829-542-2388,   an to D o m i n g o ,  Rep.. 

Nombre: 
Fecha I?~.~II$. 

D E S P A ~ H A D ~  POR RECIBO CONFORhlE 
ll 



38PbLAR @RS%UBAW$ 
...- dflfCllB 1 O  Q A  [ l  .lRitDkdO-" 
Urbanizacibn Fernindei, O.N.. Republics Oorninicana '' 

w 0 3 6 7  
Tel.: 809-172-1 216 Fax: 809-732-3871 (I 

I 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 

I, Fecha: 1 ?/o'&~zo/+F' 
../ -' 

YO: . b3!L-+-) ! Recibi RD$ 2 0 . 0 d 
t 

. . 

'I' B .' 

n . 

),'+, , yc -k:<-l.i\ L& do 
b .  

CBdula, 

Firma Autorizada 

to/- 889-6 
~ u t ~ p .  Sari lsidro #i21, esq. Est. Unidos, Res. Estrella del Este,GreT / Z0.a Oriental, Te ls  809-593-0000 1 829-593-:!!:c @<$$.&F3 

L :..;a+= ;Y.,y .*xa 11 @ I He recibida de: 
, ,. r c /: /Ze$y \tl&$b+ .L7 0 -- --.. >. 3. - 

y n  &Zqk '*1 +ft %f*< 
F.l.h ,,. , -, suma de: 6- Y .. --_ , A F T  *WIT 

8 I ,La 
,c:. g?p* 3 1 Par concepto: 1 l c ~ c .  ... c&s' .-A*, -. 

/ 1 3 /' 

/Jqcl ,'- (B RD$ , a * 
Unidad Taxista i f  9 /  

$-- - 
~ G U  ( -W &.a i' ~'2 

,.. 

- - 

t 

He recibido de: 

La suma de: 

RD$ 



/ 
PARTID POPPBLAIBR CWDSTUAWQ 

r l  iCaEtno 1 1  n i  C! I R J I ~ J O  
Calle 10 No. 6. Urbanization Fernandez. D.N.. Repi~blica Dorninicana 

Tel.: 809-472-12 16 . F a :  809-732-387 1 
C C C  

COMPROBANTEPE DESENBOLSO DE CAJA CHICA2 Fecha: 
I 

Yo: 

Por concept0 de: 

irma Encargado(a) Fondo 

Firma Administrador 

Codification 

Firrna Autorizada 



~ R U I I D ~ ~ P U L A ~ R U S B B A ~ Q  ' 

I 1  r ~ d f t l t  1 8  P I  [.1 sn l l l l l  ' 
Calle 10 No. 6, Urbanization Fernandez, D.N.. Repi~blica Dorninicana 

TeI.: 809-472-1 21 6 . Fax: 809-732-387 1 
P P 6. 

' 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 

q. 

YO: f ic&k--- ,  ,- : Recibi RD$ 2 0( @' 
- 

1 

Por ~oncepto~de: k ihrr ru- -2 . , J w  
A&-,- , h L G d .  

n 
I, 

Recibido conforme' Firrna ~ ~ r g a d o ( a )  Fondo 

YGZ- ZI /Y Y ? 3  .-Z 
Cedula Firma Administrador 

Firma Autorizada 
\ 



 el! 889 683 6654/ 1902 
Comercia l  Pavan 

RNC 101188053 
RES DGI,I : 68-2813 DEL: 29/86/2813 
COflPROBflNTE AUTORIZRDO POR DCI I 
15/04/2015 21:81 

NCF A816610010100023952 
NIF 9000560088255289 
RNC: 491509431 
RAZON SOCIAL: 
PARTIDO POPULAR CRIST IAN0 - - - - _ _ - - - - - - - - - -  

FACTURA PARA CREDIT0 FISCAL 
_ _ C _ _ _ - - - - - - - - - -  

DESCRI PCION VALOR 
_ _ _ _ r _ _ _ - _ _ _ _ - _ -  

1.60 X 45.80 
PiPa Nat 
l i e 8  x 95.00 
LechoZa Nat 45.888 - 

1.00 x 100.88 
Jamon Oueso 190.888 
1.00 x 100.00 
Jamon Oueso 108.000 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
TOTAL 290.00 - 0' 
EFECTIVO 298.08 _ _ _ - _ _ - - - - - - - - - -  
:TEM B GRAVAOOS CON 18.08% ITBIS 

 IT^ (la,aea> 94.24 
SUBTOTAL ITBIS 94.24 



PARTID' W W U M R  CROSSPQAWQ 
... ~l l l lRP 1 8  11 II 1R1I1J0 I 

Calle 10 No. 6. Urbanizaci6n Fernindez, D.El., Repliblica Dominicans 
Tel.: 809-472-1 216 - Fan: 309-732-387 1 

P P G 

... 
I 

DE CAJA CHlCA 2 
I 

Yo: I 
I 

Fecha 

Rec~bi RD$ 

Cedula ' Firma Adrninistrador 

Firma Autorizada 

\ 



'-L- 
l:>,:i'c;I~l:,, ,;I.,; , I :  

2 I! __  
Fecha de emision: 

PiOh!BRE 0 RAZON SOCI iL DEL CONTRlBU'~Et4TE: 

I D'RECClON DEL CONTR'BUYENTE: : .- - . Tel.:- 

f 
- 

- - - -. 
CUENTA No. DESCRlPClON IMPORTE 

,' 

T d a  dcl dia [ / so  - 

Hacibido por 



COMPROBANTE DE DESEIBOLSO DE CAJA C H ~ C P ~  Fecha, /-3h ~ / Z O *  
Yo. 

Lf 
Recibi RD$ /i-C'7-- '1 

I 

() $/ ---d> W/.' 
Cedula 

Firrna Autorizada 

D 
. , 

?.. ., i - 

i RNC: 1-30-52889-6 
Autop. San Isidro#121, esq. Est. Unidos, Res. Estrella del Este, 

Zona Oriental, Telr: 809-593-0000 i 829-593-0000 , 

He recibido de: %c, 0 /@.(I 0 
La suma de: 

Por concepto: ! 7- R;w./ 
c;$: ,--/- 

Unidad Taxista C O  
\ 1 







































































































































































































































































PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3693 DEL 06/06/2015 

COMPROBANTE NO. 412-413-414-415-416-420-422-424-426 Y 429 
TIENEIV NCF 

FECHA NOMBRE DE LA CLIENTA 
14/05/2015 VARIOS 
14/05/2015 MAT. Y UTILES DE LlMPlEZA 

14/05/2015 ALIMENT0 Y ALMLIERZO 

15/05/2015 ALIMENT0 Y ALMLIERZO 

15/05/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
15/05/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
21/05/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
22/05/2015 ALIMENT0 Y ALMLIERZO 
24/05/2015 ALIMENT0 Y ALM UERZO 
26/05/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
27/05/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

NO. DE CUENTA 
5101020250 
5101020211 
5101020218 
5101020218 

5101020218 
5101020218 
5101020218 
5101020218 
5101020218 
5101020218 
5101020218 

VALOR 
467.68 
347.46 
610.17 
453.39 

396.00 
335.15 
396.00 
264.00 
240.00 
264.00 
264.00 

4,037.85 

VALOR 
520.00 
410.00 
720.00 
535.00 

460.80 
389.99 
460.80 
307.20 
283.20 
307.20 
307.20 

4,701.39 

RESUMEN 

MAT. Y UTILES DE LlMPlEZA 5101020211 410.00 
ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218. 3,771.39 
GASTOS VARIOS 5101020250 520.00 

TOTAL 4,701.39 

TOTAl GENERAL 



PARTODO POPULAR GROSTOANQ A w0 1365 
El DfRfCHO 10 D A  f l  1RABAJD 

Calle 10 No 6, Urbanlzac16n ~ernan'dez, D N Republ~ca Dorn~n~cana 
Tel 809-472-121 6 .Fax 809-732-3871 

WECOB0 DIE 

P P C  EGRESO 

Q5- F e c h a  d e  (j.& '$$& Q@< de&- 
0 Hemos Entregado al Sr. (a): , & 

. . Cf/ 

La Cantidad de: bu3 / -  mTW L417>? - &.c @.&a 

/ / 

(-p-% ~~9 /W' 
.9 - - /  I 

RD$: 3; 7z'a/ ,% 
-chc(& &%LC' & C6-x.  & c i q '  Por Concepto de. .m 

LY 4 4- &kn ?.a C.77?.3fl@ * -  

/ 

@\ 

Recibido Por: 

Cedula No.: 

Telefono No.: 



PARTIID POPULAR CGROTOAWQ 
alle 10 No. 6. Urb~ni iac ion Fernandez. D.I.I., Repi~blica Dominicans h.-- 0 4 2 . 3  

TeI.: SO9-172-12iG. Fax. 509-732-!S71 
P P C  

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA2 ' Fecha: 

Ro, conceptg de: 

-Gc-f!r4-1- 
V !! 4 

Cedula F~rrna Adrn~nistrador 

, . $?.. 
Firma Autorizada 



COhAPPOSANTE F I S C A L  FsPkCIAL ' 7  REGISTEO DE GASTOS MENORES J /' 
Gfi,,.;lt!A,. f;(.15;1?? - - Fecha de emision: 

!IOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL COIITRIE3UYENTE: [ 1 .y p!> d 5  . / 3 -  
. - 

I " RNC CONT.BUYENTE: .---!~?~LCZBS~-~ .) 
.-- &. 1 

CIA hlE5 .An0 

DlRECClON DEL CONTRIBUYENTE: . .  . Tel.: -- 

f CUENTA No. I DESCRIPCION I IMPORTE 

i y m  ;-.; ,.; , . . L y z ,  ~ ; < d  @$A 
.;:gay ?'I.', !+! - q; - . it a ;. tQA@kJ 
- !j8 ,.A - 4 -  c.:;!, V-L:;, 1 

p e r l l d c  popular ct l$l ian\ 



PARBR[I POPULAR CRUSTUAWQ 

Tel: 809-472-1 21 6 . Fa. 809-732-3871 
P b= @ 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: z&/&%~/ 
/ 

YO: O-ch- / : Recibi RD$ /a, 
, 3 

Porconceptode: /?@-CR ~~~~~-~ -,& * ,;7 &? C 
, , 

$-lJ r,L;- / I  
/ 

-e.. 

C GI - o 7,flL) ./I' 

Cedula Firrna Adrninistrador 

Firma Autorizada 
\ 

/ 1 5- 

, 
0 I 

: La Grande y Elegante de Rep. Dorn. 
VALOR RD$ 4 5c - 

RNC: 7-0756974-7 

I HE REClBlDO DE: 5 &Z*W "!% 
LA SUMA DE: - 

H 

PORCONCEPTO DE:-,&'dk '1 (3-h; 
w.,,.... ..q L 3 \* \y@. 

&,,... +:\ >+::,$\ 9 

! 
! 

'ir 

FlRMA DEL CHOFER 



PARTOnPd PQPUMR CRUSTTOAN0 -A. .. - 
Ll BLIICHO 1 0  11 L1 IRABAJB No ads;! 

Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez. D.bl., Republics Do~~~inicana 
TeI.: 809-472-1216 . Fax: 809.732- 387 1 

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

I YO: 0 &A ,. . , , .? +-.I Recibi RD$ / 80, C' 
1'- . -  I I 

I / 
Par concept0 de: 6 w -  r k  p--- b , Z  &- -~ -c ,  . ,, 

A 
I 

Cedula Firma Administrador 

\ - .  - 

:qq' [' 

Cliente: 

Direcci6n: Tel. : 



PARTOE POPULAR CROSBUAWO 
! 

0 4 2 6  
Call: 1'2 No. 6: Urbanization Felnandez. D.l.1.. Eepi~blica Do~ninicaila , , N" 

TeI.: 809-472-1 216 . Fax: 309-732-387 1 
P P C  

COMPROBANTE OE DESENBOLSO OE CAJA CHICA 2 
i 

Fecha: 26 (V4h.' 
T- 

i 
Yo: 

/-- Recibi RD$ 30 'F- 3 c) 

 or concept0 tie: cL'- & <-, 

v J \i I 4  - n 

I-, - . -  

. - 

Cedula 

Codificacion 

Firma Autorizada 

\ 
.-- 4/, i /  C3 

. - 



PARTID. POPULAR GRQSTBANQ \ -A 11 DAICXO 1 U  P1 [ I  1RAllJU d o  Calle I 0  140. 6. iJrbanizaci*n Fernacde;. C) FI.. Kcpi~bliia Dominicana 
0 4 2 5  

Tel.: 809-442-1 216 6. Fax: 8119-732-387 I 
P B C 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA2 Fecha: ;Ly 73 / +7d5f 

Yo: ~ e c i b i  RD$ ,[f 0 ~ 0  23 

Por concept0 de.: -6s- 

F 

, .. 

Cedula Firma Adniinis!rador 

Codification 
Dr. Cr. 

Firrna Autorizada 

\ f,. ,- J -. . 

C I LA GUARDIA ESQ. JUAN O E  MORFA H0.51 VILLA CONSUELO STO. DGO, R D ,  - 
rq-L,-,& - - -  - - -  - - - - 0  

FECHA: ZY/''S,/ 5 

. , Tel.: Direcc~on: 

D E S C R I P C I O N  I PRECIO 1 TOTAL ) 



PAWTTQL .- POPULAR CRUSBUAWQ 
1 

f l  lilfCX9 i d  01 f l  IAABAJU 
Callr I0 No. 6. Urbanization Ferndndez. 0.N.. Eepi~hlica Do~liinicana No 0 4 2 4 .  

Tel.: 809-472-1216. Fax: 809-732-387 1 
C P C  

CO:MPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA2 Fecha: 

d * h  /' YO: - ,/W\CE~L+ / fci, RD, - 2?3 , ,W 
A 

Firrna Autorizada . . 

I 



YO: C. C-/ RecibiRD$ /5*.-- 

PARTUL., POPUMR GROSTUAWO 
f 1  I f l f C Y U  1 0  U A  I1 I R A I A J U  ' '  

Cdle 10 No. 6;Urbanizacion Fernandez. D.N.. fiepiiblita Do~ninicana A .  TeI:: 809-472-1 21 6 . Fa: 509-732-3871 
I P P C  

COMPROBANTE OE DESENBOLSO OE CAJA CHICA 2 
A 

Por concept0 de: 

Cedula 

Firma Autorizada 

1 

No 0 4 2 ; .  

Fecha '2 2/03+//& 

COMPROBANTE DE PAGO POR SERVICI,~ 

RD$: / '5'0 ,---- fl>, I 
j 'T' p) ),/ (, 

Nombce: ,Y' 

No. de Cedula del 
A l Y  



PARTODL POPULAR CROSTUAWQ 
I1 OlIltHE 10 !1 li IR111J1  

Calle 10 No. 6. ilrbanizaci6n Fernindez. D.N.. Repi~bliia Dominitana 
. . N0- 

Tel.: 809-472-1 2 16 . Fax: 809-732-3571 
B P C  

' COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA;2 

1- Yo: 
I - I 

I 

Recibido Conforme 

, Firma Administrador 

Firrna Autorizada 



I 

WUUK POPULAR G W O S T O A W ~  
t1 D E B E C H O  ID Dl El IRlJldO 

... / 

Ilr 10 No. 6. Urbanizaci6n Fernindez, D.N., RepBblica Dominicans 
Tel.: 809-172-1216 Fax: 809-732-3871 

, COMPROBANTE DE DESENBOL 0 DE CAJA CHlCA2 f Fecha: 

~"n/l@'LGcz* 1 i 1 Recibi R D I  4 

I 

Cedula 

Firrna Autorizada 

Servicio a: &,c fi / - z f l  o r( . ~ ,<%I' 

/--_ , .&>, !5?3 
RD$: / '4 (..J ;. .... - ,,., Fk :pi$i ; G , .- 

, F I X  ;\. .. 

; .- -- !& c. ( ,t.is.:$ .,>, <,;, <I;.:& > ~ 
,*,f <, <; .;.,:, k2 .:.,.y*;> ;;;$:Po 1 . < 

Nornbre: 

No. de CCdula del 
. . I 

Servicio a: ,j~.cfi/y/C 0 r( a<%l8 . ' .  
/-- _ , 

RD$: 
.&>, !5?3 

/ '4 (..J ;. .... - ,,., Fk ; G , .- 
,t .is.:$ ,!<i;$., <$;?;& > ~ ; .- -- !& c. ( ,*,f <, <; .;.,:, k2 .:.,.y.;> ;;;$:>%*O 1 . < 

Nornbre: 



PARBUD 30PULA!R GRUSTUANO 
.. JIRICWO 1 0  91 I 1  lRAlAJU 

call? 10 No. 6, i l rban~z~cion Fernandez, D.E.I.. Repi~blica Domin~cana A .  
Td.: 809-472-1 2 16 . F a :  809-732-387 i 

P 'P C 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICAZ 

Yo, ' I Recibi RDP Y&o.~'D 
I 

Por concept0 de: d9 .*&-+- 
I A .4A---A Q2L-w-4 q,- 

-7 - - .  
- 2  1- &%--- . #4?.-lk!~L-f & T # ~ ~ l  

:.. 
U 

V0~-2/,4(yp3-7 
Cedula 

Firma Autorizada 



Poi- concept0 de: d? 6'm-d- <& f f  * I  9 . ~  

Recibido Conforme 

Cedula I Firma Adrninistrador 

Codificacion 
Dr. Cr. 

Firnia Autorizada 
. c i ' c /  ,:tc L / / 

.PARTUB . POPBDMR CROSUIIAWO 
71 17lftn0 l d  11 f l  ' IRA IAJO 

Calle I0 No. 6. lirbanizacion Fernandez. D.N., Ecpublica Dorninicana ' 
TeI.: 809-172-1216. Fax: 809-732-3Sil 

P P C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2; 

f'&L /<- 
Yo: , I 

. . 

C: LA GUARDIA ESQ. JUAN DE MORFA N0,51 VILLA COWSUELO STO! DGO, RD. 
- - -  p J b  - - -  : - 0 :  

I 

....- 

NO 0 4 1 9  

Fecha: z / ,/02-//4 

Recibi RD$ /Loc - 

9.v C 
Cliente: 1 



P~~RTODL---PQPBDLAR GRUS'U0ANQ 
. f l  l fRfClO 10 9A f l  i d l l l J 0  -... 

Ca!k 10 NO. 6. Urbanlzacion Frrnind.2. D.N.. Repi~bllca Dolniniiana 
Tel.: 809-472-1216. F a :  803-732-3S7i 

0 4 1 8 '  
P P C  I ! 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 
.- , 

Yo: . 

Por concep,to de: 

- \ 
,. z 

Recibido conforme 

i ' ; ~ \ y ( j  / d I-6 -0 
CBdula ~ i r m d  Adm~nistrador 

Codification 

. , 

. ..i' 
Firma Autorizada \. . 

\ 



RTO, I '  POPULAR CWOSUOANO .... 04117 
- ~ n l l e  10 No. 5, ilrbanizacidn fernindez. D.W. Repiiblica Dominicans No 

lel,: 809-472-1 2 16 fax: 809-732-3871 
! 
~OMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: 

Yo: 1, ; Recibi RD$ * 
Por consepto de: 

flk$& 
/ / 

I - 

- ,  . 
Cedula . Firma Adrninistrador 

Codification 
Dr. Cr. 

Firma Autorizada L 
'. >j. .' 

1 



II Dllld#O l d  D1 I1 IAAIAJU 
Calle 10 No. 6 .  Urbanizacion Fernindez. O.N.. Eepi~blica Domin~cana 

Tel.: 809-472-1 21 6 . Fax: 803-732-3371 
0 4 1 G  

P I P @  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 

Yo: / 
d I I 

;,,- Por concept~ de: (a& . -. p- - 
I xm I .J- I -  / \ 

c: v b j  
r3, \.-..?a);,\ -. ' 7 ~  .,. - .. 

~ec ib ibo  Conforme 0 ,yc3,, \ \,.C- , , . c,\s'\ 0 , , 
8 ~ i /  0 , L < L ~  ~ R G \  . ~ . . . . .  .\.r I ; , : -  ..:ax - 

Cedula 

w'- 
Firma Autorizada 

\ 



1 .UO i ,  152;34 
: ,p{eza1s, A9yrandaao 152.34 ' 

1 . O O X  1152.34 . . . . . . . .  ! ...... 152.34 
2 P i ~ z a s  Agrandudo. ............................... ----_-.! --..-..---..----- 

Sui--to.tah. , '  304.68 : 
2: JTB:IS~.,J~~ .$;.. 5.4184 . .  . . . ;  . .  .. . . . . . . . . .  I . i . . . .  . . . .  . ,.. -: , , ., ..:;T.OTRL ' I T B I S  54.;84. 

. . , .  . . , . . % LEY . 3 0 . 4 7 .  .; 
...... - - TOTfiL , '  389;:99 .- : . . .  



/ d-'- 1 - - M  
Yo: ( Recibi RD$ 0 ..\Ti 

b 

-' I1 BIIICUE 1 R  d A  I1 I R A B A J R  
ia l le  1 0  No. 6. Urbanization Fernindez. 0.I.I.. Reci~blica Oolninicana hsk Tci.: 609-472-12i G . Fax: 809-732-387 1 

P P C  I 
. ; COMPROBANTE DE DESENBOLSO OE CAJA CHlCA 2 

POI concept0 de: </* 

Recibido Conforlne 
~Lz- .&, . /  7 y 7 3 -- 2. 

Cedula 

Firma Autorizada 

No 0 4 1 5  
Fecha: 



Firma Administrador 

Firma Autorizada 



I . 3sr:-.a Payah' 
I 
I c 2 f . I ~  30 b~? l a ~ . l o , N a . , L  

;e l :  :;'. GI::;--; .,)5q/ ,1902 
I .. :,3.ian . . 

RNC 18'1 . -  

I T B I S  (18.88%) St;, .!I? 
SUBTOTAL l T B I S  yi (i'~ I .\.. < 

/ 

. f JI; . .Pavan .. ' 
C a i l e  30 de l ' l d t ' ZO ,~Ob0  
Tel: 809 689 6654/ 1902 

Comercia1 Pavan 
RNC 101108052 
RES DG11:68-2015 'DEL: 28/86/2813 
COMPROBANTE AUTORI LIDO POk D C l  i 
15/05/2815 11.11 

NCF AQ108100101000244 22 
HIF 9000560080286420 
RWC: 401509431 
RAZOH SOCIAL: 
PART lDO POPULAR CRlSl 1 AHC 
_ _ _ _ _ _ _ - - - A _ - - -  - 

FACIURA PLRL CREDIT0 FISCAL. , _ _ _ _ - - - _ - - .. - - - - ., . 
DESCRIPCIDN VALOR _ _ _ _  
.I ,DO x 100.00 > 

Jalllon Oueso i e e . 0 ~ ~  i 
1.00 x 15.08 . / 

LechoZa K 75.080 i 
TOTAL 
EFECT I UO 
CAMBIO 
_ _ _ _ _ - _ _ _ - - - - - - -  
lTEM B GRLVADOS CON 18,00% ['181'; 

1101s (18;88t) 26.69 
SUBTOTAL 1161s 26.69 

_ - - - - - - - - -  -]$a\- , 
NIF 9888568088286420 

' 

980056 CAJERO02 V1. U47 



PARBIL POPULAR C W O S T U A W ~  
1 

No 0 4 1 ;  
P I P G  i 

Fecha: 

Recibi RD$ - f Z O ~ i )  Yo: 
I 

Cedula 

Firma Autorizada 1 
L 9 c ; ~  u z,c ky Lv 

I 



Por concept0 de: @- & L d M ~ c b - q .  .o&' - t  

4. %-Lr. uG 
/ !'e ' 

PARBOB POPULAR CRfISTOAWQ :A i1 lIRfEHU 1I 91 f i  l R : ~ l l b  . - 
Calle 10 No. 6, Urhanizaci6n Fernandez, D.N.. Rcpub!ica Daminicana 

Tel.: 809-472-12 16 . F a :  809-732-3871 
P lP C ! 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJAGHICA 2 
\ 
i -.- 
"2 ./(&L-=,/, 

/ I 
iw- d'h.ĉ pl . .-. 

Firrna Administrador 

Firma Autorizada 

\ 

~b 0 4 6 2  
Fecha: / -vb5/35 

Recibi RDL 
d; I I 



MONTO , I TOTAL 

- 

NOMBRE DE LA CUENTA NO. DE CUENTA GRAVABLE I ~ B I S ;  I RDS , 
MAT. Y UTILES DE LlMPlEZA 5101020211 347.46 62'.54 410.00- / 

, :. u . . 
C 

I 

0 
CHEQUE NO. 3693 DEL 06/06/2015 

GASTOS VARIOS 

# 

I 





SBLICIPUD DE CHEQUES 
i 

Fecha: 

i I 
Paguese a la orden de: 

La suma de: /77.,* J. a5.1 / 

- 1  - 9 
Por concepto de .  { , , I 

Preparado por: 



I a 

RNC 401-509431 

PARUBDO POPULAR CROSUBAWO 
E l  D E A t C H D  1 0  D A  E B  I R l B A J D  

F u n d o d o  11 I d s  i e p t l e n b l d  d e  , 9 8 1  
-- 

I 

0 A Y  2 7  d e  F e b r e r o  N o  2 7 3 ,  Ens.  Y I l a  C o n s u e l o ,  D i s t r ~ t o  N a c o n a l ,  I?.; Tel.: 8 0 9 - 4 1 2 - 1 2 1 6  Fax:  8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  
I 

Santo Domingo, D. N. 
09 de junio de 201 5. 

: Ing. Hector Rafael Peg 
Presidente del Partido Po 

Asunto . Solicitud de Pago 

D~st~ngu~do Setior Presidente: 
\ 

\ 
Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle el Pago de IR 17, 
correspondiente al mes de mayo del 2015. I 

El Monto Total asciende a: RD$2,000.00, el cheque se hara a nombre de 
Colector de lmpuestos Internos. ! 

Se despide atentamente, 

_4wk+ Lit. Socorro A. Mart!, ez 
Contadora 

v 



.: P . 
- , . . .. i t .  



Repi~bl ica Dominicalla I 

MINISTER10 DE HACIENDA I 
Direcci6n General de Impuestos Interliosj 
Fecha: 20 1 5/06/08 

I Hora: 22:40 .., . I IITERHOS 

I Autorizacion de pago 

Nimero del Documento: 3521 58452-8 

Impuesto: 

RNC o Cedilla: 

R17 - OTRAS RETENCIONES ,Y 
RETRIB COM 
4-0 1-50943-1 PARTIDO POPULAR 
CRISTIANO I 

Fecha Limite del Impuesto: 2015/06/10 
Fecha de la Autorizacion: 20 15/06/08 
Periodo: 201505 
Fecha Limite de la Autorizacion: 20 1510611 0 I 

TOTAL A CANCELAR: 

FA726514341452615DC76CFE54346BOES 



. , 
t-.--- .. - 2--- i_ . . -- 

C01 I c ep&:l I L$I lor. 

zmg I p).(;o I+QI~ ~i,i::m A ~5?53.@~5 FISIQ\S 
. L  . i. p ~ $  or '\:p.yo 2015 

! 
. . ! 



PARTODO POPULAR CR0880ANO 
E l  D E A E C H U  1 0  D A  E L  ~ R A B A J U  

P IF c I 

Fecha: q? / / /A- 

I 

Paguese a la orden de: (&& J ~ ~ ~ L  i A3 
La suma de: 3 +?/%f?' 

Preparado por: : I Aprobado por: 



Santo Dorningo, 0. N. 
09 de junio de 201 5. 

' , l r  . . 
8 .. . 

AL : Ing. Hector Rafael P 
Presidente del Partido 

Asunto : Solicitud de Pago 

Distinguido Setior Presidente: 

Placeme dirigirnie a Usted corl la finalidad de solicitarle el Pago de Itbis Retenido 
a personas fisicas, correspondiente al mes de rnayo del 201 5. 

RNC: 401-509431 

El Monto Total asciende a: RD$3,600.00, el cheque se harg a nornbre de 
Colector de lmpuestos Internos. 1 

i 

PARTID@ POPULAR cW[sunAN@ 
E l  D E R E C H O  1 0  D A  i f  l l R A ~ A l l 0  

F u n d a d o  e l  6 de  S e p t i e m b r e  qe  1 9 8 1  
------ 
A Y  2 7  d e  Febrero  No. 2 7 3 ,  E n s  V i l la  Consuelo,  D i s t r i t o  Nac iona l ,  R D . ~  a T e :  8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  * far: 8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

Se despide atentarnente, 

A- /' 

Lic. Socorro A. Mart1 ez 
Contadora 





Republics Dorninicana 
MINISTER10 DE HACIENDA 
Direcci6n General de l~npuestos Internos I 
Fecha: 20 15/06/08 
Hora: 22:44 

I 

Autorizacion de pago ! 

NQ~nero del Documento: 352158471-4 1 
ITB - ITBIS I Impuesto: ! 

RNC o Cedula: 
4-0 1-50943-1 PARTIDO P O P U ~ A R  
CRISTIANO 
20 15/06/22 Fecha Liniite del Impuesto: 

Fecha de la Autorizaci6n: 20 1 5/06/08 
Periodo: 20 1505 
Fecha Li~nite de la Autorizaci6n: 2015106/22 

TOTAL A CANCELAR: 

945BBFD6BS95BCBSE4C66A655DCFSBZFS 



. , 
i ,7--.---- . 8 

l ~ t ! c : l t a  , c Ccjnc- c:*p+:: I \/a lor 
! :99-(j6-2Q15 1 P$J$,(s)' :'Tj?2F,S DL kJxI/TE_i A rb+z@j DE 49 000. FfijjjS 1 ?R3,2i,!3.W 

,4 
i ! T 1 ? - a,c:, mmy. 03; g::l~~-; A ~ J A  E, p p ~  z/; g:. 27. DE 

! FPRT33O FL,. 273, S ,  1 ,  ZRRFSP. A um'Jj)~~~C. 29.15 1 -2 
i ' 



Pdguese a la orden de: 
i 

I 

La suma de: &A7J 0d.Lk.f~ 0.A ,I.&-! -- ,&?{A:& ' 
/2&&b 

t L ! 

Preparado por: I Aprobado por: 



Santo Domingo, D. N. 
09 de junio de 201 5. 

I 

AL : Ing. Hector Rafael P 
Presidente del Partido 

Asunto : Solicitud de Pago 

Distinguido Setior Presidente: 

I 

R CRBSTOANO P A m W  PCPCCLA~ 1 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle el ~ a g o  de seis (6) \ 

meses de alquiler, a razon de $40,000.00 por mes mas itbis de local que aloja el 
PPC en la av. 27 de febrero No. 273, Santo Domingo, corresp. A 10s meses 
junio-dic. del 201 5. I 

I 

t l  0 f A f C H B  1 0  D A  f l  
Fundodo e l  6 de S e p t l e m b r e  de - 

[P l u  2 7  d e  Febrero No 2 7 3 ,  I n s  V ~ l l a  Consue lo .  D ~ s t i ~ t o  National. R D  

lAA B A J D  
1 9 8 1  --- 

I * 1s 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  * F a x  8 0 9 - 7 3 2  3 8 7 1  

Se despide atentamente, I 

:oy;  El Monto Tola asciende a: RD$283,200.00, el cheque se ha!6 a nombre de ( ,  4))01J ) 

~ i c .  Socorro A. ~art i frez 
Contadora 

lnversiones Tanisha. yp> I A !  . , ,, . 6- $.- ,, . -f4< '. ,.:- 



FACTURAS QUE GENERAN CREDITOS 
DE GASTOS FISCAL 

NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE: INVERSIONES TANISHA 
RNC CONTRIBUYENTE: 1-24-01 2 19-8 TEL: 809-687-4752 ! 

DIRECCION DEL CONTRIBUYENTE: AV. JOSE CONTRERAS PLAZA ROYAL SUITE 306 
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CLIENTE: EL PARTIDO POPULAR CRISTIANO (PPC) 
DIRECCION DEL CLIENTE: CALLE 10 No. 6. URBANIZACION FERNANDEZ D.N 
RNC/ CEDULA DEL CLIENTE: 401 50943 1 ! 

I 

I I I I I I 
TOTAL EXENTO 1 i 

CODIGO / CANTIDAD 

ALQUlLER DE LOCAL 
COMERCIAL I-A EDlFlClO 
CASSAN No. 273, EN LA 27 DE 
FEBRERO, PAGO 6 MESES. 

TOTAL GRAVADO I 
ITBIS I 43,200.00 

I 

DESCRIPCION 

240,000.00 

/$. Representado por , 

J" 
MIGUEL A. PEGUERO 

TOTAL A PAGAR I 

PARTIDO POPULAR ~RISTIANO (PPC) 
Representado por 

I 

PREClO 
DE ITBIS 

43,200.00 

I 
1 283.200.00 

283,200.00 

! 
IMPORTE ITBIS TOTAL 



, L Cficina & At:ogudos y Notarios 

LIC. ROSA MAGALYS RAMIREZ 
Avenida M6xlmo Gdmez No. 41, Suite 306. Plaza  Royal  

Tel. (809)687-47521 Fax. (809) 221-1678 

CONTRATO DE ALQUILER 

ENTRE: de una parte; INVERSIONES TANISHA C POR A entidad comercial 
constituida y organizada de conformidad a las leyes vigentek, con su 
domicilio social establecido en la Avenida Maximo Gomez No 41 ,iSuite 306, 
Plaza Royal, en Santo Domingo. Dist. Nac.. representada por su dresidente 
MIGUEL A. PEGUERO, portador de la cedula de identidad No. 070~0001995- 
5 quien en lo adelante para todos 10s fines legales del presente contrato 
se denominara EL PROPlETARlO y de la otra parte, EL PARTIDO POPULAR 
CRISTIANO (PPC) representada por su presidente HECTOR RAFAEL PEGUERO 
MENDEZ, dominicano, mayor de edad, estado civil soltero, Portador de la 
Cedula de ldentidad y Electoral No. 070-0003530-8, domiciliado y residente 
en esta ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional. quien en lo ,adelante 
para todos 10s fines legales del presente contrato se denominar6 EL 
INQUILINO. 

QUIENES HAN CONVENIDO Y PACTADO LO SIGUIENTE: 

PRIMERO: EL PROPlETARlO SENOR MIGUEL A. PEGUERO alquila al Senor 
HECTOR RAFAEL PEGUERO MENDEZ, el inmueble que se dqscribe a 

0 .>,.. I 
"LOCAL' COMERCIAL 1- A CON UN AREA DE EXTENCION DE (148.80) METROS 

:\! CUADRADOS, UBICADO EN EL EDlFlClO CASSAN NO. 273 EN LA AV. 27 D E  FEBRERO, 
.. 

.>..' 
SANTO DOMINGO, DlSTRlTO NACIONAL. 

x.. 
7 . p  

\;>. 
I 

SEGUNDO: EL INQlJlllNO Queda obligado a mantener en buen estado el 
'$1 '-.. ..~ inmueble alquilado en todas sus dependencias y anexidades, instalaciones - 

electricas, sanitarias, (obstruccion de inodoro), seran reparadas o (epuestos 
a un solo costo por EL INQUILINO. Comprometiendose tambien, al pago 
rnensual de Energia Elkctrica, Agua, Telkfono y otros servici0,s que el 
pueda utilizar; tambien queda a cargo de EL INQUlLlNO la pinturp interior 
del inmueble. 1 

--- TERCERO: EL INQUlLlNO se compromete a no hacer cambios o distribucion . -. /' .-/ nueva en el inmueble alquilado sin la previa autorizacibn por esc1;ito de EL 
'PROPIETARIO, y en caso de obtenida esta, las mejoras hechas en el 
lnmueble incluyendo instalaciones electricas con todo su material, 

.I- 

-7- quedaran en beneficio del propietario sin compensacion de ninguna 
especie. No podra dedicar dicho LOCAL COMERCIAL a otro uso, nilcederlo. 
ni sub.-Alquilarlo sin el consentimiento por escrito de EL PROTIETARIO. 
Tampoco podra Cederlo gratuitamente, ni por favor o por pura tylerancia 
admitir que tercero alguno, aun pariente, pueda habitar el inmueble que 
se alquila. 

I CUARTO: EL INQUlLlNO Se cornpromete a pagar por concept0 de alquile{ la sumo 

I1 de CUARENTA MIL (RD$40,000.00) PESOS OR0 DOMINICANOS, MAS ! ELI DIESISEIS 

I PORCIENTO (16%) QUE HACE SEIS MIL CUATROCIENTOS (RDS 6,400.00) ICON UN 

I TOTAL DE CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS (RD$46,400.00) P E S ~ S  OROS 

I DOMINICANOS MENSUALES, en caso de retardo o atraso se le aplicara una mora 

I DE UN 5% por coda dia o mes dejado de pagar establecido por arnbas partes 



I :: que 10s pagos deberan efectuarse. cada treinta dia, es decir, LOS; DlAS TREINTA 

DE CADA MES, a partir de Id suscripcion de este cont'rato en Ids oficinas de 
I 

INVERSIONES TANISHA, Ublcada en La MClxlmo G6mez No. 41, 

Royal, Dlstrlto Naclonal,. 

PARRAFO: EL INQUlLlNO SE COMPROMETE A PAGAR LA TOTALIDAD D'E QUlNlENTOS 
CINCUENTA Y SElS MIL OCHOCIENTOS PESOS (RDS 556,800.00) DIVIDO$ EN DOS (02) 
CUOTAS, LA PRIMERA A LA FIRMA DEL CONTRATO, QUE ES DOCIEN1,OS SETENTA Y 
OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS OROS DOMINICANOS (RD$ 278.400.00) Y LA 
SEGUNDA AL FINALIZAR EL PRESENTE CON'IRARO DE DOCIENTOS SETENTA Y OCHO 
MIL CUATROCIENTOS PESOS OROS DOMINICANOS (RDS278.400.00). DlVlDO EN SElS 
(06) MESES CADA CUOTA. 

QIIINTO: La duraci6n del presente contrato es de Un (01) afio, partir de la 
suscripcion de este contrato renovable de comljn acuerdo entre las partes. De 
ser renovado EL INQUlLlNO pagara un aumento del Diez por! ciento (10%) 
anualrnente, sin necesidad de Notification. / I 

SEXTO: Los servicios de agua, luz y cualquier otro servicio correran dor cuenta de 
EL INQIJILINO, comprometiendose esta a entregar 10s mismos libyes de saldos 
pendientes y por facturar al momento de entregar el inmueble. / I 

1 
SEPTIMO: Las partes para lo no previsto en el presente contrato be remiten al 
derecho comljn y por via de consecuencias EL INQUILINO, eligei domicilio en 
objeto de alquiler y EL PROPIETARIO, en su domicilio real./ i 

HECHO, PASADO Y FIRMADO; En Dos (2) originales de un mi'smo tenor y 
efecto, uno para cada una de las partes contratan en la ciudad Santo 
Domingo, Distrito National, Capital de la Dominicana, a 10s 
Treinta (30) dias del mes de Mayo del atio 

. . 

,' ..., r.:: ..,,........, .. . -  '- , i 

INVERSIONES TANISHA C POR A Ann&rjaurjauCaR-&+l)\do , . - . , . . . [ppq 
~epfe+&&i@fe~a~-----  .---- - ,- - -, 

- .  
i 

EGUERO MENDEZ 
>: 1nqu!ino 

I 
YO, LICDA. ROSA MAGALYS RAMIREZ, Notario Pljblico de 10s del Nljmero 
del Distrito Nacional, debidamente inscrito en el colegio de Notarios con su 
matriculu No. 3664. CERTlFlCO Y DOY FE que las firmas que an'teceden de 
10s setiores MIGUEL A. PEGUERO Y HECTOR RAFAEL PEGUERO MENDEZ, han 
sido puesto en mi presencia, libre y voluntariamente, de generales y 
calidades que constan al inicio del presente contrato de alquiler, quienes 
me declararon bajo la fe de juramento que son las (nismas que 
acostumbran a usar en todos 10s actos de su vida publica y priyada, por lo 
que se le puede tener entera fe y credito. En la Ciudad de Sbnto Domingo, 
Distrito Nacional, Capital de la Repljblica Dominicana, a 10s 
dias del mes de Mayo del atio Dos Mil Once (201 1 ). / 

Treinta (30) 
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RNC: 401-509431 

p ~ ~ k i ~ o  ~~~~~~A~~ 
€ 1  D f R l C H D  1 0  0 A  ' ~ j  I R A B A J D  

F u n d o d o  e l  6 de l e p t i a m b i r l  i e  , 9 8 1  

A Y .  2 7  de f eb re ro  No. 2 7 3 .  E n s  Yiila Consuelo.  D i s l r i t o  Not iooal ;R.+.  * Tel.: 809-472-1216 fax: 8 0 9 - 1 3 2 - 3 8 7 1  

Santo Dorningo, D. N. 
22 de junio de 2015. 

Asunto 

Distinguido Setior Presidente: 

'P : Ing. Hector Rafael PegyereMCndez-- .._. -. 

Presidente del Partido ~ o ~ u l a r  ~rist ianb PPC 

: Solicitud de Pago 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle el Pago de Factura 
anexa, por consumo Energia Electrica del Local Principal del PPC, en Santo 
Domingo, correspondiente a1 mes de Junio del 201 5. 

El Monto Total asciende a: RD$12,087.27, el cheque se hara a nombre de 
Edeeste. 

Se despide atentamente, 

l&c. ~ocorro A. ~hrt inea 
Contadora 





A V W  IWE%CCNX, 25) '.J 

Referencia de pago: 226815505007 

m: ~02001001d,i0730764 

Fecha de errision: 0&nol5 
1. L 

,Condic'wn fiscal: Crkdito Fiscal 

Fecha iimite .de .pa go: ., 0210712015 
, . 

i. 

. . . . . . . .  .. , . . . . . . . . . . . . -  - .... - - 
DIRECCIQN DEL SUMIXISTKO i j  i 
AVDA 27 DE FEBRERO , , 
Nro 27X1Pi-o.lLOlW2 / I  . ' 

b VIUACONSUELO R& BJTRE C~,'&DPIAY AV/W MPRTIN ____ . - _ _ . .A$._ - ., _ . .-. .-. - _  . , ... .. . ? .  
D:\TOS DEL COSTK;\'KO 

TfflCA M X T A ~  .. R)TENCLACONTRATADA 

BT32 . ~ p j f l ~  4!o~pl.+b ~ . - .  - 

TIW DE LECTUlU N6WZn0 DE, ;LEC~UM L E C I U l U  IiilLTIPLO COHSWO 

.HDIrn?:L . % F " n .  w-. ..-. . .'.. .... 
A o t i v a  B . T .  1 2 1 4 7 5 1 1  2,779 22819 l:OiOO-- 1 10aO kRh :I 

MGS Cm. Pd. \HI:STORIBO DE CONSUMOS 
..I4 - 0.- "1 

$ .A Olrntl K4 om 

I 

Centm de Atenridn 

I 

Desde el  interior 
El Seibo (809)552-3310 

La Rornana (8091 550-3310 
Hig'uey (809) 746-3310 

Monte Plata (809) 551-3310 
San Pedro (809) 529-3370 

Hato Mayor (809) 553-1120 

PAKTlKl P&&R CRlSTlANO 
~ i r a u ~ n :  27 DE FEWGO ,. 

Nro: 273 
Flno: I 

R~:CASSAM i . Rula: : 
b~VILLACONSJEL0 t H!na.:l 
SEcciCn'7cI.iAURBANPJSANTO D(XH!NW 

Mmidpo: W T O  WMiNGO 1214311 
I&@&%%rnlto b!Aq1314AL 
PIS0 1 L O C A  2 

CircuRo: DESPACHO NO.l Oisp: Sii% Paste: -1525 

CALCULO DE LAFPCTURA . . . .  - . .. ,. . . . . . .  . 
Cargo 1 ijo 
71 d : m .  P2< 13':.61 WS i 3 i . i l  

Energla 
I i .  X : i1.49 hCL 11,915.t j  

lMWRTETOTALBURn$ - : ., 
. . .  12;087~27 

Fecha Ifmite d e  pago: 02107l2015 

NOnFlCPClONES . . . . _  . . .  . . . .  El uso eficiente de la energia mejora tu colidad de vida. . , 1 
RESERVAM) PARA U OFICINA DE COQRO 

e- 
eCees% 

Ralertndade pwo: P6815605007 

Feck l i e  do p g o :  CQR7R0(5 

TlTVLAR D a  CONTRnTO 
PARTIDO POPVLW. CRISTWO 
D ~ u E c c h  E L  SuMmlsTRo i - 1  ! ! , 

~ u i s  2 : I ..... A m  27 DE FEBRERO j. I 
Nro m ~ t s d ~ e @ a  taLotam Rlner.: COO1 IYPCfIlE -L EN R D l  

12087.27 
Lcc: VILLACCNSURO Rd: ENTRE.C/BAIW.IONAY A V ~  w h1mTjN I 

B . * e E  I O B  O 3 6 0 ~ ~ O ~ d t 3 O C i i 3 B  t i - h L 0 0  & l l  
7 W F  A 1 
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- .  p/&RT[D@J 
f1 DfRfCH0 1 0  DA f l  IRABAJU 

F u n d o d o  e l  b d e  S e p t i e m b r e  d e  1 9 8 1  

3 A v .  2 7  d e  l e b r e r o  No.  2 7 3 ,  Ens,  Vi l la Consue lo ,  D i r t r i t o  N a c i e n a l ,  R.D. * Tel.: 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  * Fax: 8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  
L 

Santo Domingo, D. N. 
22 de junio de 201 5. 

. - \I---- 
: Ing. Hector Rafael ~ e ~ . u e ~ i i * ~ 6 n d e z '  4 Presidente del ~artido'Popular Cristiano PPC 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle el Pago de Factura 
0 anexa, por Servicios de Comunicacion del Local Principal del PPC, en 

Domingo, correspondiente al mes de Junio del 2015. 

El Monto Total asciende a: RD$2,197.00J el cheque se hara a nombre 
Tricom. 

Se despide atentamente, 

~ i 6 .  Socorro A. ~ a k i n e z  
Contadora 
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Cuenta: 
Telefono: 
ID Cliente: 
~ e c h a  de Factura: 12/06/20 1 5 
Fecha ~ n t r e g a  Factura: 151061201 5 
No. Factura: CC201506121231125333 
NCF: A04001 00501 00286505 
Pagina: 

P P C, PARTIDO POPULAR CRlSTlANO 
AVE 27 DE FEBRERO #273 

Edif.CASSAN 
Villa Consuelo.VILLA CONSUELO 
SANTO DOMINGO, DlSTRlTO NACIONAL. R.D. 

120679761598091958456W 

RESUMEN DE FACTURACION co 

RNC: 101509431 
FRCCURAS W E  GWERAN CREDlTO 

NELLYS-FERRERAS@HOThIAIL.COhI 

Descripci~n Monto 

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 JUNlO 2015 

Importante: Recuerda pagar en la fecha indicada, evitando asi 10s cargos 
por a t r a s o .  

' ~ C o m o  desea pagar? 
Vla Oiicina Vidual: acccdiendo a 
www.tricorn.net con tu clave de seguridad. 
Para obtenerla,'conlactenos. 

Via Telefonica: Llarnando a1 (809)476-6000 o 
al 1(809)200-8011 desde el interior sin 
cargos. Real~za tus pagos de forma 
aulomatica las 24 horas del dla despubs de 
inscribir tu iarjeta. Para a os cbn aslstencla 
estarnos dlsponlbles de $ 0 8 ~ ~  - 9:OOPM de 
L-S y dornlngos de 7:OOAM - 4:OOPM. 

Tarnbien puedes aulorizar un Car o 
Auto,rnatlco ~ e n s u a l  a tu tarjela de crbdao 
prev~amente Inscrlta. 

I Via travbs Internet de la p b ~ i n a  Banking www.populoronlinoo.com. del B a n c ~  P0pula1 a I 
Via Bancasa BHDLebnlBankoffice a traves de 

ina ww.bhdleon.com.do de Tele Agil y 
e Sucursales. 

Via Banco Scoliabank a traves de su red de 
sucursales. I 
Via Banco. Aderni a \raves de su red de 
sucursales. 

Vla IPago rnarcando 'l50# desde l u  rnovii 
G S M .  

I Vla Paga Todo en su red de puntos de pago. I 

Estafetas de Pago mas 
cercanas a usted 

(Pagos  e n  L inea)  

F A R M A T E M  
CALLE MOCA ESO. TUNTl CACERES. VILLA 
JUANA 
Tel. 8095604153 

CALLE MOCA #56 ESO. TUNTI CACERES. VILLA 
JUANA 
Teb 809-621-7666 

M C  COMUNITEC H lPER UNO 
AVE.DUARTE ESO.TENlENTEAMAD0 VILLA 
FRANCISCA 
TeL 809-333-7089 

Politica de Credito 
'Debes realizar tu oaqo antes de 10s 15 dias, I 
a partir de la fecha-de factura, para evilar 
cargos por atraso. 
'El carao oor atraso es de un 3.98% sobre el I 
rnonto ae 'la factura. 
'De no realizar tu pago antes de los 45 dlas. 
el sewicio sera suspendido. 
Para roestablecer el sewicio deberhs pagar 
un cargo por reconexion y saldar el balance 
pendienle. 
Si a 10s 90 dlas de generada la factura, la 

cuenla no ha sido saldada, pasara a1 Depto. 
Legal, lo que irnplica la posibie perdida del 
sewicio o del nurnero de sewicio y el pago de 
honorarios legales correspondientes. 

Limite de Credito 
' Los servicios telefbnicos pospago poseen un 
lirnite asignado para consumo, cuando se 
exceda de este valor 10s rnisrnos seran 
susoendidos. 

~ b e d e s  consultar el rnonto llrnite de credit0 
en cuaiquier Olicina Cornercial o llarnando al 
(809)476-6000 o al 1(809)200-8011. 

Politica de Reclamos 
El plazo para presentar un reclarno es de 30 

dlas contados a partir de la facturacion. 
'Las reclamaciones podran roalizarsc en 
cualquiera de nueslras olicinas o via 
telefbnica al (809)476-6000 
1(809)200-8011 desde el interior sin cargos. 
'La decisibn sobre el reclarno sera nolificada 
Dor escrilo en un ~ l a z o  no rnavor de 30 dias. 
' ~ a  inlerposici6n.de un reclaho no exirne al 
redarnanlo de su obligacibn de pagar 10s 
consurnos no reclarnados ni 10s servicios 
facturados con posterioridad ai reclarno. 

Original 
Ave. Lope de Vega #95. Ens.Naco, Sanlo Dorningo, D.N. Tel .809-476-4000/  809-476-6000.  www.lricorn.ne1 



Cuenta: 7976159 .a . 
Telefono: (809)195-8456 
ID Cliente: 15370044 
Fecha de Factura: 1 ?I061201 5 

FIJEVI aa.a77q~.n Pagina: ~ 2 
namsevtvewiqur ORIGINAL 

T R I M M .  S A  RNC I4 l bU252-S 
I 

DETALLE DE FACTURA 

1 PAGOS 

PAGO CAJA (No.96498966) 
REALIZADO EL 26 de MAY0 2015 

Total Cargos $2,197.001 

I NUEVOS CARGOS 
Renta Servicios 

Descripci6n Cargo Cant. Monto 

RENTA CONTROL NEGOCIO 695.00 
8093338596 
500 MINUTOS LOCALES INCLUIDOS 

RENTA 1.5MBPS-256KBPS BANDA ANCHA 995.00 
8091958456 

Total Renta Servicios $ 1,690.001 

ITBIS (1,690.00 x 18% ) 

CDT (1,690.00 x 2% ) 

ISC (1,690.00 x 10% ) 

, Triple Play 
a precios nunca 

antes vistos 

Contrata tu Tripleplay al 
combinar Telecable, Internel y 
Voz Digital y recibe 10s mejores 
beneficios, con la mbs 
avanzada tecnologla full HD, la 
mbs alta velocidad y al mejor 
precio del mercado. 

Telecable 

Vive una experiencia de 
entretenimiento inigualable con 
la mas avanzada tecnologla 
donde podrbs disfrutar de la 
mejor imagen y sonido con mas 
de 250 canales, adernas de 10s 
servicios de: Full HD Ready 
1080i, gula Interactiva, canales 
de musica digital, canales HD 
incluidos, Picture in picture. 
DVR y media center. 

Internet 

Disfruta de videos, musica 
entrelenirniento en tiempo real 
sin interrupciones con 
velocidades de hasta 100Mbps 
para que hagas lo que quieras 
con la red de alta velocidad mbs 
amplia del pals. 

Voz Digital 

Con la mejor calidad de Voz 
Digital 
disfruta de la libertad de utilizar 
Ios minutos de tu plan como 
desees en Ilamadas: locales. 
nacionales, a mas de 60 
destinos internacionales y a 
M6viles Tricom. 
Tarifas especiales de RD$1 .OO 
el minuto adicional a EE.UU. 

Para mayor informaci6n de 
nuestros nuevos Planes Triple 
Play puedes acceder a nuestra 
pagina Web www.tricom.net o 
puedes llamar al809-476-8888 
o al 1-809-200-8011 desde el 
interior. 
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PARTIDO POPULAR CR~ST~ANO 1 BJO 1366  A E l  O f R f C H O  1 0  O A  E l  I R A I A J O  
Calle 10 No. 6, Urban~zacibn Fernhndez, D N. Repirblica Dorninicana 

Tel.: 809-472-1216 Fax: 809-732-3871 
RECUB0 DE 

P P C  I 
EBWESO 

I 
06 (je=/S 

Hemos Entregado al Sr. (a): 

La Cantidad de: CdP/ 



I 1 Fecha: / y /o  ~ / z a / ,  

La suma.de: 



PARTIDO POPULAR CRISVIAWO 
f1 D f A f C H O  1 0  Dl I1 lRlBlJ0 

I Fundodo e l  6 de Sept iembre  de, 1 9 8 1  

P P C b. 2 7  de Pebrero NO.  2 7 3 .  Ens V ~ l l a  C o n s ~ e I o ,  D ~ s t r ~ t o  N a c ~ o n a l .  R.D. ! I 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. 
19 de junio de 201 5. 

Asunto 

Distinguido SeA;or Presidente: 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle la reposicibn del Fondo de Caja 
Chica del Comprobante No. 430 al No. 448. 

El Monto Total es de RD$ 5,814.40 el cheque se hara a nombre de la Ing. Elia A. Biiez. 
, , 

Se despide ateqitamente, 

Contadora 

p i q @ ~ p ~  .& @ 
' - k a  ?. C . .  -*,. . 



DESGLOZE CHEQUE NO. 3699 DEL 22/06/20$5 
I 
! 

FECH A NOMBRE DE LA CUENTA 

29/05/2015 ALIMENT9 Y ALMUERZO 

29/05/2015 REFRIGER~O 
29/05/2015 TRANSPO$TE 

01/06/2015 ALIMENT? Y ALMUERZO 

01/06/2015 REFRlGERlO 
02/06/2015 ALIMENT? Y ALMUERZO 

02/06/2015 ALlM ENTO Y ALMUERZO 

02/06/2015 TRANSPO~TE 

03/06/2015 REFRIGER~O 
04/06/2015 ALIMENT? Y ALMUERZO 
05/06/2015 REFRIGERIO 
05/06/2015 GASTOS V ~ R I O S  

05/06/2015 ALlMENTQ Y ALMUERZO 
05/06/2015 TRANSPORTE 

06/06/2015 ALIMENT? Y ALMUERZO ' 08/06/2015 TRANSPOPTE 

08/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

08/06/2015 ALIMENT? Y ALMUERZO 
10/06/2015 GASTOS V ~ R I O S  

10/06/2015 GASTOS VAT. DE OFlClNA 
I 

RESUMEN 
TRANSPOPTE 
ALIMENT? Y ALMLIERZO 
REFRIGERIO 

GASTOS MAT. DE OFlClNA 

GASTOS ~ A R I O S  

NO. DE CUENTA 

5101020218 

5101020219 
5101020105 
5101020218 
5101020219 
5101020218 
5101020218 
5101020105 

5101020219 
5101020218 
5101020219 
5101020250 

5101020218 
5101020105 

5101020218 

5101020105 
5101020218 
5101020218 
5101020250 
5101020221 

VALOR 

264.00 
I 

85.00 
150.00 
264.00 
160.00 
264.00 
36.0.17 
300.00 

210.00 
517.00 
125.00 
120.00 
264.00 

300.00 

264.00 

150.00 
396.00 
271.19 
635.86 
127.12 

VALOR 

307.20 
85.00 

150.00 
307.20 
160.00 
307.20 
425.00 

300.00 

210.00 
601.60 
125.00 
120.00 
307.20 

300.00 

307.20 
150.00 
460.80 
320.00 
721.00 
150.00 

5101020105 900.00 
5101020218 3,343.40 
5101020219 580.00 

5101020221 150.00 

5101020250 8411.00 
TOTAL 5,814\40 

1 - 



MES DE JUNlO 
COMP. 

FECH A NO. 
01/06/2015 433 
02/06/2015 435 
02/06/2015 436 
04/06/2015 439 
05/06/2015 441 
06/06/2015 443 
08/06/2015 444 
08/06/2015 445 
10/06/2015 447 
10/06/2015 448 

I 
I 

I PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 1 
I DESGLOZE CHEQUE NO. 3699 DEL 22/06/2017 

COMPROBANTES QUE TIENEN NCF ' 

RNC 
130618496 
,130618496 
!101108053 
;I30618496 
1130618496 
i130618496 
1130618496 
i101108053 
1130646392 
!I30325553 I 
i 

NCF 
A010010010100004780 
A010010010100004778 
A010010010100024752 
A010010010100004786 
A010010010100004789 
A010010010100004792 
A010010010100004796 
A010010010100312317 
A010010010100013276 
A010010010100047571 

MONTO 
GRAV. ITBlS TOTAL 

264.00 43.20 307.20 
264.00 43.20 307.20 
360.17 64.83 425.00 
517.00 84.60 601.60 
264.00 43.20 307.20 
264.00 43.20 307.20 
396.00 64.80 460.80 
271.19 48.81 320.00 
635.86 85.14 721.00 
127.12 22.88 150.00 

3,363.34 543.86 3,907.20 

Partldo Poyulor  CrioUonO 

FECHA 
COMP. 

01/06/2015 
02/06/2015 
02/06/2015 
04/06/2015 
05/06/2015 
06/06/2015 
08/06/2015 
08/06/2015 
10/06/2015 
10/06/2015 





PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 

! DESGLOZE CHEQUE NO. 3699 DEL 22/06/2015 
COMPROBANTES QUE NO 'TIENEN NCF 

I 

1 
ME5 DE.JUNI0 i 

COMP. i 
FECHA NO. N O ~ B R E  DE LA CUENTA NO. DE CUENTA VALOR ITBIS VALOR 
01/06/2015 434 REFRlGERlO 5101020219 160.00 160.00 
02/06/2015 437 TR~NSPORTE 5101020105 300.00 300.00 
03/06/2015 438 R E F ~ I G E R I O  5101020219 210.00 210.00 
05/06/2015 440 REFPlGERlO 5101020219 125.00 125.00 
05/06/2015 440 GqTOS VARIOS 5101020250 120.00 120.00 
05/06/2015 442 TRA'NSPORTE 5101020105 300.00. 300.00 

08/06/2015 446 TR~NSPORTE 5101020105 150.00 150.00 

! 1,365.00 , 
1,365.00 

./ 

I - ,<  

RESUMEN 
T R ~ N S P O  RTE 750.00 
REFPlGERlO 495.00 
GASTOS VARIOS 

I 
120.00 / 

1,365.00 
i 
I 
! 
I 

NC$ REGISTRO DE GASTOS MENORES 

PO10010011301112074 
I 

/. 
pp'JJjj@pJ-'j) 

Portldo Populnr Crlotiano 



NlES DE JUNlO 
COMP. 

FECHA NO. 

01/06/2015 433 
02/06/2015 435 
02/06/2015 436 
04/06/2015 439 
05/06/2015 441 

06/06/2015 443 

08/06/2015 444 

08/06/2015 445 
10/06/2015 447 
10/06/2015 448 

I I 
PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) j 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3699 DEL 22/06/2015 
COMPROBANTES QUE 'TIENEN NCF 

! RNC 
;I30618496 
;I30618496 
i101108053 
j130618496 
1130618496 

!I30618496 

I ::::::;;: 
! 130646392 
,130325553 I 
j 

NCF 
A010010010100004780 
A010010010100004778 
A010010010100024752 
A010010010100004786 
A010010010100004789 
A010010010100004792 

A010010010100004796 
A010010010100312317 
A010010010100013276 
A010010010100047571 

RESUMEN j 
TOTAL DE~EMBOLSOS CON NCF 
DESEMBOLSOS GASTOS MENORES 

NCF ~0100~0011301112074 
TOTAL MES DE JUNlO 

MONTO 
GRAV. 

264.00 
264.00 
360.17 
517.00 
264.00 

264.00 
396.00 

271.19 
635.86 

TOTAL 
307.20 
307.20 
425.00 
601.60 
307.20 
307.20 

460.80 

320.00 
721.00 

FECHA 
COMP. 

01/06/2015 
02/06/2015 
02/06/2015 
04/06/2015 
05/06/2015 
06/06/2015 

08/06/2015 

08/06/2015 
10/06/2015 
10/06/2015 



Yo: I Rec~bi AD$ -/.4*. -- 
, : 1 

Dfi. ' Cr. 
. . 

, . 





/ 1. ..- A 

/ ecibi . Confor e Encargado(a) ~ o n d d  0v/_/39/q7g-% i 

Cedula p~f;!j.: P C ~ ~ : ! ~ : :  C r i ~ i j a n O  Firma Administrador 

Codificacion 

P A R ~ ~ ~ O  POPULAR. RlSU1AN0 

Firma Autorizada 

- 

:-. -i!ik!i f 1  DNfkHD 10 Dl f 1  ~ ~ 1 J R  .--.' 
Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez, D.N., Repljblica Dominicans 

: : "  . :0447 Tel.: 809-472-1216 . Fax: 809-732-387 1 
P P C  

HICA 2 ~ ~ ~ h ~ :  46 @6/& 
Recibi RD$ ?&/.o-o 



. 

F I S C A L  E S P E C I A L  
REGISTRO DE GASTOS MENORES 

NCF: POl001001130111Z.U 14 
ORIGIIGBI.: CLIENIE 

7 - Fecha de ernision: . ---, 
N O M B R ~  o RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE: \ D d  0 L- ,- 

- RNC CONTRIBUYENTE: DIA r.iEs Mo 
I 

DlRECClON DEL CONTRIBUYENTE: Tel.: 

CUENTA No. DESCRIPCION I IMPORTE 

IIAPRESO POR: %3 ' &-.- A&%- 

RNC: 401-50625-4 
Recibido por 

Total del dia [ I, 36s: 



PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) , 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3699 DEL 22/06/2015 
COMPROBANTES QUE NO TIENEN NCF 

MES DE ABRlL 
COMP. 

FECHA NO. NOMBRE DE LA CUENTA 
01/06/2015 434 1 REFRlGERlO 
02/06/2015 437 TRANSPORTE 
03/06/2015 438 REFRlGERlO 
05/06/2015 440 . REFRlGERlO 
05/06/2015 440 GASTOS VARIOS 
05/06/2015 442 6 TRANSPORTE 
08/06/2015 446 TRANSPORTE 

NO. DE CUENTA 
5101020219 
5101020105 
5101020219 

5101020219 
5101020250 
5101020105 
5101020105 

VALOR ITBlS VALOR 
160.00 160.00 
300.00 300.00 
210.00 210.00 
125.00 125.00 
120.00 120.00 
300.00 300.00 
150.00 150.00 

1,365.00 1,365.00 

, RESLIMEN 
i TRANSPORTE 750.00 
; REFRlGERlO 495.00 
' GASTOS VARIOS 120.00 

1,365.00 

NCF REGISTRO DE GASTOS MENORES 

p o t i l d ~  Popular C~isUano 



1 
.--.. PAWTODO.PQP~LhR ( ISTOANQ . 

I1 DIRICXD l d  DI I1 IlI'rdd 
talle 10 No. 6, Urbanizacibn Fernandez. D.N., Repljblica Dominicana - 'i No 

~el. l809472-1216 Fax: 809-732-387 1 
0 4 4 5 

P P C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE cyA CHICA 2 Fecha: 

! -i=bAkf 
I Recibi RD$ '3 2-01 0 

6' I 

Recibidp Co ,forde 

Cedula 

Firma Autorizada 

< , Sf/o I 0'2 0 1- 



Barra Pavan , 

Ca l l e  30 de Har20,No. 140 
101: 809 689 6654/ 1982 

Comercial Pavan 
RNC 101108853 I 

RES DGII : 68-2813 OEL:20/86/2813 
COHPROBANTE AUTORI ZADO POR DGI I 
08/06/2015 I 20:16 

NCF A0188100181000248q9 
.NIF 980856000831231? 
RHC: r(~1589~31 
RAZOH SOCIIL: 
PARTIDO POPULAR CRISTI AN0 - - . . - - - - - - - - - - - - -  I 

FACTURA PARA CREDIT0 FISCAL : _ _ _ - _ . . - - - - - - - - - -  
DESCRIPCION _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - _ - -  
1000 X 100.88 
Jamon aueso 

, i ,ee x lee,ee 
Jamon Queso f 1ee.eee i 
1.00 x 45.00 I 
LechoZa Nat 45.880 ! 

- - - - - - * - - - - - - - - -  

T OT AL 320 100 
EFECTIVO 500.00 
CAHBIO 100.00 - _ - - - - - - - . . - - - - - -  
ITEM B GRAVADOS CON 18.802 ITBIS 

' lTBlS(18.00%) 48.81 
SUBTOTAL ITMs 48.81 j 
_ - - - - - - - - - - - - - - -  
NIF 9000560000312317 
900056 CAJERO03 V1.047 
I /  



PARTIDO PQP'BUMR 

-- -A f l  IfRIGUO 10 I l  11 / R . d  
SBIIAGYIQ 

Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez, D.N.. Republica Dorninicana 
Tel.: 609-472-1216 Fax: 809-732-3671 

P P C  I 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO ~ C A J A  CH~CA 2 Fecha: 

4 '  
_c7@h 6A/  - 

Yo: BCW"'Q 7.q 1 w"J-4 ~ e k i b i  RD$ f 

--- .. 

Por concepto,de: A h4Wi%-= -- @ ,G so 

Serie 

Firma Autorizada 

\ 



PARTODO PQPUUR WUSUBAWQ 
I1 BflfGlY0 10 Dl I1 IndlJ0 

Calle 10 Nor6. Urbanizacion Fernandez, D.N., Republica Dominicans yo 0 4 4'4 
Tel.: 809-472-1 21 6 . Fax: 809-732-387 1 1 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 techa: .&' 

Q *<u c .J 
- I e w  Recibi RD$ V60*r* 

Recibido Conforrne 

I ., Y07-- ?J/ Y 9-73 2 u :a . +: :I-, . ?!;. .- 4 i-?!:?i 
4, :..,-, Lib:\ i.,, ' 1: I, 

Cedula s~.&F i (r -2- .V , .-I3 @3 &]~irrna ~drninistrador 
L;Ti$ $&.I '.? 

?c:.,!iai 2rih:inno Codificacion 
Dr. Cr. 

Firrna Autorizada -, 
4/&/ U 20Zi X 



-~'PARTtlDQPQPUMR. .ABSTOANYIQ : . . . -.A tl I E I ~ E H U  1 0  01  f l  ~ R X B A J D  
Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez. D.N., Republica Dorninicana - No 044;- 

Tel.: 809-472-121 6 Fax: 809-732-3871 
B P C  449 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 /' 
Fecha: 
I 

Yo: ~ i k i b i  RD$ '307- ?a 

G-A 
Recibido Conforrne 

L/rn- -2 / f~U?7  - 7 
Cedula Firma Adrninistrador 

Firrna Autorizada 



f .  7 
PARTODO PQPUUR, 'SUBAN0 

f l  OfRlCHO 10  OA f l  I I A d  No 0 4 4-2- Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez, O.N.. Republics Oominicana 
Tel.: 809-472-1 2 16 F a :  809-732-387 1 

P C C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 , Fecha: n 3d~b/./g 

d e - d 4 a /  Yo: kecibi RD$ 300.3 
. , 

d- fl a -.+ c 
6 / z o L L  

3 > 1.7, ! . 1 1:. ? :: : 
, ,. ;:;,-:i 

Firma Autorizada 

\ J 

Zona Oriental, Tels.: 809-593-0000 1829-593-0000 I 

He recib~do de: S ~ F !  u 

La suma de: 

Por concepto: \ - 4 ~ 6  
RD$ 5 ' Unidad Taxista I 'yo 



PARTIIDO BOBUUb..-.iR18TIAWQ A f l  O'fIfCHO 10 Dl f l  lRlPlJD 
Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez, D.N., Republica Dominicans . No 0 4 s-1 

Tel.: 809-472-1216. Fax: 809-732-3871 
P P C  

COMPROBANTEDE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA2 Fecha: 
F 

Yo: 2 4 -  kS2- Recibi R D ~  30 3 0  ' 1  

1 

Por concept0 de: peh 
aba-t-cyd 

Recibido Conforme 
. .. 

4 0 2 . - Z / / i / ~ j 2 3  -2 ' , i = i  : - -  

Cedula Firma Administrador 

Firma Autorizada 
i 

:- 1. " t -+'i 
::;J-,: '. ,. a [i .. .. , .?iiii ,..l12, 00 71 , '1j:; - . - - -. -. 

,, . 
LC.: l l t  )-:- 3 -  Ti-, ..'t, k t  

- 
7 j 7 & i  ! . .  ._ 307,23 



\ 

'. PARTIDO PQPUWR h - ,IST!AWQ ,: 
f 1  O f l f C N O  1 0  81 fl lRlP1JD 

Calle 10 No. 6, Urbanization Fernandez, O.N., Republics Dominicans . 
' ?lo 0 4 4 O x - .  

Tel.: 8019-472-1216 Fax: 809-732-3871 
C C C , . 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE 

Yo: m/Lu C f a  

Firma Administrador 

Firma Autorizada 

L 

0ireccion:- .. Tel.: 



COMPRQBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 
./' 

Yo: . (yGe7W3 'jbf iz.-C+.9,"/ 
/' 

Fecha: f M . 0  6/47' 
. Recibi RD$ LO/. 6 0 

CBdula Firma Administrador 

Firma Autorizada 

i.:;i,: I$j P ~ P < ~ & F  CRiSTIANg 
-rL,f : : 
p: ..,.,, .,.. d i  r.... .. : 8811 
'.' "' - - .? - 
- . . .- - - -. . * - -. - - - - -. -. -. -. .- - -. - -. -. - - -. - - - . . - - -- - . - - - -.. -. 

I 



Calle 10 No. 6. Utbanizacion Fernandez, O.N., Repliblica Oominicana , , . , N- 
Tel.: 809-472-1216. Fax: 809-732-3871 I 

I P P C  i I 

COMPROBANTE DE DESENBOLSOnDE Y J A  CHlCA 2 1 Fecha: 

Por concept0 de: 

Firma Encargado(a) Fondo 0 

Cedula Firma Administrador 

Codification 
Dr. Cr. 

Firrna Autorizada 

\ - 

q q c  
Cliente: 



PARTODO PQPBDMR P~W~TOANQ 
I1 EIlIbHO 1 0  D 1  I1 IllPlJU 

Calle 10 No. 6. Urbanizacibn Fernindez. D.N.. Repljblica ~ominitana 
Tel.: 809-472-121 6 Fax: 809-732-387 1 

P P C  

1 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 

r 

7 

Por conqepto de: . f l * ~ ~ ?  F+ - &.Jn G 
o/ -+3~/ 04 /z--0 / I . /  4 

I I , - '  J 4 

,Am\- I 
L Recibido ~ q n f o r A e  , . . 

e / M b  [J& 
Firma Encargado(a) F& 

t& 'A (-J %xG :*:< n M ~ 0  , '... ,-, % - ...._ , . , I . s , .  

CBdula 1 i$ri&:,:i ~::\:;j &;3 3ij LD. Firma Administrador 

Firma Autorizada 

L q U /  ~7.0/ 01 
J' 

- 

COMPROBANTE DE PAGO POR SERVlClO . $ COMPROBANTE DE PAGO POR SERVICIC 

FECHA I !  I ' 

! I  
FECHA 

. .= .? ~ e r v i c i o a : - G L O Y L ~ Q  . ,-.- y> t h \ .$ Servicio a: n rM, 
RD$: /5?d 0 0 y.; :>.ld. -;y . i y;;)Y& , RD$: 150 

Nombre: Nombre: 
-Tucl*.. " 

No. de Cedula del Taxista: No. de Cedula del Taxista: 



.. .. 

' 1  4 

0 4 3 6  
P '  P C 

I COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA2 ! ! ifecha: 1 O l/rf 
. .  

Yo: ,! Recibi RDP 4 2 ~ ~  
t i I I )  

I I I 

b 

t 
I -- 

I / b w  F m  t-t. 
i Rec~b~do Conforme 

vozt 2 , , ~ , ~ . 2 3  r .- 

I Cod~ficac~on 

I 

I ' 
1 F~rma Autor~zada 



~arra Pavan 
C a l l e  38 de Harzo,No. 148 

Tel: 889 609 66541 1982 
Comerclal Pavan 

RNC 101108053 
RES DGII : 68-2813 DEL:20/06/2013 
COHPROBflHTE AUTORIZADO POR DGII 
82/86/2815 18:92 

HCF A010010010108024152 
NIF 9eeos6eeee3~se8q 
RNC: 401589431 
RAZON SOCIAL: 
PARTIDO POPULAR CRISTIANO 

- - - - - - - - - _ _ - _ _  
DESCRIPCION 

Lechoza Nat - - - - -  - - - - - - - - - - -  i 
TOTAL 

rrers (18,eet) 
SUBTOTAL ITBIS 

- - - - - -  - - - - - - - - - -  

-em- . - - % - - -.. &- - 



, 
BABB?BDQ 'PQPUMR .,RISTOANO 

'd 

f l  PflfCXP 10 P A  f I  IRAIAJO 
Calle 10 No. 6, Urbanizacibn Fernindez, D.H.. Repi~blica Dominicans No 0 4 3 5- 

Tel:: 809-472-1 2 16 . Fax: 809-732-387 1 , , 

P P C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA -. CHICA 2 ' Fecha: 0 3 / 0  6/&5- 

Encargado(a) Fondo / 

Cedula Firma Administrador 

Firma Autorizada 

/ 

VICENTE RDHERD 
Juan de Horfj no. 59 RNC 130-61547-6 

V i l l a  Consuelo , Santo Domingo Rep. Dun 
809 333-6797 807 750-2302 i 

1 
Me~ondedaysiPhotnail. mfi) 

* '  ' Y  - -------- --.------- ----- --.- 22-&L-L-- 
I - -  I*---- 

Tlf . : 

Reqistro Tr ibu ta r i s :  401509431 
NCF: h01001001D10D004778 

CAN'T. DESCFtIFCIOh! TDTAL ITEIS 
-.----.-- --.--.---..- --.- _ 

$ S~lt8tr~t:ai 250.00 71.52 
'% 10 Z UE LE 24.00 

1 

t T O T A L  307.20 
2 1 



/ .  
PARBBDQ.PQPUM, ~RISTOANO. A C l  DCRfCID 1 0  Dl. Ti'-rRABAJU 

Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez, D.N., Republica Dominicans 
Tel.: 809-472-1216 . Fax: 809-732-3871 

P P C  
! 

, COMPROBANTE DE DESENBOLSO OE CAJAFHICA 2 - -- I a\- ? Recibi RD$ / LO. na 
-- 

Por concept~ de: b- ,HA 

/ - 

Eirma Encargado(a) Fond 

CBdula Firma Adrninistrador 

F~rrna Autorizada 

~ / o  / - i a Z o U 7  

FECHA: O i  l o b  ! i i  

Cliente: c 
Direcci6n: Tel.: 

L I 1 I I I 

TOTAL RD$ 

p-slil:; 0 -- 
, ~ / o i o t 6 1 ; ( y  , Despachado por 

, . 



mAWBUDQ PQPBBMk.--,RBSUOAWO :. 

' A-. n-z' 0;ldt;  
I1 DlllCXl 1 0  D1 I1 IAIPIdI 

Calle 10 No. 6, Urbanization Fernandez. D.N.. Repi~blita Dominicana , bdO 
Te!.: 809-472-1216. Fax: 809-732-3871 

C P C  I 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 1 ' 

Fecha: 01 /&J /A$ 

yo: i Recibi RD$ ,302' pD 

Por concept0 de. ~~PW-W- &- - A .- L f % - - 4 4 , -  
. A c7+&-+2--&- 

- 
P ~ M  M_ - -pa';; - 

Recibido Conforme. Firma Encaraadota) ~ o n d o u  - . ,  
Y i7&-2 / / y  -3-2 

Cedula Firma Administrador 

Firma Autorizada 

VICENTE ROHERO 
u . 3 2  dp Hitr-f! no. 89 RHC 13&$!84?.-6 

i YL.!.;.3 !; - . Co;-:suelo , Santo fiomir!go Rep. 
32-6797 809 7.50-33Q.z 

H~.srfn~: l .~day. iGt!gt~~i l .  



RNC CONTRIBUYENTE: 

0 

IAIPRESO POR: 

wtumc:.!", 

9-9 .' 
A :txyfj''G @ RNC 401-506254 

Recibido por 



PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 
RELACION DE COMPROBANTES FISCALES 

A REEMBOLSAR EN JUNIO DE 2015 

COMP. MONTO 
FECHA NO. % RNC N CF GRAV. ITBlS 

29/05/2015 430 130618496 A010010010100004773 264.00 43.20 

TRANSPORTE Y REFRlGERlO 

TOTAL 

RESUMEN 
5101020105 150.00 
5101020218 307.20 
5101020219 85.00 

TOTAL GENERAL 
1 542-20 I 



~ ; ~ R T U D O  POPUQAL ;RiSTUANC8 
Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernbndy, D.N. Republics DoMnicana 

Tel.: 809-472-,1216 Fax: 809-732-3871 
N'" 

B P C  
CAJA c n ~ u  2 29 /05-//~' 

, . 

Yo: Recibi RD$ .I 03 
d 

Por concept0 de: *Gi && 4 l4'C 

KecIoIao Lonrorme - .  f:Jl;ma cncargaao(a) ronoo 
/ M/&'J /qTF;? ,:, y?,, .-~ ; +, . ,, .-% , - (\ ,, . .. i m i :  .\ 5 J 3 

serie!-~;J L ?, 7. +::: : <.*;. '-2' 
- - 

Cedula t .. , '. Cz -!. .-' , , , ! 0 Firrna Adrninistrador 
i!,.!? b-c..: - 

__-. Codification 
_.c- 

c w w : - -  *: ,----- ---. 

Firrna Autorizada 

. . 

8oo-a8-5- 7 2 1'2 
809-686-3.1 3 1 
809-686-1 21 2 

COMPROBANTE. DE P A W  POR SERVICIOS 



.P&RTBDQ POPUMR CR TQANQ 
I1 lIR[CH0 1 0  01 I1 IRIIIJo--/ 

-' Calle 10No.6, Urbanizaci6n Fernindez. D.N.. Repdblica Dominicans A. Tel.: 809-472-1216 Fax: 809-732-3871 
B P G  

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 

Firma Encargado(a)  ont ti$ - : 

Cedula ic&ri&l '.? - ,  . >-,,.;.:.~I\L: 
i,d.:, ~>\..!%qf " - Firma Adrninistrador 

-_-.- 
_._-------- c Codification 

c-*w M.' LC--- 

m, -/---. 
Firrna Autorizada \ 

.GLc3 / (3~0~i9  A 

Dr. Cr. 



,PAK$iDQ PQPUUB BBBSUBAWQ, 
€1 O€l€C#O 1 D  Ql € 1  )n11JO 

- Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez, D.N., Republics Dominicans bdO 
~Tel.: 609-472-1216 Fax: 809-732-3871 
1 I ,  

COMPROBANTE DE DESENBWSO DE CAJA CHICA 2 : Fecha: 
/' I 

I : Recibi RD$=. 
: 
, , 

,,.. Firma Administrador 

Firma Autorizada 

\ / 

VICENTE ROHERO 
Jtiar: de h r f a  no. &i KNC 1'30-6184:'-6. 

V i l l a  Consuelo , Santo Dofi)ingo Rep. Doa 
9D9 323-6797 80s 750-3302 
Hesondedaysi~h~tn:~il.cnm 

Venta: Efec t ivo  

Cliente: 
-------------------------:LL-i2::LL.----- 

, . :. , \ .  .,- , 
FARTIDO POPULAJ G?J~!I$& . !",: ' 2 2  
T l f  *; .--, . .* 

., . . n3 
.: , , 

s 1' 
C 1: 

Codigo : ? a ~ o  k,z i . ' . , . - 
.--/-,-.- ----.--- L2--il...: ----?- :: --.-------- 

*.. ,';./ 
ct4 ../- 

Regis t ro  Tri.trufafio: 401509431 
NCF: A010010D1010ODD4773 

CANT. DESCRIPCION TOTAL ITBIS 
----- ----------------- ----___- ---___ 
i .00 P l a t o  Del dia  120.50 21.60 

, 1.00 QUESO F R I T D  120.00 2i.60 
. . 

; 4.' Subto ta l  240.00 71.52 
10 % TIE LE 24.50 
---------------------------- 

!I&%' ! T O T A L  307 .?O 

Efec t ivo  3U7 ,?D 
C.3aliio ,5L 0, 

$.DO 





PARTODO POPULAR CWBSUOAWO 
f l  D l R f C H D  1 0  O A  E L  T I A ' R A J O  

P P G  

SBLICITUD DE CHEQUES t 

Fecha: 01 

Paguese a la orden de: 

La suma de: & , a ~  in2 nw(LA-fii3 mhrn 42 g 
\!q,h i j l  1 a, , is / j 00 RD$ 5. 9 PI( i5 

I 
I 

Por concept0 de: \ ~ 3 0 t x c i L w j  d , P  J / ~  \ Ca4.i ;J , I  

N(2.a- (1.J @ I , ' s m p u o a  \ f lO&$i/ i i ;  d/:M-Ayby 

/ 

I 
3 

b, 

\ 
M -.. 

0; , 4-g, ! i 

1 Preparado por: , I .  

i i : Aprobado por: 
i , , 

L 



PAWTIDO PfjjpULAW . . GR[QBIAW@~J 
E I  D E R E C H O  1 0  D A  [ I i  i R A E A J O  

F u n d o d o  e l  6 d e  ~ e ~ t i e r n b r e  d e  1 9 8 1  

Iv. 2 7  d e  l e b r e r o  N o  2 7 3 ,  Ens. " i l i a  Consuelo,  D i s t r i t o  ~ a c i o n a l ,  R.D,. a TeI.: 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  L a x :  8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

Santo Domingo, D. N. 
01 de julio de 201 5. 

Asunto 

Distinguido SeRor Presidente: 

Placeme dirigirrne a Usted con la finalidad de solicitarle la reposici6n del Fondo de Caja 
Chica del Cornprobante No. 449 al No. 469. 

El Monto Total es de RD$ 5,989.15 el cheque se hara a nornbre de la Ing. Elia A. Baez. 

Se despide atentamente, 

Contadora 



PARTIDOPOPULAR CRlSTlANO (PPC) 
REPOSICION FOND0 DE CAJA CHICA 

DEL COMPROBANTE NO. 449 AL NO. 469 

1 10/06/2015 ISOCORRO MARTINEZ 1 449 1 307.20 ~COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABNA EN LAOFIC.PRINC.DEL PPC 1 - 
I I I 

11/06/2015 ~ANDREINA FERRERAS 1 450 1 307.20 ~ O M P R A  DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABNA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 1 
11/06/2015 

11/06/2015 

CORPA CRlSTlNA PEREZ 

SOCORRO MARTINEZ 

.12/06/2015 

12/06/2015 

13/06/2015 

13/06/2015 

13/06/2015 

15/06/2015 
16/06/2015 

18/06/2015 

19/06/2015 

453 
454 

455 

456 

457 

458 
459 

ANDREINA FERRERAS 

CORPA CRlSTlNA PEREZ 

CORPA CRlSTlNA PEREZ 

ANDRElNA FERRERAS 

SOCORRO MARTINEZ 

ANDREINA FERRERAS 

SOCORRO MARTINEZ 

19/06/2015 

20/06/2015 

451 

452 

ANDREINA FERRERAS 

CORPA CRlSTlNA PEREZ 

20/06/2015 

20/~6/2015 

23/06/2015 

Efectivo 
Monto del Fondo 

307.20 
60.00 

205.00 

627.20 

300.00 

153.60 
300.00 

SOCORRO MARTINEZ 

ANDRElNA FERRERAS 

f 

Enc. Fondo Caja Chica 

465.00 

300.00 . . 
COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABNA EN LAOFIC.PRINC.DEL PPC 

-. 

COMPRA UN SOTELLON DE AGUA PERSONAL QUE TRASAIA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

COMPRA DE REFRlGERlO US0 DEL PERSONAL EN LA 0FIC.PRIC 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAIA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL LOS DlAS 1 2  Y 13/06/2015 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABNA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL LOS DlAS 15  Y 16/06/2015 

460 

461 

CORPA CRlSTlNA PEREZ 

SOCORRO MARTINEZ 

ANDREINA FERRERAS 

462 

463 

aw Q .  

\ I 
Monto  Gastado 5,989.15 

23/06/2015 

2$+06h2015 

3$@q2015 

COMPRA DE CENA PERSONAL QUE TRABAJA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL LOS DlAS 1 0  Y 11/06/2015 

307.20 

410.00 

464 

465 

466 

4 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABNA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

COMPRA DE CENA PERSONAL QUE TRABAIA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

300.00 

307.20 

CORPA CRlSTlNA PEREZ 

CORPA CRlSTlNA PEREZ 

SOCORRO MARTINEZ 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL LOS DlAS 18 Y 19/06/2015 
- 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAIA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

90.00 

150.00 

307.20 

- 

COMPRA DE REFRlGERlO US0 DEL PERSONAL EN LA 0FIC.PRIC-.- . - - - - - -  - - -- - 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL -..~ 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABNA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

467 

468 

469 

185.00 

316.95 

283.20 

COMPRA DE UN BOTELLON DE AGUA Y REFRlGERlO US0 DEL PERSONAL EN LA 0FIC.PRIC 

COMPRA DE CENA PERSONAL QUE TRABAIA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABNA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

. 



1 PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 

0 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3700 DEL 02/06/2015 

FECHA NOMBRE DE LA CUENTA 
10/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

11/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

11/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

11/06/2015 TRANSPORTE 

12/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
12/06/2015 GASTOS VARIOS 
13/06/2015 REFRlGERlO 

13/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

13/06/2015 TRANSPORTE 
15/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

16/06/2015 TRANSPORTE 

18/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

19/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
19/06/2015 TRANSPORTE 
20/06/2015 ALIMENT0 Y ALMU ERZO 

20/06/2015 REFRlGERlO 
20/06/2015 TRANSPORTE 
23/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
23/06/2015 REFRlGERlO 

23/06/2015 GASTOS VARIOS 
23/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
24/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

NO. DE CUENTA VALOR 
264.00 
264.00 
394.07 
300.00 
264.00 
60.00 

205.00 
539.00 
300.00 
132.00 
300.00 
264.00 
347.46 
300.00 
264.00 

90.00 
150.00 
264.00 
125.00 
60.00 

306.27 
240.00 

RESUNIEN 
TRANSPORTE 
ALlMElVTO Y ALMUERZO 
REFRlGERlO 

GASTOS VARIOS I 5101020250 1 120.00 
TOTAL 5,989.15 

' I  pe4ca Popttb~r C~Whloao 



PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3700 DEL 02/07/2015 

COMPROBANTES QUE NO TIENEN NCF 

NlES DE JUNIO 
COMP. 

FECHA NO. NOMBRE DE LA CUENTA 
11/06/2015 452 TRANSPORTE 
12/06/2015 454 GASTOS VARIOS 
13/06/2015 455 REFRlGERlO 
13/06/2015 457 TRANSPORTE 

16/06/2015 459 TRANSPORTE 

19/06/2015 462 TRANSPORTE 
20/06/2015 464 REFRlGERlO 
20/06/2015 465 TRANSPORTE 
23/06/2015 467 REFRlGERlO 
23/06/2015 467 GASTOS VARIOS 

NO. DE CUENTA 

5101020105 
5101020250 
5101020219 
5101020105 
5101020105 
5101020105 
5101020219 
5101020105 

5101020219 
5101020250 

VALOR ITBlS VALOR 

300.00 300.00 
60.00 60.00 

205.00 205 .OO 

300.00 300.00 
300.00 300.00 

RESUMEN 
TRANSPORTE 
REFRlGERlO 
GASTOS VARIOS 



FECHA 

10/06/2015 
11/06/2015 
11/06/2015 
12/06/2015 
13/06/2015 

15/06/2015 
18/06/2015 
19/06/2015 
20/06/2015 
23/06/2015 
23/06/2015 
24/06/2015 

COMP. 
NO. 
449 
450 
451 
453 

456 
458 
460 
461 
463 
466 
468 
469 

PARTIDO POPULAR CRISTIANO (PPC) I 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3700 DEL 02/0dI/2015 

COMPROBANTES QUE TIENEN NCF( 

RNC 

130618496. 
130618496 
101108053 
130618496 
130618496 

130618496 
130618496 
101108053 
130618496 
130618496 
130646392 
130618496 

NCF 

A010010010100004802 
A010010010100004804 
A010010010100315082 
A010010010100004806 
A010010010100004809 
A010010010100004813 
A010010010100004819 
A010010010100025026 
A010010010100004827 
A010010010100004832 
A010010010100013384 
A010010010100004838 

RESUMEN 
TOTAL DESEMBOLSOS CON NCF 
DESEMBOLSOS GASTOS MENORES 

NCFP010010011301112075 

TOTAL MES DE JUNlO 

NlES DE JUNlO 

MONTOI FECHA 

GRAV. , ITBlS TOTAL COMP. 

264.00 ; 43.20 307.20 10/06/2015 
264.00 , 43.20 307.20 11/06/2015 
394.07 70.93 465.00 11/06/2015 

264.00 43.20 307.20 12/06/2015 

539.00 88.20 627.20 13/06/2015 

132.00 21.60 153.60 15/06/2015 
264.00 43.20 307.20 18/06/2015 

347.46 62.54 410.00 19/06/2015 

264.00 43.20 307.20 20/06/2015 
264.00 43.20 307.20 23/06/2015 
306.27 10.68 316.95 23/06/2015 
240.00 43.20 283.20 24/06/2015 

3,542.80 556.35 4,099.15 



PARTODO PQBU .R GRIISTOAWQ 

* -  A il BlllCUO 1 0  11 il l R A l A J 0  '0 . 5 3 
Calle 10 No. 6. Ijrbanizaciori Fernandez. D.I.J., Pepi~blica Do~ninicana 

TeI.: 309-372-12i6. F a :  809-732-5371 
No 

P P C , 
COMPROB~NTE DE DEsENBoLso DE c A J A  c H l c A  2 FechB: 2 - Y ' [ a ~  fi< J-94 

YO: I, Recibi RDS 2 B 3. .a a 
b 

& A L u e - - d % ,  Por concept0 dp: w 
--4. b,. 

d (W& . -  . ,bya JJ:! 
/ I  

j ; . * /' 
kecibido ~ o n f & e  Firma ~ncaraador5l  ~ o h d d  - ~, c ~ ~ / - - ~ r r & ~ - / ~  2~ -7 

Cedula Firrna Administrador 

Codificacion 
Partlb. Papator Cvi- n r I C r  

C(*QB IIL: ,. 3 ',?do 
Firma Autorizada *-:-- 

L 4 5 / 0 / d  ~ i / ' ~ / f i  . 



PARTIDO PQPaOLb .i CRUSTOAF190 -A I1 PlllCXl 1 0  PI [ I  lRlllJU 0 s N o  Caile I 0  No. 5. Urbanizacijn Fernandez. D.M., Repi~hlica Dominicana 
Tel.: 600-472-121 6 . Fax: 509-732-387 1 

P P C  , * 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE C$dA CHlCA 2 
1, - 

~ & h ~ :  7 ! ? , / 0 b / / k  
-4 '\ -- 

yo: ley- &*I I I ~ e c i b i  1 1  RD$ 3 i 6 r S  
- - -- 

, 

Flrma €ncargado(a).~ondo 
> 
I 

Cedula F~rma Adrn~mstrador 

Codihcac~on 
Dr Cr - .  I 

- 
Firrna Autorizada hue 

L / 





CO~L~PROGANTE FISCAL ESPECiAL ) 
REGISTPO DE GASTOS MENORES 1 

1 
1:1;!11,1',.',1 /.:LIF!!iL 

NOMORE ' ~ A Z O N  SOCIAL "EL CONTRIBUYENTE: 

RNC CONTRIBUYENTE: 

DlRECClON DEL CONTRIBUYENTE: . -- i L Te'.'- -- 

IMPORTE 

Y . c r  
;Z-0, - 

/' . 

\ 
\ 
\ 

, 
I:.tPRCSS PC.$ "r 7-2 - CJ57 ..- 

Total del dia 

6 v-- y 6 5 , 
I 

- 
Recibido por 

OESCRlPClON 

... I; 

i 
7 

\ 

/ 

0 

CUENTA No. 

3 0/ O'LO/ u 5 

5 - / u / o 2 f i L g L )  -- 



MES DE JUNlO 
COMP. 

FECHA NO. 
11/06/2015 452 

12/06/2015 454 
13/06/2015 455 
13/06/2015 457 
16/06/2015 459 
19/06/2015 462 
20/06/2015 464 
20/06/2015 465 
23/06/2015 467 

0 23/06/2015 467 

PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3700 DEL 02/07/2015 
COMPROBANTES QUE NO TlENEN NCF 

NOMBRE DE LA CUENTA 
TRANSPORTE 

GASTOS VARIOS 

REFRlGERlO 

TRANSPORTE 

TRANSPORTE 

TRANSPORTE 

REFRlGERlO 

TRANSPORTE 

REFRlGERlO 

GASTOS VARIOS 

NO. DE CUENTA 
5101020105 

5101020250 
5101020219 
5101020105 
5101020105 
5101020105 
5101020219 
5101020105 
5101020219 
5101020250 

VALOR 
300.00 

60.00 
205.00 
300.00 
300.00 
300.00 
90.00 

150.00 
125.00 

60.00 

ITBlS VALOR 
300.00 

60.00 
205.00 
300.00 
300.00 
300.00 
90.00 

150.00 
125.00 

60.00 

RESUMEN 

TRANSPORTE 

REFRlGERlO 

GASTOS VARIOS 

NCF REGISTRO DE GASTOS MENORES 

PO10010011301112075 



PARTODUD POPUL a c ~ o s ~ n ~ w o  
No -. 

, Tel.: 809-477-1216 Fax: 809-732-3871 
P P C  I 8 ,  

'I COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2: Fecha: ,- !i 

Yo: Recibi RD$ /h?K , 
/ I/' ' 

, 

Por conceptode: 

. n 

Li.-- - -. - . . - ._ _ -. - .. - - EL UClCOCOh OIEJOliES PSEC13S Y FROVSIO!tES FRESCISAL DETALLE 
Ca:,? Mon'e Cnsl. luo €6. Esq C - s s x r  +ternand:.; j a l  C e n ~ s  
Sar!o Don nno R D 1 121s 86s Ee3.7ili / 809.?:?.6i.:r( 



PARTIID0 POPULL . d  CRUSBOAWQ 0 4 - 5  ,AT Ti l f l lGYB 1 0  01 f I  JRAIAJO 
Calie 10 No. 6, Urbanization Fernandez. ON . Repitbliia Domincatla 1 

TeI.: 809-472- 12 16 Fax: 809-732.387 1 
No 

IP IP C '1 : 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 Fecha: 7,1 /o 4 4 5 5 '  

% 

/ ,-- 
,' ' 

I Recibido Conforme co ma Encargado(a)  ond do( .-) 
. \m, 

Cedula 8 Firm, Adrni~Ustrador 

Porttdo P-br C d o ~ o  Codification 

-. 

- K / d /  J ~ G X L V  



PARTIID0 P8PUR 1 GR09TOAWO 
f 1  D f R f l H O  1 0  O n  11 I R l l l J U  No Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez. D.FI., Republics Dominicana 

Tel.: 809-172-1216. Fax: 809-732-3871 

Fecha: 

YO: Recibi RD$ 
."' 

Cedula 

Firma Autorizada 

, - 

COMPROBANTE DE PAGO POR SERVlClO 

FECHA 

.--- .-.: RD$: / 3 t i  :.--- 

G I J c . , { ~ ~  t.3 
Nombre: P*rod* P ~ u I o r  ~ r i o y , , ,  

*-- -- 
*Mu.: 

No. de Cedula del 



PARTODO POPUP ' W CROSBLIAWO /4h, f l  PfIfC#U l b  . 1  IR1B140 No Cal le  I@ No. 6, Llrbanizacion Ferndndez. D.CI.. Repi~blica Dominicans; 
Tel.: 809-472-1 2 1  6 F a :  809-732-387 1 

IP !P C 
I 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 r ; Fecha: 20 [h 6 

Yo: / ! I  Recibi RD$ 40.0 2 
1' 8 ' :  

-. 

Firrna Encargado(a)  ond doc) 

Cedula Firma Adrninistrador 

PIHt#k p o ~ ( ~ t o r  C*U@*O Codificacion 

.- -.-- 
Firma Autorizada M 

-EL UHlCO CON MEJORES PRECIOS Y PROWSIOHES FRESCAS AL OETALLE 
Calls Monte Cristi No fb. Esq. Gaspar tlsminjez. Sen Carlos 
Sanlo Dorn!np. R D. 1 Tels.: 009.689-7116 1 e09-333-5750 - 

NOMBRE: 

DIRECCION: J/ 



PARTODO PQPBBLR CROSBUAWO 0. 

F I  O f l E C H O  IU D1 F 1  IRIBAJO 0 -rd ti 
Calle 10 140. 6. L'rbanzacion Fernandez, D.FI., Hepublica Doniinicana 

' PdO 
Tel.: 809-472-1216 . Fax: 809-732-3871 i '  q b h  

P P C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCAl2 Fecha: ,% (;/d//-b4 . 

Recibi RD$ 3 a a-0 

d 

&B&,i~A*j3j . i // Kbk .  
Recibido Conforme Firma Encargado(a) ~ o n d a  

q/,7.-- 2//  q', 7 9  
Cedula Firma Administrador 

Codificacion 
R 4 W o  P e w t a r  C * l o t ) w ~  

Firma Autorizad~%L- 

\ , 6 7 c /  ' d -7 f ; )  //F / 



P-ARTRDO IPQIPULmR 6RUSTflAN8 
fl R f R f C H O  1 0  D d  I1 I n d D d J U  No 6, Urbaniracibn Fernindez. ON.. Replblica Dorninicana t 

Tel.: 809-472-1216 Fax: 809-732-3871 
F ' P  G I 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: 

YO: Recibi RD$ 3 001 

# ,  

,i 'r2'LLA&&+4z-- : &fjAh dd9 ,4d T;  

'-~irma ~ n c a r ~ a d o ( a F ~ o n d o 3  

Cedula Firma Adrninistrador 

Codificacion 

.3 .f &c=b Dr. Cr. EE'%TQ77 . . I 
Firma Autorizada 

\ -c/a .. , - f 0 2 0 t 0 -5-' 

COMPROBANTE DE PAGO POR SERVlClO 

FECHA 

=.:..: 
Servicio a: , -,f-> <: z: j,.:. $L,. 2 ,'&( -. . 

6; 
RD$: j - 1 ~  .. ~ y . 2  

PorltW Pepuior.,C*tr\4~n,c 
No. de C e d u l a ~ ~ x i s t a :  -?FJY~ -- 

c g g ~ & ~ , ? - ' -  / 



p 
A P d CROSUOAWO 

' ,- 

f l  Q f R f C H O  1 0  0 1  t l  I R A O A d D  No 
$ Gj, 

., Calle 10 No. 6, Urbanizac;on Fernandez, D.FI., Repdblita Dominicans A - .. 
Tel.: 809-472-1216. Fax: 809-732-3871 

P P ' G  ! - 1 .. 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICP.2 Fecha. / Y 10 6 / /g  .- 
+- .. f 

n L  
I 

Yo -J 0w-d Reclbi RD$ 410d03 
\ \ I r 

Por concepto,de. - - 
A- (pC__J ~ u ' ~ - P R + / C ! ~  * w 

v B 
P 3/'@<2 

# ?  I 

Firma ~ncargadqa)  do 

Firma Administrador 

CodiRcacion 

p-0 P0palW c*-0 

Firma Autorizada 
- 



Barra Pavan : Calle 30 de Harzo,No, 148 
I Te l :  803 689 66511 1902 
: Comercial Pavan 

RNC 101108853 
RES DGI I : 68-2013 DEL:20/06/2813 
COHPROBANTE RUTORIZADO POR OGII , 

19/86/2815 12:11 : 

NCF A818810818188025826 / 
NIF 9880560800323302 ; 

RNC: 481509431 ! 

RAZON SOCIAL: 
PARTIDO POPULAR CRISTIAND - - - . . - _ - - - - - - - -_  
FACTURb PARA CREDIT0 FISCAL - - - - -  - - - - - - - - - - -  

DESCRIPCION VALOR - - - -  - - - - - - - - - - - -  
2*08 X 145,88 
PolloDanes " ' ,  298.ee8 
1.08 x 45.80>,_ *..,, 'T' , 
Lechoza Nat. - ., . - , ' 45.886 
1.06 x 75.00 
Za~ote K 3/t 15.808 - - - - - - - - ,  34! - - - - 
TOTAL ,$yi$4 418.88 

EFECTI.UO . ' ' 1,008.08 
CAWBIO ? .A, , -7 . I' 590.88 - - - -  - - - ,  g;  -,,,,,_- 

ITEH B G R A U ~ S  CON 16.002 ITBIS 

ITBIS cl8.eet) 
SUBTOTAL IT01 S 

- - - - - - I - -  
- - - - - - -  

NIF 9000560880323302 ! 
986056 CAJERO82 Ul.847 : 
22 



PARTOID@ P@PUL& GROSTOANO 
\ 

f l  DfRflHD ID D A  f l  1BARAJO 
Calle 10 No. 6, Urbanizacibn Fernindez, D.H., Repljbiica Dorninitana No Q 4 0 b -  

i Tel.: 809-472-1216. Fax: 809-732-3871 ! 
P P e  ! '  

) COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 ~ ~ ~ h ~ :  /,Fie &IZ'&~A- 
-. A 

3 /?PAr,IfX-h 
I ' 

Yo: Recibi RD$ SO+. 2 0 
1 .  

..I f l  ."Je2&<-2 .<7//2&>, d Y .  
C '  L 

Recibido Conforme Firma ~ n c a r ~ a d o ( a )  ~ond&) 

q61k r z,f'.7 r ' p f i  2 
Cedula Firrna Adrninistrador 

P m o o  Popular C l i ~ t b 0 k 0  
,P: /- 

--A - . , ,;; 3/00 
Firma Autorizada $Au- 

\ 
,' 4 

.~ ' ia l  o 2 0 7,/k ,' 
- - 



PARBIIDQ PQPL&R GROSTIIANNIQ , 

f l  PNICIP 1 0  Pi f 1  IIiPiiU 
Calle 10 I.!o. 6. L'rbanizacion Ferndndez. D.M.,  Repi~blica Do~nitl~cana ; No 0 4 5 9  

Tel: 809-472.12'16 . Fax: 80'9-732-387 1 

P P C  I 

COMPROBANTE DE DESENBOLS? DE CAJA CHICAJ / Fecha / 6 /6 6 //.5f 

c 
'5' " . r .  

Por concept0 de: . ~c~/l~d.-tt~ &DJ.--V,&~--,~ 4 / k <, 
/ ' 

LY.J~Q---- jjl! A. ,. L : ~ /  , 0 - .L - c y - - ,  / ci, / f i5  9 ,32. /&A 

9 ' "  

& ';-'ci , 
kecibido ~ o n f d m e  

&.c' 1'-6 .&'-/ 6 'L 
Cedula Firma Administrador 

p d &  Poptlw CtioUoao Codificacidn 

Firma Autorizada 

\ 
4 ~ L U / O L G  j 0 s  a 

. i. . : ; ,  . 
i t . , .  , I ,  

. . .. . . ,.  
,. . ,  [3 ~ ~ ~ ~ j ~ u ~ ~  

A&~u a.. . . /!/ cevLa ae t i  

Autop. San lsidro #121, esq. Est. Unidos, Res. Estrella del Este, RNC: 1-30-52889-6 
Zona Oriental, Tels.: 809-593-0000 1 829-593-0000 I He recibido de: - . F.i 1 0 r : / j  a 'rQ"! GJ !a y2y 

La suma de: fVn)& Popek?r CrloUo#v 

/ 'ax,' 
Por concepto: 

RD$ /%? - Unidad Taxista 'Yz 9 
\ 

.--- .-/ ;.'I / /=7 -7 / O f  [ I ?  

Aulop. San lsidro#121, esq Est. Unidos, Res. Estrella del Este. 
RNC: 1-30-52889-6 

He recibido de: .. 
Port(* P O W ~ M  C r l o W o o  

La suma de: 

POT concepto: / y ,./3 7i c./ 
R.0 .-- 

I 
Unidad Taxrsta - il %-7 

L ~ / C ~ O L - O / O L (  



1 

PARTIDO P0PBBIL.R CRUST OAWO 
11 mltnu 1 0  01 il I R I ~ ~ J O  I L) 

Calle \&No. 6. ilrbanizacion Fernandez, D.N., Rt.pi~blica Dominicans ' .OdO 
0 4 5-c 

Tel.: 809-472-1 216 . Fax: 809-732-357 1 
P P C  , I  

COMPROBA~TE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 ! Fecha: /";h //--' 

,Ad&, FY- 9 - 
Recibido Conforme 

~L'L' .-z y/ Y y P 3 - d  
Ceaula Firma Administrador 

. . 
Firma Autorizada -*. 

Porttdo Poputar Cr~o Ikx+Q 



PARTODO POPBI)UR GRUSTUAGYIO A il BfllCRl I O  81 f l  IRIPAJO 
Calle 10 NO. 6. Ilrbanizacibn Fernir,dez. Il.l*l., Eepiiblica Domiilicana 

Tel.: 609-472-121 6 . Fax: 909-732-3871 
m m e  , 
Y Y -  

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 ; 

- 
C' 7 
((;UC.L i,,Q - 

8 -  Firrna Encargado(a)  ond do) 

Cedula Firrna Adrninistrador 

FirmaAutorizada k, 

, q/ C? / Q 2 L' f c1-5 

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 

He recibido de: i [Hm@m mm 
!J inL\ \;lJJ Ld b$Lj 

La suma de: Por*)oo PopwIar cr(.~rrur 
.. - 1 T&kla z M  

Por concepto: - L 

RD$ /!<-0 Unidad Taxista s7f .. A 

\ &-/L-,/ 0-;L c ; t L J . f .  ,, 

A?&za. =L??//! CcpGa a. 
Autop. San lsidro tC121, esq. Est. Unidos, Res. Estrella del Este, RNC: 1-30-52889-6 

Zona Oriental, Tels.: 809-593-0000 1829-593-0000 

/ T;.?&~ -- %700 
L 

Por concepto: - i73 

, . 
Unidad Taxista , /LO 

- 

u 

0 
He recl,ld, de. C) {ZEQ PII@ Fd @I 

g- LUJ G\ pJ l&t, 
La suma de. P o w t a r  C * ~ O U ~ B +  



PAWTODO PQPUU CRllSTIlAWQ A , II PfRfCYt 1011,. .RllldO 
Celle 10 No. 6, Urhanizacion Fernandez. D.H., Repi~blica Dorninicana , PdO 

0 4 5 b-. 
Tel.: 509-472-121 6 . Far: 809-732-3871 

P P C I I 

I COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 1 Fecha: / ' e 
3/& G., /lb/ 

d , f l  I/- 8 , &.b Recibi RD$ C, z;Z: "t-3 
I '  
, 8 

, . 
Por concepto de:& ,. 4 +A- 

c ,', , -* . G.&+/--J hL . L e y  ,w./ ,, .a- 
' 1 U 

Recibido Conforme Firrna Encargado(a) ~ond6J 
(/LJ:L 2 // y 2 3.3 .-c 

Cedula Firrna Adrninistrador 

Coditicacion 

P Q ~ ' ~  P0pukf  C?leuwQ 



-PARTODO POPWLr ' CROSUOAWQ ,A II IMlCXb 1 8  d h  idAIlJ0 ! 
Calle 10 No. 6. Urbanizacion ~ernandez.-D.N.. Repi~blica Dornin~cana 

N O  ()~l;?s.- 
1 TeI.: 809-172-1216. Fax: E09-732-3971 

P P C  
I 

' . ,I 
2 : ~ ~ ~ h ~ :  / 3 /a 6/& 

'. 
Recibi RD$ 3 

fl ,.$--& 
Yo: 

I % .  

p I .-, 

Por concept0 de: . .-fi.h--' &J &J!.- d w - .*A r . 0 2  
' '. :-- /2d- 4 / L /Cr -17  

/ / 
1 e. 

1 ~ec ib~do f i dn f~ r rqe  Firma Encargado(a) ~ o n d 0 9  

i - ,( j [ - />//  b.3$C/51 - ,- :., m m  
1 

Cedula ~ e r i d  & a uj ~dminst rador  

*nth Pmkr Cr(o-o f Codificacion 

I / 
OIRECCION: - 
TEL.: Fech 

DESPACHADO POR RECIBIDCI POR , 

I I 
I I 

1 I 



PARTIID0 POPaDb-A CRIISTIIAWQ -A I1 lflfEHD 1 0  Dl I1 ifldlJ0 
0 4 5 ~  #I 

Calie I 0  N o  6, Llrbanizacibn Fernindez. D N ,  Repdblica Doninicana i : No , Tel.: 809-472-1 2 I6 Fax: 809-732-387 I 
P P G  

' ,  
i : 

i COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 ; Fecha: 12 lo& (i< 

YO: RecibiRDS ( , - ) , I ! ->~&~ 
I - C 4 I ,  

P I  
4 1 3  , ' . 7 ,  

/ 
Por concept0 de: Th7 OLJ - j--- -:t,* /2, , -*- on=- 

Q & .r-~//- '*% ---&- @&....!//- 
\ % 

.Firma Encargado(a)  ond do 

=$irrna Administrador . 

Firma Autorizada 

q/o / 3 '2. c: L 572 1 



f 
PARTnDQ POPMU.. . GWQSTOAWO 

f1 IflfCIfl 11 D k  f1 IAklAJU No 0.153' 6. Urbaniiacidn Fernindez. DN., Repilblica Dolnlnirana ! ' 

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

P P C  . . {1;$ 
' COMPROBANTE DE OESENBOLSO DE CAJA C ~ C A ?  Fecha: 

, 
1 ,  

Yo: A .  A. ,/<ih ! Recibi RD$ J, a.+, , 90 /' 

Po, concepto de: --. 
.... -. ,,l---4 ' L 

/ r 
E L 2  h 

Recibido Conforme F.;rma Encargado(a) ~onc td )  
qc),? . / -Z / i  fp.13 . ,z 

Cedula Firma Administrador 

Par* P-)oc Cr tOuo~Q I 

-. 

\ 



PARTUDO POPUL GRUSTUAWQ 

- .  A\ I1 B f l f G l !  1 0  Dl , . IRAIAJO No 
0 4 5 2  - 

Calle 10 140. 6. Urb~niracion Fetnandez, D.1.i.. fkpi~blita Dominitana 
Td.: 809-472-1216 . Far: 809-732.;871 

P P C 
CPMPROBANTE DE DESENBOLSO DE C JA CHlCA 2 1 Fecha: n P r l / ~ ~ / , . I /  

Yo: - 4- - A A-x Recibi RD$ 3m .- 

Firma Encargado(a) Fondo 

., 0/  - C; L</o 2~ -0 I ,  

Cedula Firma Administrador 

Firma Autorizada 

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

iii 06 15 

Autop. San lsidro $121, esci. Est. Unidos, Res. Estrella del Este, 
RNC: 1-30-52889-6 

Zona Oriental, Tels.: 809-593-0000 / 829-593-0000 

/ '  

He recibido de: acc'fm 

L;I , ;; /G7 , e / {7q4  1 - 

. . . : ~ . ' c . . ~ . ~ , : .  !. .-: . . . C , -  . P \ .  ioraODye,o-, 
#&w- a'. . , //! CerSa de 61  

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 I He recibido de: .Gc OVYV 
pJ/J ,x g> 
1 4  m L Q5$f 

La suma de: P a r ' l h  Popular C ~ r o u e a ~  

f --jq y, ' z*g-- 
Por concepto: ./ . 

,436 RD$ - Unidad Taxista '6%' 
\ Ad/&/ ( > . . ? A  ,,,I n.:', I J 



pART!Do i m P U R !  @ROSUllANQ A , f - l  
I1 IIILEBO it P n  .. 7AllAiU 

Calle 10 No. 15. Urbanization Fernandei, D.N., Republita Oo~ninicaria No 0 4 5 ;  
, Tel: 809-472-1216 F a :  809-732-3831 

P P C  
r COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 Fecha: . . I +/ - 1  . Recibi RDS 

I J 2  
Por concepto d e  b a h  ,- #d C? . &-. - k&& 

&-t'*-L h 

n n ,  /L&A.. ; ~ , / ~ 3  r -  
/ 

Cedula 

Flrrna Encargado(a) Fondo " 
573 ,*" 

Firrna Adrn~nlstrador 
0 ' 1  L / x 

Firma Autorizada t?e3 
\ 4 - b 0 (  b 2- O'L f C U 



ii 
Barra Pavan $ 

Ca l l e  30 de Mar2ofNo, 140 ? 
Tel: 899 689 6654/ 1902 ' 

Cwaercial Pavan 
4 .  RNC 1e i i i 8e53  I t  

RES DGII :60-2013 DEL: 28/06/2013 i 
CONPROBANTE AUTORIZADO POR 061 1,  1 
11/06/2015 

NCF A010010010100024897 
NIF 9000569009315882 
RNC: 901508431 
4bZON SOCI bL: 
PART ID0 POPULAR CRISTI AN0 - - . . - - - - - - - - - - - - -  

FACTURA PARA CREDIT0 FISCAL . ' 
, : _ _ _ - _ _ - - - - - - - - - -  . 

DESCRIPCION VALOR ; _ - _ - - - - - - - - - - - - -  
3,00 X 1 ~ 0 . ~ 0  
Jamon Oueso 390.90B i 
1.00 x 75a00 
LechoZa K 75,00B ' 

1 , 0 0  x 95.00 
Lechoza Nat 45.098 
1.00 x 45.90 
Lechoza Nat 45.00B _ _ _ _ _ - _ - _ - _ - - - - -  
TOTAL 465', 00 
EFECT I V O  500.98 
CAHBIO 35.00 - _ - - - - - - - - - - - - - -  
ITEM 0 GRAUADOS CON 18.002 ITBIS 

ITBIS (18.00%) 
SUBTOTAL ITBIS 



PARTODO POPULL GW08TUAWO .A II DIRICHO i d  D A  [ I  IRAIIJU No Calle I0 No. 6. Urbanizacioil Fernandez. D.N.. Repi~blica Dorni~iicana 
Tel:: 809-172-1 216 Fax: 809-732-387 I 

0 4 5 0  
P P C I I / 

COMPROBANEDE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA2 , Fecha: I$' /&&//'5 
YO: ,Recibi RD$ 3 ~ p . 7 ~  
- - 

Por concept0 de & %.z- A - ,A> l)_ou---K 

..A L l A d d & l  
1 I / -  -,9 

Rec~bido Conforme Firma Encargado(a) ~ o r d 3  

r~ 
Cedula 

Firms Autor~zada 



PAWGODO PQPUL .& GR08T0dhWO 
f l  P f R f C h ' O  l d  OA f 1  I R A B A J U  

Calle 10 No. 6.  Urbanization Fernandez. D.FI., Repi~blita Do~iiinicana 
Tel,: 809-172-1216 . Fax: S09-732-3871 

NO 0 4 4 9  
P P C  I 

~OMPROBANTE DE DESENBOLSO DECAJA C H I C A ~  Fecha: 

Yo; 
Y 

Recibi RD$ 308,- 76 

Por conceptcude: / z rd - - - .~ ,L  - 6- '/cr / 1 d  s. -s, 
<. 

CTI 2 ,J,->/<, 
/- 

Firma Autorizada 

\ K/ ( - , ; /  2 &I,[ 'f. 
/ 



003701 , . .' PAWBODQ PQPMUAR CROSTOAWO ; 
EL OERECHO~LO DA EL -TRAEAJO 

RNC 4015Q431 
! .  
i - 

i l r ! a j s  e l  C 3 4  I e c c ~ # n l i a  n a  1 9 8 1  
I 

I .  
I, 

I 

P P C Call,  l o  No. 6. Urbonircciin i . indedaz D.tl . ,  taybjli;o D ~ c i n i ~ a n o  id.: d O P . I i I - I 2 1 6  Far: 80?.732:3471 

. .  . 
D002BRR000000000002490005 19 1 I 

I .  . . .  
. . . - 

. , - .  

P ~ U ~ ~ E C ~ N ; ~ . E S T E  - & ,,,, 3i 0 CWEWE A L j  ORDENZDE:--_-- - - - -. - .---- . - ... -. . -.... . ... . 
RD$72,000.00 

2 SEIENTA Y , , &OS Z ~ N  ,100'. ... . . - >. 
I 

-< .- , 8 .  
- r \ L - - . : . - . l i > c * -  ..*r -L - ..--_.---..-_.pesol 

-- _ --. , , .  - . ' 'I- ~~iof i~c13 de cu::o 1ep.;! 
- ,  Ba-nReser -vks 1 I -.. I 

l -i.. 
. .! 

I 
.. . --. . . 

I 

- ---- --.----- 2 

'y-TFIP.ZijiFj . :. * 

, , .  
: 

2 7 A 31:O 249000 5 A9 Lam 0 2 
- .  . - - -  -.- - --. . .  . - . .- - . . - . . . . . . . - . . -. . . .. . . . . . . - . - . . . . -, - -. - - - . . - - - - - - . . - - - - . . - 

T A Fec/~a Concepto Valor 

\ 

k 
72,000.00 7-7-2015 DE AL UILER A RAZON DE 6 000.00 POR MES QP W EL PC EN DWERGE, P o$. INDEPENDENCIA 

HASTA AGOSTO 2016.... 



. ,  . . . , . 1 i . .  ----.--.,----L-- . .. . . . . .----- . .  . 2 . . 1 -L . . . . - r . F ~ ~ / ~ ~ :  .: - . t(:o~~cc!pto .! - , .  , . . valor , . . 
' 

, . 

. -. . 

.. 

. . . - -7 
- Y , . : ,  

: 1 '. : ' . . : ,  
. . 

. .. .- I ' 
. . I 



B&RTBDQ POPULAR (GWISBQAWQ 
f l '  DfRfCHU 10 D A  [ L  IRAEAJU 

Calle 10 No. 6, ~rbanizbcion FernBndez, D.N. Republica Dorninicana / 
Tel.: 809-472-121 6 Fax: 809-732-3871 

REGBBO DIE 
EGRIESQ 



I 

I 

PAW~BDQ POPULAR ~ROSTRANO 
i E l  D E R E C H D  1 0  0 A  E l  l R A I B A J O  

P a c 
SOBICI'TUD BE CHEQUES 

Fecha: /o / d p  / /A- 
&A 7{aI?JQ Phguese a la orden de: L 42.44 

C - 
La suma de: A22ki.L- d 4 c24id-d 7744 L-?L2!e&q~.7 ' 

RB" B ~ ~ / u D ~  1' - RD$ ~ Y , w . o D  
I/ ,- I ; 

Por wncepto de: p T  (/" -,4++-&4/~~im - 0 4 
&6,~rn.o3 - 7  & &+< &&++-. Jpp 

/ ' -  V 

eJ-n 

~ - c ; e , ~ -  - &L& && A?+& m/O-m&J 
@cRnh L/ m;/P . + I J ) ; Z ~ ' ( ~ ~  p ~ ? , m B * g $ / / r ~ #  Z ~ Q  

I 
; .  &dA Preparado por: 1 j 

' Aprobado por: 



I 

I RNC: 401-509431 
1 i 

RT[DQ .. . GRjSTOANfJ . . 

I 'I. 

! 
! 

E L  D E R E C H O  L 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 i e m b r e  d e  1 9 8 1  

0 A Y .  27  de Febrero N o  273 ,  Ens. V i l la  Consuelo.  D i s t r i l o  Nac iona l .  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. 
10 de julio de 20 15. 

AL : Ing. Hdctor Ra 
Presidente del P 

Asunto : Solicitud de Pago 

Distinguido Seiior Presidente: 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle el Pago de (12) ~ d s e s  
de Alquiler a raz6n de $6,000.00 por mes, de local que aloja el PPC en Duverge, 
Prov. Independencia, desde agosto 201 5 hasta agosto 201 6. 

El Monto Total asciende a: RD$72,000.00, menos $7,200.00 de Retencibn de 
ISR. El Monto de Cheque Es: RD$64,800.00 y el cheque se hara a nombre de 
Carlos Manuel Objio Sarraf. 

Se despide atentamente, 

Contadora 





OFICINA JURIDICA 
DR. MARCOS AURELIO PEREZ VOLOIJEZ - 

! 
NOTAFUO PUBLICO 

! - " 1 : )  - -  
Colegiatura No. 6758 t 

r 
. ,~ 

3 
; ~a l l e :  Ntra Sra del Carmen N o  90, ~ u v e r ~ e ,  -' ., ' - &' 

Yrovincia Independencia, Republica Dominicalia . ,- *'!., . . 
1 Tel. (809) 558-8 150 y 454-4868 j - 5. > 
1 ! 

, . ..- _ 

Entre de una pa te  el seiior: CARLOS MANUEL OBJIO SARRAFF, dominicano mayor de 
edad, soltero, comerciante, portador de la Cedula de Identidad y Electoral, uo.001-1275869-3?/ . 
domiciliado y residente en la calle Duarte No.2, del Murdcipio de D u v e , .  ~r?vini$,/ 

./ c , Independencia, Republica Dominicana, quien en lo que sigue del presente contrato se dmormnara 
EL ARRENDADOR; y de la otra pa t e  la seiiora: HOLANDA ALTAGRACIA ZARZUELA DE 
MERCEDES, dorninicana, mayor de edad, casada, maestra, portadola de la cedula de  denti id ad y 
electoral No.020-0000405-7, dolniciliada y residente en la calle Las Paheras,  Edif. No.14, Apto. 
No.1-01, Bario el Paltnar del Municipio de Duverge, Provirlcia Independencia, Republica 
Dominicana, quien en lo que sigue se denominara LA ARRENDATARIA, quienes DE BUENA 
FE Y C O M ~  ACUERDO. 

HAN CONVENIDO Y PACTADO LO SIGUIENTE: 

PRIMERO: EL ARRENDADOR por medio del presente act0 da a titulo de 
ARRENDAMIENTO a LA ARRENDATARW, quien la acepta: LA CASA MARCADA CON EL 
No.37, DE LA CAUE DUARTE, DEL MUNICIPIO DE DUVERG~ PROVLNCIA 
INDEPENDENCIA, REPUBLICA DOMMICANA, LA CUAL FUE VERIFICADA POR LA 
ARRENDATARW Y ENCONTRADOLA EN PERFECTO ESTADO. 

SEGUNDO: EL ARRENDADOR, recibe de LA ARREDATARIA, a su entera satisfaccibn la 
suma de SETENTIDOS MIL PESOS DOMINICANOS (RD$72,000.00) por concept0 de Un ( I )  
Aiio del ARRENDAMIENTO del imnueble descrito anterionnente. 

TERCERO: El presente contrato teitdra una duracion de Un (01) h i o ,  a partir del dia Uno ( I )  del 
mes de Agosto del aiio Dos Mil Quince (2015) y finaliza el dia Uno (1) del lnes de Agosto del aiio 
Dos Mil Dieciskis (2016), pudlendo ser renovable, siempre y cuando las par.tes estkn de acuerdo. 

CUARTO: Si al concluir el tie~npo de! arrendarniento, osea de Un (1) aiio como lo especifica este 
contrato, la arrendadora decide rescindir dicho contrato, tendra que comunic~selo a1 arrendataio 
C & c o _ ( ~ ~ m e s ~ a g e s  del venc~ent .0 . -  - . - - -- - 

QUINTO: LA ARRENDATARIA, se comyrolnete a paga  la luz, agua y cualquier o t ~ o  servicio 
public0 hasta el termirio del presente contrato EL CUAL S E ~  USADO PARA OFICINA 
POLITICA y no podra ceder el mencionado inmueble, sub-alquilarlo o arrendarlo sin el 
co~isentimiento de EL ARRENDADOR, adetnk a1 momento de rescindir este contrato la 
arrendataria debe entregar dicho inmueble en las perfectas co~~diciones tal y conlo lo recibi6. 

SEXTO: LA ARRENDATARTA, queda obligado a mantener y restituir el inmueble alquilado en 
buen estado y todos 10s desperfectos en paredes, ~ i so s ,  puertas, ventanas,: cerradura, o cualqu~cr otro 
desperfecto que pueda ocurrir dentro del inmueble en cuestion sera reparado por LA 

i ! 



rCOMP,R?3BANTE FISCAL ESPECIAL NCF: P 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 ~ 1 6 7 2 ~ ~ ~  
ORIGI!!AL. CLIEEITE 

Fecha de emision: 

Total Exento 

Total Gravado 

ITBlS 

Total a pagar 
Firma Proveedor 

. 

:- 401.50625-4 
, 1 





PARDODO PQP,aDILAW CIOSUUAWQ ; , A NO 1370 
[ 1  O[RfCHOi 1 O  U k  El T 1 1 f f k J U  

Calle 10 No. 6. Urbanizaci6n 6ernande.z. D.N. Republica Dominicana WECnBO DIE 
Tel.: 809-472-1 2:16 Fax: 809-732-3871 

P C  I EGRESQ 
i 1 
I 

* , u ~  
Fecha d e  de /$- 

Hemos Entregado al Sr (a), 
0 

La Cant~d de 7 d B o & A  u& 2 d 4  jdA-L.23, - 
: A/",@&- RD$ /,Ag/ - 6-7' 
I Por Concept0 de &b 4 .As:&& fl/, c x v ~ r  

f . 
4 )  

"Q c&$A&, 

; &cLu~&&& 4h, ,&& 
\ 

,&,:,sa P / ~ A * L O Y B  k v LeP CtD 
/IL drrrrc;n'? w f k l i v  /&61d < & cp/ 
/ 

1 /& 7- 
// 

7-)+3 L- d m -  
/ 



Fecha: / 3  / O L  /zo/3-- 

/ 

Phguese a la orden de: @zA?+- "-YqcL%+-k/ 
u 

La suma de: 

I 

Por concept0 de: 

0k Q& t ... 
d ( -c-<R-4.& 

I 

/ 
Preparado por: ,! 



I , . pp~g@p~o ( p ~ l s ~ [ ~ ~ o  
! l 1  D l R l C H 0  1 0  D A I l 1  l R A E A d 0  
1 

F u n d a d o  el 6 d e  S e ~ t i e m b r e  d e  1 9 8 1  

0 A v  21 d e  Febrero L a ,  273. E n s  V i l la  Consue lo .  D i s l r i t o  Wacional, R.D.  * Tel.:  809-472-1216 Fax:  809-732-3871 

Santo Domingo, D. N 
13 de junio de 201 5. 

Asunto 

: Ing. Hector 
Presidente del Partido ~ h y l a r  Cristiano PPC I 

Distirlguido SeAor Presidente: 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle reembolso de Facturas por 
compra de Carpeta, Encuadernado, Perforaciones e impresion en Pan de Oro del 
Plan de Acci6n Correctivo entregado a la Camara de Cuentas de la Republica Dom. 

El Monto Total asciende a RD$1,221.51 

Se despide atentamente, 

Contadora I 



---------------------.-.--.-.----.----.-..----..-------- 
FACTURA PARB CREDIT0 FISCAL ------------------------..........-..*--.-.-...--------- 

DESCRIPCIOM 1101s VfiLOR --.---------.----"---------------------.------..-------* 
CRRPETR ME6Rfi 3" CBP/ 
25 HOJAS ARGOLLRS EN 

UILSON JOHES 
Cod. 10303 
I UNIOAO x 470.01 
18% ITB IS  

Subto ta l  
TOTAL 

E f e c t i u o  
CRMBIO 

** CONTQDO ** 
T o t a l  Rrticulos: 1 
Facture  No.: FC-171940 No. orden: 
Caja: 1 
Ce ie ro (8 )  : JUtiIOR 
Uendedor (a) : TIENDO-1 
tl: Ilo eceptenos deuoluciones ** 
NIF:  1082530000021 162 
P4YF003246 108253 U: 3.00 Taurus i 

I 1  



@@I@@ 
. .) 

Frav Vicente Beltran Zona ~niversitarid, Santo Domingo, R. D. I 
Tel.: 809-682-6077 COMPROBANTE 

! CON VALOR FISCAL I 
I FACTURA 
I RNC: 00141091395 

A 

Telefono: RNC: 3/0/ sn 9~ 31 



( CO~~PROE~ANTE FISCAL. ESPECIAL.. j 
REGISTRO DE GASTOS MENORES 1 

I B ' 1  
I N C  CONTRIBUyENj-E: y'c: t,. *5-.6 7 c( 2. / 

. L  -- DIA hlES AGO 

Fecha be emision: 6 
f I 1 I ,  

CUENTA No. DESCRIPCION I IMPORTE 



I 
, I '  

- .  C /  VICENTE B E L T R A N  NO. 14, ZONA UNIVERSITARIA (UASD) I , 

NOMBRE: 

Q DIRECCION: 

CONDICIONES: TEL.: 

D E S C R I P C I O M  PRECIO  
V N l T A R I O  VALOR 

C O P I A S  B L A N C O  Y N E G R O  1 

I I O T R O S  I 

I / 1 

-LOG - I I(((+?+ 

.- TOTAL RD$ -6 1 
IOTA: POR FAVOR, AL RETSRAR SU TRABAJO DEBE PRESENTAR SU FACTURA 

/' 

R E C I B I D O  P O R  



SOCORRO ALTAG'RACIA 
MARTINEZ HELENA 

- . - - . . . 
V I L L A  C O N S U E L O  
A V E N I D A    AN MARTIN NO.]B 

DlRLCClON DE RBSIDENCIA 
LA OUARDIA C08a 6 1 . ~  
SECTOR 
V I L L A  C O N S U E L O  
WUN!CIPIO 
D l S T R l T O  NACIONAL 

rc 
N 2 . '/Lo&% 

OR ROBERTO ROSAnIo *U\A(IUU 
PREIIDENTE JCE 





PARTODO POPULAR CWUSTUAWO 
i ! L  D ! R l C H O  L O  O A  ! L  I R A B A J D  

Calle 10 No. 6, ~rbanizdci6n FernBndez, D.N. Repirblica Dorninicana 
Tel.: 809-472-1 216 Fax: 809-732-3871 

I P i P C  I 

W[EGUBQ DIE 
EGRESO 

I 
de @? de&- 

; Hemos Entregado al Sr. (a): 
' F  

R, &,- - 
1 La Cantidad de: '% . & f l , ~  C8.r 

L/ 

- - 

Valor Entregado en: Efectivo d Cheque d  NO^ 
/ , 

Recibido Por: 
P0ftldO P o p r ~ 1  

Cedula No.: 
m n % ,  

Telefono No.: hr*.:-f+ 



Paguese a la orden de: 
II fl IJ 
V 

La suma de: 

Preparado por: ' I Aprobado por: 



R+ljDo . -.  ~~~~~~~~~ . . 

I E l  U E R E C H O  1 0  U A  8 1  7 R A B A J O  
Fundodo e l  6 d e  ~ e ~ t i e r n b i e  de  1 9 8 1  

0 7 de Febrero  N i .  2 7 3 ,  Ens. V i l la  Consuelo.  D i r t r i l o  Nac iona l .  d . ~ .  i e i . :  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. 
13 de junio de 201 5. 

Asunto 

: Ing. Hector Ra 
Presidente del 

: Solicitud Pago Di 

Distinguido Senor Presidente: 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle el Pago de dieta correspondiente 
a 12 dias a razon de $ 250.00, por su colaboracibn en la preparacibn de 10s Anexos del 
Plan de Accion Correctivo entregado a la Camara de Cuentas de la Republica Dorn. 

El IVlonto Total asciende a RD$ 3,000.00, el cheque se harh a nombre de Alayla Maritza 
de la Cruz Bueno. 

Se despide atentamente, 

Contadora 



RNC: 401-509431 

p o p ~ ~ ~ h  ~~~~~~A~~ 
i 
! 

E 1  D E R E C H O  1 0  D A  ( 1  r R A B A  J O  
, . , - .  . . ! F u n d a d o  e l  6 d e  S e ~ t i e m b r e  d e  1 9 8 1  

Q 1 2 7  de  Febrero 146, 2 7 3 ,  i n s  V i l a  Consue lo ,  D i s t r i t o  National, R . D .  1e1.: 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  Fax: 8 0 9 - 1 3 2 - 3 8 7 1  

PERSONAL DE APOYO QUE PREPARO LOS ANEXOS DEL PLAN DE ACClON 
CORRECTIVO ENTREGADO A LA CAMARA DE CUENTAS DE LA REP. DOM. 

NOMBRE MES DE JUNlO 2015 MES DE JULIO 2015 
ARIADNA ALEJANDRA GARCIA GUANTE 25,26, 27 Y 30 01,02,03-04-05-06-08 Y 09. 

ALAYLA MARITZA DE LA CRUZ BUENO 12, 13,15,16, 19, 20, 23,24 05,06,08 Y 09 

PREPARADO POR: 

CONTADORA 
l 



-62.. I . REDGUL~&A D U M ~ N ~ C A N A  $S*J. ?\! , JUNTA C'Et\I.iRAL ELEUTOUAL' ' - -- 5: :->.<, . .:... . ., . ,.y, Cd!3LI& Dz IUOi-JTlDdD V E L E C T J i l A L  ! 

. . .  - 4 2  .'07;339*1 gJg-91 
LUG;\% CE E[~C~hllEN70. 

SAI4TO D0~~1ll4G0,R.D. 

. . .  .... -,, .; . . .  . . .  . . ,r . sek3.F ~.J,I.ZUE: ;sr;,so CIVIL. SOLTERA ,..', ;;.- :, . ..,.J i'! " . . .  X~,:,~!S;;, A!& DE CASA 



\ 1 
I ' , , , DHI(;IN,\I.: Cl.iENTI: 

.-, -. Fecha de emisio 
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE: --- 

RNC CONTRIBUYENTE: DIA MES AR 

DlRECClON DEL CONTRIBUYENTE: &&. -. 2.-+ &.- ~ ~ 1 , :  ~ ~ 0 7 . ~ 3 9 9 . 4 \ -  -- 
! 

T 
CUENTA No. I DESCRIPCION , IMPORTE 

I 

1 ... / 

9 
J 

RNC:  401-50625.4 



) ,  

<: : . . :. ! 
c: ,> ! 

. . 
-- .- 2 L 

. ,. -- 
i 
I : r-Fz--~,2 (.-onr'epto . . \'J lor 1 

i IG4.f.7-20x5 j P;I;(;C r)lEf.:-\ Ci~~~~stK)i'.i7)L~~P~X 1 2  DIJ\,S r$ i3,%7,Cllu' DE: 525C .%J C/l] 
I 

i I ~ittQr)&B,Q~.()?LAs(l;i~{~i TJG LJ, FBL.P>JACI@; ~.rlE(Os L J t  PUfJ CE I ACCIo;.l CRiiFCEVQ W . E C A L Q  4 LIZ C&L4'RA Dl! CLQXFS G!: LZ 
-., . . 

. . 



PARTODO POPULAR CRUSTOAWO :A w0 1371 
f 1  D f R f C H O  l D l D A  f 1  i R A E A d D  

Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez, D.N. Republics Dorninicana WE~!li%O IDLE 
Tel.: 809-472-1 21 6 .;Fax: 809-732-3871 

P P G  EGRESO 
j 

Fecha / @  de &'3 de- 45- 

. ,  .- 7 

&Pd cm513& - n Por Concepto d e  .p ,' L3 & !,4&@ 
V 

d c  
" / 

1 *n(.'W -CBZ.VL &'.,, ,La , , yd d? A L k 9 w 1 4 ~  

Y 
Valor Entregado en. Efectivo Cheque d No 37-@5' Banco: 8&2&+zea/ 
Recibido Por: 

Cedula No.: 
port(d. PopcrlLIf crto-@ 

Telefono No.: ' Entregado Por: Y 



/ .  . I \ 

1 
I 

I 

PARTODO 1 POPULAR CEWOSTUAWO 
II D I R I C H D  I D  D A  f l  l R A i A d D  

SOblGlPUB BE CHEQUES 

Fecha / 3  / O  6 / ~ 6  

Paguese a la orden de 
/J 

4acL;Y- 3-s 
I A* .+ 0 0 Itao"-i 

I 
b V  

3 0 ou .c-a RDSv 
Por concept0 de. , , A  / ~!2.--c 6 L / cJ----7 

/ / 
QGU-&eL 

.' 
L~>L;D.o~) e Y i -  

t 

n - 2  & A", & ,!I- ,A 
/ I 

* ~ , b - c ~ & g  
- 

~ a e & A ~ / ~ c m c -  
v 

F J ~ @ W @ @  
'i 

L1 
Pwnh P ~ i a r  c ~ D M ~ , ~  

-- - I  _-- 

I 

I 

I / 
\ 1 d -h10-Cey.9 

Preparado por ', Aprobado por 

I 

\ I 1 



I RNC: 401-509431 
i 

~ A R ~ ~ D Q  p o p u ~ i ~  ~ W B ~ T [ I A N ~  
.a i 

I 
I f1 OfRfCHO 1 0  O h  11, I R A B A J Q  

- .  . "  - A ! F u n d o d o  e l  6 d e  S e p t i e r n b ' r e  d e  1 9 8 1  

n A v .  27 de Febrero  NL. 273,  Ens. V i l l a  Consuelo, Distr i to Nac iona l ,  R.D. Tel.: 809-472-1216 Fax: 809-132-3811 

Santo Dorningo, D. N. 
13 de junio de 201 5. 

AL 

Asunto 

Distinguido Serior Presidente: 

: Ing. ~ C c t o ( ~ a f a e 1  Peguero ~ C n d 2 ~  
~residente'del Partido P . ular r'sfi no P . C 

\ MQC$' 
Solicitud Pago &"eta 

\ \  

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle el Pago de dieta correspondiente 
a 12 dias a razon de $ 250.00, por su colaboraci6n en la preparacidn de 10s Anexos del 
Plan de Accion Correctivo entregado a la Camara de Cuentas de la Republics Dom. 

El Monto Total asciende a RD$ 3,000.00, el cheque se hara a nombre de Ariadna , 
Alejandra Garcia Guante. 

Se despide atentamente, 

Contadora 



1 RNC: 401-509431 

i 

i E l  U E R E C H D  1 0  U A  f 1  l R A E A J 0  
1 F u n d a d o  e l  6 de  S e p t i e m b r e  de  1 9 8 1  

A v  2 7  d e  Febre ro  No.  2 7 3 ,  E n s  V i l l a  C o n s u e l o ,  D i r t r i t o  ~ a c i o n a l . : ~ ~  l 'el.: 8 0 9 - 1 7 2 - 1 2 1 6  F a r :  8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

PERSONAL DE APOYO QUE PREPARO LOS ANEXOS DEL PLAN DE ACCION 
CORRECTIVO ENTREGADO A LA CAMARA DE CLIENTAS DE LA REP. DOM. 

NOMBRE IVIES DE JUNIO 2015 IVIES DE JULIO 2015 

ARIADNA ALEJANDRA GARCIA GUANTE 25,26, 27 Y 30 01,02,03-04-05-06-08 Y 09. 

ALAYLA MARITZA DE LA CRUZ BUENO 12, 13,15,16, 19, 20, 23, 24 05,06,08 Y 09 

PREPARADO POR: 

CONTADORA 



SANTO DOMINGO, R.D. 
FECHAOE NACIMIENTO. 

15 OCTUBRE 1993 
NAcloNAL1uAo. REPUBLICA DOMlNlCANA 
SEXO: F SANGRE: ESTADO CIVIL: SOLTERA 
0CuPAC16N: ESTUDIANTE 
FECHADE EXPIKACI~N: 

,::.,:G.G :: 15dOCTUBRE 2024 . ... 

ARIADNA ACEJANDRA 
GARCIA GUANTE 

CEOUU ANT 
000000400 
COLEGIOELECTORAL - 
0450 
UBlCAClON 011 COLE010 
COLE010  ESPlRlTU SANTO 
VILLA CONSUELO 
CALLE MANUEL U. O O M U  61 

OlnECClON OL RESIOENCU 
OVIEDO Casa 81 
BFClOR 
VILLA CONSUELO 
MUNCIYIO 
DISTRITO NACIONAL 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
001-19387694 11 

REGlllRO OF NACI~ENTO - 
00143.2002-0140064038 

COO1GO POSTAL 

'0r08 2 a,- 
r' - 
N- 
.Y= 
NI 
r.- 
.?- 

OR ROBERTO ROSIRIO WRouE2 
PRESIOENTE JCE 



COMPROBANTE FISCAL E S P E C I A L .  
G(EG.~S$RO DE GAsTos MENoREs] 

NCF: P01001001130 111207.8 $. 

. . 
\ - 1 

OHIGINAI.: C1.1Birl 1: 
Fecha de  emisi6 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL UEL CONTRIBUYENTE: 
I 3. 0 Zc. 

RNC CONTRIBUYENTE: - - -- - -. - . . . . - -- .-- .. . . . - - OIA MES ~k 

DlRECClON DEL CONTRIBUYENTE: 7 .  i 

IhnPRESO POI?: 

RNC .lC1-5Q6:?!i..1 u ~ - . c -  .-' . 

I 

Total tiel dia [ .z,$ 

Q 

Pwtlde Popular CdoUwx 

DESCRlPClON 
I CUENTA No. 

'L 

-- 
4/&j / O / O  L, 
V o  / ~ i o  G 

IMPORTE 

/' 



Fecha Concepto Valor 

16-07-2015 1 REPOSICION FOND0 D E  CAJA CHIC4 DEL COMPROBANTE No. 470 AL 1 5,850.20 



1 ., 

PARUIIIO POPULAR CWOSTOANQ 
1 E l  D E R E C H U  1 0  U A  E l  I R A B A i J U  

I 

SOLIQTUD DE CHEQUES 

Fecha: / . / d  ~ / w &  

I 

Paguese a la orden de: u 

Por concept0 de: F-P, &.pOq,L (I C G - L - J  d 



PAR~ODO POPULAR ~ROSUIIIWO 
I El D E R E C H O  10 D A  Ell T R A B A J O  
I 

Fundado e l  6 de S e p t ~ e m b r e  d'e 1 9 8 1  

Q A v .  2 7  de  Febrero No. 2 7 3 ,  Ens. Vi l la Consuelo,  D ~ s t r i t o  N a c ~ o n a l ,  R .D. '  Tel.: 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  F a x :  8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

Santo Domingo, D. N. 
15 de junio de 201 5. 

AL 

Asunto 

<%IJT 
: Ing. Hector Ra el Peguero Mendez 

~r is idente del ~ a h ' d o  Popular ~rist ianb PPC 

\ 

Distinguido Sefior Presidente: 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle la reposic)6ri del Fondo de Caja 
Chica del Comprobante No. 470 al No. 487. 

El Monto Total a pagar es RD$ 5,850.20, el cheque se hara a nombre de la Ing. Elia 
Baez. 

Se despide atentamente, 

Contadora 



PARTIDO POPLllAR CRlSTlANO (PPC) 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3706 DEL 16/07/2015 

COMPROBANTES QLlE TIENEN NCF 

MES DE JUNlO 
COMP. MONTO FECHA 

FECHA NO. RNC NCF GRAV. ITBlS TOTAL COMP. 
25/06/2015 472 130618496 A010010010100004842 240.00 43.20 283.20 25/06/2015 

26/06/2015 474 130618496 A010010010100004846 264.00 43.20 307.20 26/06/2015 

30/06/2015 468 130618496 A010010010100004857 264.00 43.20 307.20 30/06/2015 

COMPROBANTES QUE TlENEN NCF 

MES DE JULIO 

Q' COMP. 
FECHA NO. RNC 

130618496 

130646392 
130618496 

130618496 

130618496 
130646392 

130618496 

130618496 

NCF 
A010010010100004861 
A010010010100013466 
A010010010100004867 

A010010010100004874 

A010010010100004879 
A010010010100013510 

A010010010100004883 

MONTO 
GRAV. 
132.00 
252.81 
264.00 

240.00 

275.00 
180.51 

264.00 

TOTAL 
153.60 01/07/2015 
261.20 01/07/2015 
307.20 02/07/2015 

283.20 04/07/2015 

320.00 06/07/2015 
213.00 06/07/2015 

307.20 08/07/2015 

RESUMEN 
NCF GASTOS MENORES 2076 JUNlO 1,190.00 

NCF GASTOS MENORES 2077 JULIO 1,245.00 

COMPROBANTES CK. NO. 3706 JUNlO 1,262.60 
COMPROBANTES CK. NO. 3706 JULIO 2.152.61 



PARBOD0 POPULAR CR08UUANQ 
E l  O E A L C H O  1 0  O A  E l  T A A E A J O  

Calle 10 No. 6, Urban~zacion Fernandez, D.N. Replibl~ca Dorninicana 
, 

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

1 

~ e c h a a  de o-? 425- 
a n / A d n  de- 

Hemos Entregado al Sr. (a): - 
La Cantidad de: &'--a 4 0 d~wr;lTf6> - B ~ U ? Z I  

&WLQ@, - 'fi?&-o - 27 
Por Concepto de. ' f i f l~&&!  1 A .&.FA I & 

o*..;%dq 

./I ~ L ? - Z ( , ,  - f i t 2  ./J & :z-~ 3(k.p . I C J 

- - - - 3-w 6 Valor E n t r e g a d o ~ :  A Efedko Cheque & No , ~ a n c o :  /I&-- 
/ f I 

Recibido Por: 

Cedula No.: 
H 

Telefono No.: Y Entregado Por: / 



I 

PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3706 DEL 16/06/2015 

I 

FECHA NOMBRE DE LA CUENTA 

24/06/2015 GASTOS VARIOS 

24/06/2015 TRANSPORTE 

25/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

25/06/2015 TRANSPORTE 

26/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

27/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
27/06/2015 REFRlGERlO 
27/06/2015 TRANSPORTE 

30/062015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
30/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
01/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

01/07/2015 ALIMENT0 Y ALIMUERZO 

01/07/2015 TRANSPORTE 

03/07/2015 TRANSPORTE 

03/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
04/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

06/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
06/07/2015 MAT. Y UTILES DE LlMPlEZA 

06/07/2015 TRANSPORTE 
07/07/2015 TRANSPORTE 
08/07/2015 GASTOS VARIOS 

09/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

09/07/2015 REFRlGERlO 

NO. DE CUENTA 

5101020250 

5101020105 
5101020218 
5101020105 

5101020218 
5101020218 
51010202 19 
5101020105 
5101020218 
5101020218 
5101020218 
5101020218 

5101020105 
5101020105 

5101020218 
5101020218 
5101020218 
5101020211 
5101020105 
5101020105 
5101020250 

5101020218 
5101020219 

VALOR 

100.00 

300.00 
240.00 
150.00 
264.00 
200.00 
140.00 
,300.00 
264.00 
309.32 
132.00 
252.81 

300.00 
300.00 
264.00 
240.00 
275.00 
180.51 
150.00 
300.00 
60.00 

528.00 

VALOR 

100.00 

300.00 
283.20 
150.00 
307.20 
200.00 
140.00 
300.00 
307.20 

365.00 
153.60 
261.20 

300.00 
300.00 

307.20 
283.20 
320.00 
213.00 

150.00 
300.00 
60.00 
614.40 

RESUMEN 
TRANSPORTE 5101020105 1,800.00 
MAT. Y UTILES DE LlMPlEZA 5101020211 2 13.00 
ALIMENT0 Y ALMUERZOi 5101020218 3,402.20 
REFRlGERlO 1 51010202 19 275.00 
GASTOS VARIOS 1 5101020250 160.00 

1 
TOTAL 5,850.20 



PARTIDOPOPULAR CRlSTlANO (PPC) 
REPOSICION F O N D 0  DE CAlA CHICA 

DEL COMPROBANTE NO.  4 7 0  AL NO. 487 

FECHA 

24/06/2015 

24/06/2015 

25/06/2015 

25/06/2015 
26/06/2015 

27/06/2015 

27/06/2015 
30/06/2015 
01/07/2015 

01/07/2015 
03/07/2015 

03/07/2015 

04/07/2015 

06/07/2015 
06/07/2015 

07/07/2015 

BENEFlClARlO 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

ANDREINA-FERRERAS 

SOCORRO MARTINEZ 
ANDRElNA FERRERAS 

CORPA CRlSTlNA PEREZ 

SOCORRO MARTINEZ 
ANDREINA FERRERAS 
SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 
SOCORRO MARTINEZ 
ANDRElNA FERRERAS 

ANDRElNA FERRERAS 
CORPA CRlSTlNA PEREZ 

SOCORRO MARTINEZ 

SOCORRO MARTINEZ 

VALOR 

RD$ 
100.00 

300.00 

283.20 

150.00 

307.20 
340.00 

300.00 
672.20 
414.80 

300.00 
300.00 

307.20 
283.20 

533.00 

150.00 

300.00 

COMP. 
NO. 

470 

471 

472 

473 

474 

475 

476 
477 

478 
479 
480 
48 1 

482 
483 

484 

485 

09/07/2015 ANDREINA FERRERAS 
,@/07f2&! CORPA CRlSTlNA PEREZ 

";I M o n t o  Gastado 
Efectivo 4,149.80 

Monto del Fondo 10,000.00 

@ k ~  g3 
I N  . ELIA A BAE 

Enc. Fondo Caja Chica 

I 

I 

CONCEPT0 

COMPRA TARJETAS DE LLAMADA PARA USOEN LAOFlClNA PRINC. DEL PPC 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL LOS DlAS 23 Y 24/06/2015 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAIA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAIA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

COMPRA DE CENA Y REFRlGERlO US0 DEL PERSONAL EN LA 0FIC.PRIC 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL LOS DlAS 26 Y 27/06/2015 

COMPRA DE ALMUERZO Y CENA PERSONAL QUE TRABPJA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

COMPRA DE ALMUERZO Y ART.COMESTIBLES PARA EL PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFIC. PRlC . -, 

PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL LOS DlAS 30106 Y 01/07/2015 

PAGO TRANSPORTE IDA Y VUELTA A LA CAMARA DE CUENTAS DILEGENCIAS ENTIDAD 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAIA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC DIA 02/07/2015 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAIA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

COMPRA DE ALMUERZO Y DETERGENTE, FUNDAS DE BASURA PARA LA 0FIC.PRINC.DEL P_PC - - -- 
PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL 

PAGO TRANSPORTE IDA Y VUELTA A LA CAMARA DE CUENTAS DILEGENCIAS ENTIDAD 

674.40 

135.00 

5,850.20 

486 

487 
COMPRA DE DETERGENTE Y FUNDAS DE BASURA 

COMPRA DE REFRIGERIO US0 DEL PERSONAL EN LA 0FIC.PRIC 



PARTIDO POPULAR (:RISTIANO (PPC) 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3706 DEL 02/06/2015 

FECHA NOMBRE DE LA CUENTA 

24/06/2015 GASTOS VARIOS 

24/06/2015 TRANSPORTE 
25/06/2015 ALlNlENTO Y ALMUERZO 
25/06/2015 TRANSPORTE 

26/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
27/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
27/06/2015 REFRlGERlO 

27/06/2015 TRANSPORTE 

30/062015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

30/06/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
01/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
01/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

01/07/2015 TRANSPORTE 
03/07/2015 TRANSPORTE 

03/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

04/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
0 06/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

06/07/2015 MAT. Y UTILES DE LIMPIEZA 
06/07/2015 TRANSPORTE 

07/07/2015 TRANSPORTE 

08/07/2015 GASTOS VARIOS 
09/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

09/07/2015 REFRlGERlO 

NO. DE CUENTA 

5101020250 
5101020105 
5101020218 
5101020105 
5101020218 
5101020218 
51010202 19 
5101020105 
5101020218 
5101020218 
5101020218 
5101020218 
5 101020105 
5101020105 
5101020218 
5101020218 
5101020218 
5101020211 
5101020105 
5101020105 
5101020250 
5101020218 
5101020219 

VALOR 

100.00 
300.00 
240.00 
150.00 
264.00 
200.00 
140.00 
300.00 
264.00 
309.32 
132.00 
252.81 
300.00 
300.00 
264.00 
240.00 
275.00 
180.51 
150.00 
300.00 
60.00 
528.00 
135.00 

VALOR 

100.00 
300.00 
283.20 
150.00 
307.20 
200.00 
140.00 
300.00 
307.20 

365.00 
153.60 
261.20 
300.00 
300.00 
307.20 
283.20 
320.00 
213.00 
150.00 
300.00 
60.00 
614.40 
135.00 

RESUMEN 
TRAIVSPOR'TE 51010.!0105 1,800.00 
MAT. Y U'TILES DE LIMPIEZA 5101020211 213.00 
ALIMENT0 Y ALMUERZO, 5101020218 3,402.20 
REFRlGERlO 5101020219 275.00 
GASTOS VARIOS 

I 

5101020250 ,160.00 
TOTAL 5,850.20 



MES DE JUNlO 

COMP. 
FECHA NO. 

24/06/2015 470 
24/06/2015 471 

25/06/2015 473 

27/06/2015 475 
27/06/2015 475 
27/06/2015 476 

PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) ' 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3706 DEL 16/07/2015 

COMPROBANTES QUE NO TIENEN NCF 

NOMBRE DE LA CUENTA NO. DE CUENTA VALOR ITBlS VALOR 

GASTOS VARIOS 5101020250 100.00 100.00 
TRANSPORTE 5101020105 300.00 300.00 

TRANSPORTE 5101020105 150.00 150.00 
ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218 200.00 200.00 
REFRlGERlO 51010202 19 140.00 140.00 
TRANSPORTE 5101020105 300.00 300.00 

1,190.00 1,190.00 

RESUMEN 
TRANSPORTE 750.00 

ALIMENT0 Y ALMUERZO 200.00 

REFRlGERlO 140.00 
G. VARIOS 100.00 

NCF REGISTRO DE GASTOS MENORES 

PO10010011301112076 

RESUMEN 
NCF GASTOS MENORES 2076 JUNlO 1,190.00 

/ COMPROBAIUTES CK. NO. 3706 JUNlO 1,262.60 
I 
I 2,452.60 



NlES DE JULIO 

COMP. 
FECHA NO. 
01/07/2015 479 

03/07/2015 480 
06/07/2015 484 
07/07/2015 485 
08/07/2015 486 
09/07/2015 487 

PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3706 DEL 16/07/2015 
COMPROBANTES QLlE NO TIENEN NCF 

NOMBRE DE LA CUENTA NO. DE CUENTA VALOR ITBlS VALOR 
TRANSPORTE 5101020105 300.00 300.00 

TRANSPORTE 5101020105 300.00 300.00 

TRANSPORTE 5101020105 ' 150.00 150.00 
TRANSPORTE 5101020105 300.00 300.00 

GASTOS VARIOS 5101020250 60.00 60.00 
REFRlGERlO 5101020219 135.00 135.00 

1,245.00 1,245.00 

RESUMEN 
TRANSPORTE 

REFRlGERlO 
G. VARlOS 

NCF REGISTRO DE GASTOS MENORES 

PO10010011301112077 

RESUMEN ! 

! NCF GASTOS MENORES 2077 JUNIO: 1,245.00 
1 COMPROBANTES CK. NO. 3706 JULIO 
i 2,152.60 
, 3,397.60 



PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3706 DEL 16/07/2015 

MES DE JUNlO 
COMP. MONTO 

FECHA NO. RNC NCF GRAV. lTBlS TOTAL 

25/06/2015 472 130618496 A010010010100004842 240.00 43.20 283.20 

26/06/2015 474 130618496 A010010010100004846 264.00 43.20 307.20 

30/06/2015 468 130618496 A010010010100004857 264.00 43.20 307.20 

30/06/2015 469 101108053 A010010010100025240 309.32 55 68 365.00 
1,077.32 185.28 1,262.60 

COMPROBANTES QUE TIENEN NCF 

MES DE JULIO 
COMP. MONTO 0 

FECHA NO. RNC N CF GRAV. ITBIS TOTAL 

RESUMEN 
NCF GASTOS MENORES 2076 JUNlO 

NCF GASTOS MENORES 2077 JULIO 

COMPROBANTES CK. NO. 3706 JUNlO 



MES DE JULIO 
COMP. 

FECHA NO. 
01/07/2015 479 
03/07/2015 480 
06/07/2015 484 
07/07/2015 485 
08/07/2015 486 
09/07/2015 487 

PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3706 DEL 16/07/2015 

COMPROBANTES QLlE NO TIENEN NCF 

NOMBRE DE LA CUENTA NO. DE CUENTA VALOR ITBlS VALOR 
TRANSPORTE 5101020105 300.00 300.00 
TRANSPORTE 5101020105 300.00 300.00 
TRANSPORTE 5101020105 150.00 150.00 
TRANSPORTE 5101020105 300.00 300.00 
GASTOS VARIOS 5101020250 60.00 60.00 
REFRlGERlO 5101020219 135.00 135.00 

1,245.00 1,245.00 

RESUMEN 
TRANSPORTE 
REFRlGERlO 
G. VARIOS 



COMPROGANTE FISCAL ESPECIAI- [ REGlSTPO DE GASTOSMENORES j 
Fecha de ernision: 6ZzE 

ILtPRESO POR 
J 

.' 

P 

DlRECClON DEL CONTRIBUYENTE. ---- Tel.:- 

CUENTA No. DESCRlPClON IMPORTE 



MES DE JULIO 
COMP. 

FECHA N 0. 
01/07/2015 479 
03/07/2015 480 
06/07/2015 484 
07/07/2015 485 
08/07/2015 486 
09/07/2015 487 

PARTIDO POPULAR CRISTIANO (PPC) 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3706 DEL 16/07/2015 

COMPROBANTES QUE NO TIENEN NCF 

NOMBRE DE LA CUENTA 
TRANSPORTE 
TRANSPORTE 
TRANSPORTE , 

! 
TRANSPORTE - 
GASTOS VARIOS 
REFRlGERlO 

RESUMEN 
TRANSPORTE 
REFRlGERlO 
G. VARIOS 

NO. DE CUENTA VALOR ITBlS VALOR 
5101020105 300.00 300.00 
5101020105 300.00 300.00 
5101020105 150.00 150.00 
5101020105 300.00 300.00 
5101020250 60.00 60.00 
5101020219 135.00 135.00 

1,245.00 1,245.00 



Ci VICENTE BELTRXN N O .  1 4 .  ZONA UN lVERS lTAR lA  (UASC 
' TELS.: (809)  685-2581 1682-6077 

DIA I M E S  ~ A N O  

DIRECCION: 
. , 

CONDICIONES: TEL.: 

D E S C R I P C I O N  I VL?::EoI V A L O R  
C O P I A S  B L A N C O  Y N E G R O  

C O P I A S  A C O L O R  

#. 
,I:-- , ..I 

./' 

/ I M P R ~ S I O N  

S C A N N E R  - '  

- 

( M A Q U I N A  I B M  

O T R O S  

(@ 4 Mi!$%i~. m 1021 TOTAL RD$ 2 5 E  
NOTA:  PORFAVOR. A L  RETIRAR su TRABAIO DEBE P R E S E N T A R S U  FACTURA 

,' 

d' /' 
4 ,  A. ,& /' 

... " 
< 

P L E A D 0  ' R E C I B I D O  POR 

. . 



-- .. 
COMPROBANTE FISCAL f SPECIAL 

REGGTRO DE GASTOS MENORES' 
NCF: PW1UUlUUlI;JU , , l l l ~ u  1 0  

1 * 
ORICII.IIL. CLlEiliE , 

Fecha de ernision: 

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTR 

RNC CONTRIBUYENTE: J/B / - I I 
-- DIA 1.IES Atdo 

- - ,  

Recibido por 

DlRECClON DEL CONTRIBUYENTE: PA- -. Tel.: 

f CUENTA No. OESCRIPCION IMPORTE 



MES DE JUNlO 
COMP. 

FECHA NO. 
24/06/2015 470 
24/06/2015 471 
25/06/2015 473 
27/06/2015 475 
27/06/2015 475 
27/06/2015 476 

PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC), 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3706 DEL 16/07/2015 

COMPROBANTES QLIE NO TIENEN NCF 

NOMBRE DE LA CUENTA NO. DE CUENTA VALOR ITBlS VALOR 
GASTOS VARIOS 5101020250 100.00 100.00 
TRANSPORTE 5101020105 300.00 300.00 
TRANSPORTE 5101020105 150.00 150.00 
ALIMENT0 Y ALMUERZO 5101020218 200.00 200.00 
REFRlGERlO 5101020219 140.00 140.00 
TRANSPORTE 5101020105 300.00 300.00 

1,190.00 1,190.00 

RESUMEN 
TRANSPORTE 750.00 

ALIMENT0 Y ALMUERZO 200.00 
REFRlGERlO 140.00 
G. VARIOS 100.00 

1.190.00 



\ 

PARTODO POPUMR GRIIS'UIIAWQ 
I 1  IlIIC%l 1 8  P A  I 1  IRAlAJO 

Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez. D.FI., Repi~blica Dorninicana No 0 4 8 7  
Tel.: 809-472-1216 . Fax: 809-732-3871 

P P C  
n COMPROBANTE DE DESENBOLSO DL CAJA CPCAZ ' Fecha:, 

A- z. 7 
1 - 

Yo: L7,J--"I I Recibi RD$ 
i 11 

Cedula 

F~rrna Autor~zada 

NOMBRE: 

DIRECCION: 

Fecha 



1 

PARTIID0 POPUUR CRIISTOAWQ , ' 

I /  IIIICHO 1 0  IA [ 1  IAAIIJO p10 
Calle I0  No. 6. Urbanizacidn Fernindez, ON.. Repi~blica Do~ninicana 

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

0 4 8 6  
P P C  - 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 i Fecha: - 
YO : : Recibi RD$ /#3 g- 4 

Por concept0 d e  A CbG-e- f l  4 
4. LA- ~t('cc;c J~Lc;,W A no 

.. .. .. 

NOMBRE: 

DIRECCION: / 

TEL.: 

I I ! 

1 ,q (1 
- 

REClBlDO POR 





I1 lfllCl9 1 9  9 A  I1 IRAIAJO 
NO 0 4 8 5  

Tel.: 809-472-121 6 Fax: 809-732-387 1 
P I P @  I 

COMPROBANTE DE DEIENBOLSO DE CAJA CHICA2 G Fecha: o?'/() A p I 1 YO: Recibi RD$ ' 3 0 0 .  2 2 

' ~ec ib ibo  Conforme d Firma Encargado(a) a n d o  
p,h[#uhfl/ 0 - - 

Cedula 

. -  - 

Firma Aulorizada k.Le 

X/r'7 

Firma Administrador 

Codification 
Dr. 1 Cr. 

RNC: 1-30-52889-6 
A~~top.  San lsidro X I S I ,  esq. Est. Unidos, Res. Estrella del Este, 

Zona Oriental. Tels.: 809-593-0000 1 829-593-0000 

( 1  / He recibidn de: 
<" c D C r L  u 



PARTODO. POPUUR CRllSfTUANQ 1 

I1 lIliCRl 16 u1 [ 1  1111116 0 4 8 4  Calle 10 No. 6. Urbanization Fernandez. D.N., Reptiblica Dominicans 
Tel.. 809-472-1216. Fax: 809-732-3871 

No 
P P C 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJACHlCA2 ) Fecha: &(o$ /,zj' 
Yo: / ~ e c i b i  RD$ f %*f 

Cedula F~ rma  Adm~n~strador 

-LL I 

F~rma ~utorrzada- L 

\ 

/ 4 k  riw.!./! C L I . ~ ~  do LL RNC: 1:30-52889-6 
Autop. San lsidro #121, esq. Est. Cnidos. Res. Estrella del Este, 1 Zona Oriental, Tels.: 809-593-0000 1 829-593-0000 

La suma de 

Por concept0 

RD$ 



i , . . r  -.- - PARTIDO POPULAR CRISTIANO -A I1 lilfbHB 1 0  91 I1 IlASlJO 
Calle 10 No. 6, Urbanization Fernandez, D.N., Republica Dominitana 

:i pd" 
Tel.: 809-472-1 2 16 . Fax: 809-732-387 1 

0 4 8 3  
P P C  

COMPROBANTE OE OESENBOLSO CAJA C H I C A ~  : Fecha: &6 / & $ f i ~  
Yo: 'I Recibi RD$ .5 3 3- 00 

I 'I 

Por concept0 de. 

UICENTE RGfiERjJ - 
Juan de Horfa no. $8 RNC 13!j-&184?-6 

V i l l a  Consuelo Santo Bominaa Rers. Dom 

C:iier!te: 
-------------,-----_-------------------- 

PARTIDO POPULAR CKISTIANO 
T l f  . : (1 
Co~jigo : 800 

1 
13 

- - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - .- .- - - - - - - - - - 6 
IU 

CANT. DESCRIPCIOM TOTAL ZTEIS 
----- .---- ---- -_ ---.--- _ _ _ _ _ _  
l=O0 SAYCOCHU 130.00 23,40 
i.80 Plsto 2el d i a  12O.UO 21.60 

1 
S ~ ~ t l t ~ t . j l  2ZG.QQ 74.50 
10 X DE ?E 25 u(! 

320.00 



, --A 2 PARTODO POPULAR CRlSTlAhPO 
li IlRltRR 10 D1 I1 l l l b l J 0  

0 4 8-2 
Calle 10 No. 6, Urbanization Fernandez, D.N.. Republics Dominicana z No 

Tel.: 809-472-121 6 Fax: 809-732-387 1 
P P C .  i/ - ' 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 j Fecha: 
I 

YO: Recibi RD$ >@3 '* I 
- -- 

P O ~  concept~ de: PAVUJL-- 

v 

r- 
Recibido Confor %ma ~ncar~ado(@ndo 

98'5--+Z//V~P3 4 

CBdula F i r m a  Administrador 

Firrna Autorizada 

\ 

. 3 .  

-. 
<. .-. _ , -..- - 

UICEN'TE ROME20 
Juan ~JI. norfa po, 98' RNC 130-61848-6 

V i l l a  Consuelo , Santo b o d n 3 0  Rep.  DO^ 
e09 333-6797 801 750-3302 

U4/07/2015 
12:37:44 

Venta: Efect ivo 

Cliente:  
....................................... 
PAHTIDO POPULAR CHISTIRNO 
T l f  . r 
Codigo : 800 
....................................... 9 

dl 

Hegistro Tributario: 40150943! 
NCF: A010010010100004874 

8 
'3 
A 

CANT. DESCRIPCION TDTGL ITEIS . , 

----- ----c--------__-- --__--_- _ _ _ _ _ _  
2.00 Plate Del d i a  240.00 43.20 

' p Suhtcstal 240,OO 43.20 . , ------------- -----------.--... - 
2 T O T A L  283.20 

I/ 
I 

Ef ec t ivo  293.20 
: Can~bio 0.00 



& - ~ i L L % + V J ? - . -  Por concept0 ge: R e  
*& G.. ~d~ .. 

(&?At J' flC \-A 

W .  
Rec~b~do Conforme 

vtw&-U/ 923 - i 

CBdula 

Cod~ficaclbn 

Firma Autorizada 

.. .. i. Pj.. 1: y:- ,s,  ;i ... . . . .  
- . . . . . .  .. 111.:. L.. 

' 1 - . .  
I : . .  . 
.I ' ' " ' - - 



1 :. 

PARPIDO POPULAR CR~STIAMO ' 
f l  1111eUl 10 d l  11 IRldlJO 

Calle 10 No. 6. Urbanizacidn ~eri lr idez.  D.N.. Repdblica Dorninicana , No 6480  
Tel.: 809-472-1216. Fax: 809-732-3871 

P B C  I - 

Recibi RD$ Y O Q * ~ ~  

IIw I Zona Oriental, ~eis. :  809-593-0000 1 829-593-0000 I 

He recibido de: 5oco  a cr- - 



- : F -A 'I 
PARTDO POPULAR CRISTIANB 

11 BfRfCRfl 10 01 11 11111J0 No 
0 4 7 9  

Calle 10 No. 6, Urbanization Fernandez. D.N., Rep~jblica Dominicana i 
Tel.: 809-472-1 21 6 Fax: 809-732-3871 - .  

P P C  i 
COWROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2; Fecha: 

8 .  

o/ Lo+//>/ 

Yo: ! Recibi RD$ - qaQ,Os 

Firma Autorizada 

\ 

COMPROBANTE DE PAGO POR SERVlClO 

FECHA / I  3 

Servicio a: s r , , c o f l @ O  H I 



- - .I?ARilDO POPUUR CRlSTliNO ' ,A f l  l f l fEUO 10 Ol f l  lRlBlJD 
Calle 10 No. 6. Urbanizacian Fernindez, D.N.. Reptiblica Dominicana , No 

Tel.: 809-472-1216. Fax: 809-732-3871 I 

P P C  I ' 

. COYPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA2 ] Fecha: 6,4 
A ). 

< 

Yo: f l c k d - v L h  nVt&cL&/ i Recibi RDO- I 
.4 ' 

1 % Por concept0 d e :  0 <-T 15 1-7 .- + I 



-, l.. 

PARTIDO BOBUWR.CWBSTIANO . :A - 
I 

I1 BIlICUl 10 OI I1 IRIBIJO 
Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez, D.N., Republics Dorninicana I No 

0411 
Tel.: 809-472-1216 Fax: 809-732-3871 

P P C  
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHIC-A2 ' '  ' Fecha: 30 l o  b// 

C 
i 

,g 
Yo: ~ e c i b i  RD$ L T Z F Z . ~  

I I 
/O - #?!!a & .- 

Recibido Conforme Firma ~ n c a r ~ a d o ( 0 o n d o  

YO&- Z / / Y Y F 3  -t 
Cedula 

Firma Autorizada 

L 



. .  . I 

r" Barra Pavan 
, Calle 30 de .Harzo,No, 14% 

. ; . Tel: 809 68o.~6'65qirr,.~g82 
I Car~erc;fal Pavan , RNC 101.188853 

-1; RE9'D@IJ:?68-2013. DEL: 28/06/2013 I COHFROBAHTE' AUTORIZIDO POR DGI.1 , 

.- .30406$2015 ' 1&03 ' I 

NCF ~ 0 1 0 0 ~ 0 1 ~ 0 1 0 e 0 z s 2 ~ ~  
: NIF 9888~00~83.35557 - 
' PRNC: 1401509431 

RAZON SOCIAL: 
PARTIDO ROPULAR CRISTIANO - - - - - - - - - - - - - - - - - _  

FACTURA PARA CREDIT0 FISCAL - - - - - - - - - -  - - - - - -  - DESCRIPCION - - - - - - - - -  VALOR - - - - - - _  
1#00  X 145.00 

- tPb l l o  195.888 
1.00 x 100.08 
Jmon Oueso 180.00B 
1.00 X 45.00 - . - 
Lechoza Nat 454 008 
1.88 x 75.00 - ~~-+choZa K 
- , -  - _ _ _ _ _  - - - - _ - _ _  75.00~ 
TqTllL 
EFECTI UO 

365.00 

CAHBIO 
588.80 

- - - -  - - - - - -  135.00 - - - - - -  
' I T "  0 ERAUADOS CON l8.eer 1 ~ 8 1 s  



--PART100 POPULAR CRISTIANO 0 4 7 6 : .  
11 PfRJCNO 1 0  0? 11 1 1 4 8 4 J 0  

No 10 No. 6, Urbanization Fernandez, D.N..7Republka Dorninicana 
Te!.: 809-472-1216 - Fax: 809-732-3871 

P P C  1 
COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CA CHlCA 2 
( fn , Fecha: 7k/b4{ld 
'xP--h'(QdGc++/ A Yo: - Recibi RD$ 3 60 2 .  0 3 

4 I 

m 
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";to ~ o m i n g o , D . ~ ~ ~ b  
22 'de julio de 2 0 1 5  

A l :  
Presidente Partido popular C 
Ing. Hector Rafael Pe 

Asunto : S o l i c i t u d  de Apoyo L 

Distinguido Sr. Peguero: 

Despues de un cordial saludo, aprov 
dirigirme a usted, con la finali 
10s organism0 del PPC en la reg 
reestructurando las bases con miras a. las 
que se aproximan, raz6n por la c 
apoyo logistic0 para movilizarnos a las casas de 10s 
compafieros y dem6s actividades proselitistas. 

A la espera de la aprobacion de la presente solicitud, 
se despide. 

Atentamente, 

C 
Jesus 

~irigente PPC ~egil7o"n Este 
Ced. : 025-0004252-4 





COMPROGANTE FISCAL ESPECIAL 
3 E  GASTOS MENORES j ? NCF: PO1 001 001 130 111.2078 _ I  - 
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Fe&a de emision: 
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RNC CONTRIBUYENTE:_Y~&~D-%%~~ - -  - [I[4 LIES AilO 

DIRECCION DEL CONTRIBUYENTE: @&-L&+~C&~..~&W --. .@-f_L?-3--_ Tel.: sa7-333.-&77( 

f 
!! 

CUENTA No. DESCRlPClON IMPORTE 





.- 1 I PBguase a la orden de: //&(-@YY~ , I 

1 
La suma de: &HA./ ~ G f 6  .-%?ma+ SLY& / 

RD$ 2,/4f - 0 d  

f \ 

I 

A I 

PARTODO POPUMW GR'~STOAWO 
f 1  DfRfCX0 10 D1 f l  I R I ~ A J !  

I 
I 

D P G 'I 
I 

SOLDblCITUD DE CHEQUES 
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Por concept0 de: I 

:i Aprobado por: 
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RNC: 401-509431 

PARTODO p o p M L ~ W  ~ R ~ ~ ~ ~ A [ ~ v I ~  
E I  D E R E C H D  I D  D l  ( I  i R A E l d D  

F u n d a d o  e l  6 de ~ e ~ l i e m b j r e  d e  1 9 8 1  

A v .  2 7  d e  F e b r e r o  N o .  2 1 3 ,  E n s  V i l l a  C o n s u e l o ,  D i s t r i t o  N a r i o n a l ,  A 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. 
27 de jl-~lio de 201 5. 

AL : Ing. Hector Rafa 
Presidente del Parti 

Asunto : Solicitud de Pago 

Distinguido Setior Presidente: 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad de solicitarle el Pago de Factura 
anexa, por Servicios de Comunicacion del Local Principal del PPC, en Santo 
Dorningo, correspondiente al mes de Julio del 2015. 

El Monto Total asciende a: RD$2,197.00, el cheque' se hara a nombre de 
Tricom. 

Se despide atentamente, 
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!I Trirlm I 

K'ECIFG; BE PAGE 1 
. / ,  RNC: lU150Z525 I 

, 9 E 5 P h E : 27jQT/?D15 16\1(,':.32 ; 

i NUHERD RECIEO : 179 See: 11143??7! I 

I FECIIA PAGI; : 27!0?/?015 l i4 : l i : l ipu 
, CAJA : 59--ROEEK'Ti.I HARTJMEZ Di' , 

;. I D V  
! 3FIC;IWA : DFICTNA COHEKCIkC LOPE D 

- ---------- ---- 
' COEJCEPTD CANT. HONTO I 



Fusn Oo ;rcyd 
~ s e ~ ~ o r  

T R D M .  SA ENC l O l d O 2 S l d  

Cuenta: 
TelCfono: 
ID Cliente: 
Fecha de Factura: 

DETALLE DE FACTURA 
1 PAGOS I 

I 
i 

PAGO CAJA (No.103192665) 
REALIZADO EL 23 de JUNIO 201 5 

Total Cargos [ '! $ 2,197.00l 

1 
I NUEVOS CARGOS 
Renta Servicios 

Descripcion Cargo Cant. Monto 

RENTA CONTROL NEGOCIO 695.00 
8093338596 
500 MINUTOS LOCALES INCLUIDOS 

RENTA 1.5MBPS-256KBPS BANDA ANCHA i 995.00 
8091958456 I 

Total Renta Servlclos $1,690.00l 

I IMPUESTOS 1 
ITBlS (1,690.00 x 18% ) 

CDT (1,690.00 x 2% ) 

ISC (1,690.00 x 10% ) 

~ O T A L  CARGOS ACTUALES $2,197.00/ 

Triple Play 
a precios nunca 

antes vistos 

Conlrata lu  Tripleplay al 
combinar Telecable, Internet y 
Voz Digital y recibe 10s mejores 
benefidos, con Is mas 
avanzada tecnologla full HD, la 
mds alla velocidad y al rnejor 
precio del mercado. 

Telecable 

Vive una expenencia de 
entretenimiento inigualable con 
la mds avanzada tecnologla 
donde podras d i s f ~ t a r  de la 
mejor imagen y sonido con mas 
de 250 canales, ademas de 10s 
sewicios de: Full HD Ready 
1080i, gula Interactiva, canales 
de mdsica digital, canales HD 
incluidos. Picture in picture, 
DVR y media center. 

Internet 

Disfruta de videos, m~isica 
entretenimiento en tiempo rea l  
sin interrupciones con 
velocidades de hasta lOOMbps 
para que hagas lo que quieras 
con la red de alta velocidad mas 
amplia del pais. 

Voz Digital 

Con la mejor calidad de Voz 
Digital 
disfruta de la libertad de utilizar 
10s minutos de tu plan corno : 
desees en Ilamadas: locales, j 
nacionales, a mas de 60 
destinos intemacionales y a 
Moviles Tricom. 
Tarifas especiales de RDQ1 .OO 
el minuto adidonal a EE.UU. 

Para mayor infomlacion de 
nuestros nuevos Planes Triple 
Play puedes acceder a nuestra 
pagina Web www.tricom.net o 
puedes Hamar al 809-476-8888 
o al 1-809-200-8011 desde el 
interior. 



Cuenta: 79761 59 
Telkfono: (809)195-8456 
ID Cliente: 5370044 
Fecha de Factura: 12/07/2015 

R:W OQ WII~ Fecha Entrega Factura: 15/07/20J 5 
MQs se v?ve mqjw NO. Factura: CC201507121231135332 /' 

7~kiI f - i .  SA RNC 101302525 NCF: A04001 00501 002881 29 
PBgina: ! 1 

P P C, PARTIDO POPULAR CRlSTlAMO 
AVE 27 DE FEBRERO 11273 

Edif.CASSAN PXC: 4~1509/431 
Villa Consuela,VILLA CONSUELO PACTU?AS pd5 GEPIBRAI.I CSED,ITO 
SANTO DOMINGO, DlSTRlTO NACIONAL, R.D. I 

NELLYS-FERRERAS@HOTt.1AILCOt.4 

120779761598091958456W 

RESUMEN DE FACTUWACION co 

Descripclon Montq 

Balance Anterior 2,197.00 
Menos: 

Pagos Realizados 2,197.00 

Balance 0.00 
Mas: 

Renta Servicios 1,690.00 
ITBlS 304.20 
lmpuesto CDT 33.80 
I SC 
BALANCE PENDIENTE RD$ 
PAGAR ANTES DE: 26 de JULIO 2015 

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

Awe. Lope de Vega 895, Ens.Naco, Santo Domingo, D. N. Te1.809-476-4000 / 809-476-6000. www.tncom.net 

~ C O ~ O  desea pagar? 
Vla Oficina Virtual: accediendo a 
vw.tricom.net Para oblenerla,'contdctenos. con tu clave de seguridad. 

Via Telefonica: Llamando al (809)476-6000 ,o 
a1 i(8os)zoo-8011 desde el lnterlor sin 
cargos. Realiza \us pagos de f o n a  
automdtica las 24 horas del dla despues de 
inscribir tu.iajeta. Para a os cbn asistencia 
estamos dlsponlbles de ?O!AM - 9:OOPM de 
L-S y dorningos de 7:OOAM - 4:OOPM. 

Tambien puedes autoriza! un C a r 0  
Auto,mdtlco ?lens,ual a tu tarleta de credao 
prevlarnente ~nscnta. 

Via Internet Banking del Banco Popular a 
traves de la pagina www.popularenlinea.com. 

Via Bancasa BHDLednEIankoffice a travks de 
la pa ina w.bhdteon.com.do de Tele Agil y 
Red %e Sucursales. 

Vla Banco Scotiabank a Waves de su red de 
sucursales. 

Via Banco. Ademi a trav.6~ de su red de 
sucursales. 

Via tPago marcando '150# desde tu movil 
GSM. 

Via Paga Todo en su red de puntos de pago. 

Via Oficinas Comerdales: de 
8:OOAM-7:OOPM de L-V y sabados de 
8:30AM-1:OOPM domin os dias feriados no 
laborable. ~ispoiibilidacfde&to Caja en las 
Oficinas Lope de Vega y San V~cente de Paul. 

Estafetas de Pago mas 
cercanas a usted 

(Pagos en Llnea) 

FA RMA TEM 
CALLE MOCA ESQ. TUNTI CACERES. VILLA 
JUANA 
Tel. 8095604153 

FA RMA TEM 
CALLE MOCA #56 ESQ. TUNTICACERES. VILLA 
JUANA 
JeL 809-621-1666 

MC COMUNITEC HIPER UNO 
AVE.DUARTE ESQ.TENlENTE AMADO VILLA 
FRANCISCA 
Tel. 809-333-7089 

Politica de Credito 
'Debes realizar tu pago antes de 10s 15 dias, 
a partir de la fecha de faclura, para evitar 
cargos por atraso. 
'El cargo por atraso es de un 3.98% sobre el 
?onto de la factura. 
De no realizar tu pago antes de 10s 45 dlas, 

el sewicio sera suspendido. 
Para reestablecer el sem'do deberAs pagar 
un cargo por reconexi6n y saldar el balance ; 
pendiente. 
'Si a 10s 90 dlas de enerada la tacfura, la : 
cuente no ha sido saljade, peserh al Depto. 
Legal, lo ue implica la posible perdida del 
servicio o !el ntimero de sewi9o y el pago de 
honorarios legales correspondlentes. 

Limite de Credito 
Los servicios telefonicos pospago poseen un 

llmite asi nado para consurno, cuando se 
exceda 2e este valor 10s rnisrnos serdn 
suspendldos. 

Puedes consultar el rnonto llmite de credit0 
en cualquier Ohcina Comercial o llarnando al 
(809)476-6000 o al 1(809)200-8011. 

Politica de Reclamos 
' El plazo para presentar un redamo es de 30 
$ias contados a partir de la facturacion. 
Las reclarnaciones podrdn realizarse en 

cualquiera de nuestras oficinas o via 
telefonica al (809)476-6000 o al 
1 (809)200-8011 desde el tntenor sin car os 
'La decision sobre el redamo sere nolijcaia 
por escrito en un plaza no mayor de 30 dlas. 
'La interposici6n de un redamo no exime al 
reclamante de su obligacibn de pagar 10s 
consumos no reclamados ni 10s servicios 
facturados con posteriorldad a1 reclamo. 

Original 

1 



I 9 .  i - . . '  I, . __i 

i r--~;-rl,', (.: ,~)I~CL~~~(;, ,  VJ /or I! 
. . 

'j7,.Qiw2$15 S ~ ~ I C ~ G  l>E Sic,,$i1sXRQ DZ Fir8?i?GI,+ & F : ( ~ ~ % I ~ J C ~ I  o d L K $ \ L  l.'1,3.31,91 
p ~ ~ ~ i ; I P b ~ L ;  C L  ?PC Es SMXCj - ~ . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ,  LYSRFbSP. 3.. ':.fl;_S "DIf ~'JZKI 
2015 

' 

i I .' ' , 
I 



I 

.- 

a , ,  

P&gu~~se a la orden de: 

pnpjaD3 
PwWdo Popuiar Cd-Q z2-...&$p<-- 

.-.-- 

1 

I Aprobado por: 

i 



I * .I 

RNC: 401-509431 

p ~ ~ ~ i ~ g j )  p ~ p u ~ i y @  ~~~~~~~~~ 
El D E R E C H O  6 0  D A  6 l R h B A J 0  

Fundodo e l  6 de i e p t i e m b r e !  d e ' 1 9 8 1  

AY.  2 7  de  Febrera NO.  2 7 3 ,  E n s  V i l la  Cansuelo,  D i s t r i t a  Nac iana l ,  R . $  T e :  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. 
27 de julio de 201 5. 

AL : Ing. Hector Rafael Peguero Mendez 
Presidente del 

Asunto : Solicitud de 

Distinguido Senor Presidente: 

Domingo, correspondiente al mes de Julio del 201 5. 

Placeme dirigirme a Usted con la finalidad 
anexa, por consumo Energia Electrica del 

El Monto Total asciende a: RD$11,351.91, 
Edeeste. 

Se despide atentamente, 

Contadora 



Fecha de,errision: 02/07/2015 
d u l l  

-kondici6n fiscal: Credito Fiscal 
I 

Fecha limite de pago: 0110812015 

' I  I Centro de Atentidn 

i S a n t o  D o m i n g o  
j , Boca Ch~ta 
, u ! g j g - ~ 3 m  

Desde el interior 
El Seibo(809)552-3310 

l a  Romana (809) 550-3310 

Higiiey (809) 746-3310 

Monte  Plata (809) 551-3310 

San Pedro (809) 529-1370 

Hato Mayor (809) 553-1120 

PARTIW P O P U L A ~  CR~STIANO 
D i i a u b :  27 OE FEBRER.0, 

, . Nro: 273 . . I .  
F i n u :  ,I 

I 
-Rot CASSAM f Rut.: 2 

Loc: VILLACONSUELO Illner,:~ 

S-cib: ZONA U , R B ~ / V S ~ T O : O ~ M I N G ~ , ,  
M ~ c i p i o :  SANTOOOMINGO 12147511 

I PE&~~~IJWIY o < A C I ~ ~ - -  .-- ---.-.--,-._ - .. --~.- . 
P I S 0  1 LOCPL 2 j : 

~ i r c u i l o :  DESPACHO ~ 0 . 1  Dirp: 98.75% Porle: 94PJ-1525 

\ DIRECCI~NDEL S U ~ ~ ~ N I S T R O  . '  

AVOA27 OE FEBRERO 
j Nro: 2 7 ~ 0 ~ i s w ~ e p o :  ~ L O I ~  
i La:VILLACONSUELO Ref: ENTRE:CIBARAHONAY i AVISAN MARTIN 

T I T U L A R  D E L C O Y T R j \ T O  

PART100 POPUV\R.CRISTIANO 
RNC.CEDULA'401509431 

NIC 
2268155 

--- -- .---- -- ------- 
~~&GEL CONTRATO , PERIOD~ DE FTURACION 1 
1 TMlFA VOLTAIE ' POTENCIACONTRATWA , 021OW015 - 02/07/2015 = 30 Olar , 

8 . .  / Ma camo.eol. 'Wh I , : HISTORIC0 DE CONSUMOS 1 
\ OlIZOI4 gll o m ,  
' W1014 .I131 O m  'Ia7 7 .. . 

I 
6 .  

I 
lvml4 ea 0 . m  

79 0 . w  '"9- . '  
11015 n6 .O.W / I .  . . ,  ' .  ;, ! .  

UYlol5 a ~ 0 . u  plf f .  

m l s  956 .om, 
\ W l S  oeo-. 0 . m  : WZn5 l W  O m ,  .ZOIUU i m  Sc Ill Nw Dr E n  Frb 'Us Ab ' M a  Jm IOIYJI! 

- 
NOl lF lCPClONES 

El uso eficien te de la energia mejora tu calidad de vida. 

Cargo f i jo 

10 dl.,. 105 117. 67 

Energia 

IMPORTETOTAL EN RDS 
11,351.91 ; 
Fecha lim ite de pago: 0110812015 

I 

lESERVAD0 PAPA LA OFlClNA DE COBRO ! !  
, , 

, I  

i Roforonsia do papa: 226815505110 1 
Fecha llmilede pago: 0110812015 I I 

TITULAR DEL CONTRATO i 

PARTIDO POPULAR. CRISTbWO r3; ~ ...:,.,...---.-.-...-. -.-- ~ a 

DIRECCI~N DEL SUMINISTRO I 
Rula: 2 

' .  .. .I 

AVDA27 OE FEBRERO I ;--I--.---.- ; 

Nro: 273UPiroQeplo: 110102 i Itinor.: oool IwmE mrAL EN Ros ' 11.311.91 
L a :  VILLACONSUELO Ref. ENTRE: C/ BARAHONA Y AVI SAN MARTIN 1 
TURIFA 

BTS2 i 
'! 
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CRISTOANO w0 1374 
1 0  Dl El IRAEAJO 

Calle 10 No 6, Urbanlracron Fernandez, D N Republics Dominicans 
1 Tel 809-472-1216 .Fax 809-732-3871 RECOBQ DIE 

EGRESQ 

I 
I ddK 

Hernos Entregado al Sr. ( 2 ) .  

La Canlidad de: I h d ye7,, -33 mLC2C) 4 
P 

I 



SOLICITUD DE CHEQUE$ 

Fecha: 

PBguese a la orden de: 

La suma de: 
I/ 

I 

L/ 
(I 

Preparado por: ii Aprobado por: 



i 
Santo Domingo, D.N. 
3 de agosto de 201 5 

I! 

Al: Ing. Hector Rafael Peguero Mendez 
Presidente Partido Popular Cristiano 

Asunto: Solicitud de Apoyo Logistic0 

Apreciado Peguero Mendez: 

Despues de un cordial saludo y desearle que 
aprovecho para felicitarle como gran lider que es para h~osotros 10s 
surefios. @ Mi- 
El motivo principal por el que ocupo su atencion es informarlq que, mi , 
esposa, la Sra. Yolanda Venecia Novas Mendez fue diagnostikada con' 
cancer de Mama desde hace un at70 y pico, la operaron y luego le 
realizaron 8 Quimioterapias y ahora esta en proceso de 25 Radioterapias, 
de las cuales el seguro nos cubrio solo 13. 

Como es de su conocimiento, estos procesos son bastante costosos y 
fruto de ello, hemos incurrido en deudas y compromisos que se nos ha 
hceho cuesta arriba cumplir a plenitud; por lo que acudo a usted para que 
haga uso de sus buenos y valiosos oficios para que podamos ser 
beneficiados con una colaboracion eocnomica a fin de poder nosotros 
tener un desahogo oy curr~plir con parte de nuestras deudas. 

Sin mas nada y esperando pueda usted ayudarnos con esto que le 
solicitamos, se despide. 

Atentamente, 

y4.L~,i Zs szq> 
Garibardi Matos Santana 
Ced. 070-000301 7-6 

0 

Nota: Adjunto copias de cedula, factura, cotizaciones y referimientos 
I 



R E P L ~ E L ~ ~ '  BCPAIMICANA 

I V M R  i5 :1AC:ldl5!iTt2. 

w;!rwuL,nco REPUaLiCA DOMltJICANA 

--. . ,? -. 
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3 .  . . 

.... . Liga ~o~ninicana cb.;.'. 4 inter 
lnstituto de Oncolonia ~ r :  Heriberto Pieter 

- - RNC: 401107533 1 .  .- 
FACTURA DE V E N T A ~ N , A L  

. . . . . . . . .  'I 1, 
Faaun FV150211-70-016 1 1910288 

Lab.Clln. 1910288001 Fech~ 2 /11 l i015  

Record 1401601 F NSs 0''79@8456 

Paclcnte YOLANDA VENECIA NOVAS 
MENDEZ 

Scsu '2-FEMENINO .€dad 6'2 

Cbdl.tla. ' 070-0000864-4 Td: - ,8695478479 . . '. 
I - - - - . - - -. .- -- -- 

P.SEMASA-C 
ARS ARS SENASA CONTRIBUTIVO 

NCF: 

No. Aut 1501321052 

. . 
. a .  . .  . . . . 

. . . . . . .  . . . .  , .. , . 
. ,.; .. ' 

Descripci6n Cant. Preclo Total _ . . .  
. . .  . . . . .  . . . . . . 

. . .  . . . . .  
SOLUCION SALINA lOOOML i 

1 55 .OOi . 5 5 .  D O  . . . .  

Codigo ........ - 

~ ~ 0 0 9  PACLITAXEL 30MG AMP I 
6 

I 
1 1 , b l G . O  1,015.0 

ME009 PACLITAXEL lOOMG AMP 
7 



. . .  Liga 0 0 1 ~ 1 i n t c a r : a  Coiltl-;I el Cancer L. 

1nsti:aril de Ci,rcbluaia 0;. f i ~ r j t . ~ r l . ~  piete,. 
. . I 

NNC: 403.007533 . . 

FAC'TURA DE VEMTA 
. . . . il 

Fo:r,,ra 

Lab Slin. 

kcrcl.rf 

Pn.i,.;intr. 

scvo 

c6nula 

ARS 

NCF: 

2 -FEP.q.ITt!INO Edad 6: 

Nu. A11lorlzacl6ri 15037(j:2S1 

Medico O I l ~ , ~ l i O  MCDICrJ L)CSCC'IJOCI[)O 

U~scrlpcion - Canr. Prrclo Toral .. . . . . . . .  .................... 

SO1UCION SkLlNA 500ML OOLSA 

: : , : 1 I.. ' :',: t . . . .  

SOLUCION SP.tINA lOOCC EOLSA 

j , j , j . ( , l >  $*.::I,> 

SOLUCltiEl NllXTA 33% LlTRO (INDODEXALI .' 

i. :, '.: , I:, f l  5 5 , ,:> ,: 
FEFlDRAhirlN ZOMG AMP. 

, .  . 
1 ';?,I?<! - l~.b: , l . l  , ,  . . 

DEXAMETASONA 4 M G  AMP. 

I :  17.t;oj 

RAN!'IID;F!A V . I .  A M P  50MG 

: 1.: . il<l 1 :! . ,.r,: 

BAJAN'TE T.Lfi~!E OASIVSET-C (COD.4105) 

! j . I ; 95 . CI.! 

CATHETER U12 JELCO 
': :: ;) , <, i, .. - 

. . 
i 1 , A:;:? . 4'; 1 , ,:;(I<? , <! , 

GRAN!CIT 3 M G  
. , , .> Lb . lj!! 7 9 1:) . ::,I) 8 '  

PACL!I'MEL lOOhrlG AMP I 



SERVICIO: ,,,,,a- 1 $a, 3- 





Q 13: 47 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

Total 

e-. 

, Subtotal 
; IPbis .OO 
Total RD 93,600.00 

Porttdo Popcrlor C t l o l b n c  

M~DICOIA: 
(Nombre) 

Tlema, de Relencidn: 10 anor 

I 
I 

/I 

Integrado dc Aplrcac~ones en Lmea SlAL 
I1 



Liga Dominicans Contra el Cancer 
lnstituto de Oncologia Dr. Heriberto Pieter 

RNC:~ 441007533 

FACTU~RA DE VENTA 

F a n i l r ~  FV150630-68-072 . j e i - ~ i ;  

Lab.Clin. 2150931001 Fccha 30i@6/2015 

Record 1401601 F NSS 047908466 

Paciente YOLANDA VENECIA NOVAS 
MENDEZ 

Scxo 2.FFMENIIdO Edad 5 2  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . -. . 
P.IOHP-PIB 

ARS 
CXC PACIENTES IOHP PIB 
.... - - . - ...... - .- . . . .  - ....... --. - -. . . .  - 

RNC: 

''PO 11-M EDICINA NUCLEAR 

. - 
Tola! .. c?!~o.- .  oes_c_$c:!cl~can$,. ::,'..precie 

r l  L.. , 

7144/920 GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL 

901  0 SEGMENTARIA] 

TOTAI. : 4,000.00 

Efect lvo 4,000.00 

Tatjeta 0.00 

Chec1.e 0.00 

Ant~cipos 0.00 

i x g r  Y / O  ~ C L ~ ~ C O S  c e  pago 0.00 



. . 
I. DATOS GENERALES NO. E ~ P  7 40 101 ., 

Edad: 6/ Sexo: f ~ , . c  

~erviiio: T m  
e 

&/W 

0: , Dias de Estancia: A ,' 

, 
I 

nr. MOTIVOS DE INGRESO AL HOSPITAL C: 

A,*!& , 

V. EVOLUCION, MANEJO Y COMPLICACIONES DURANTE SU ESTANCIA (En-caso de Intervenciones quirlirgicas y 

Y - 
r 

VI. CONDlClON Y DIAGNOSTICO A SU EGREaQ I J - h1 

. EPICRISIS 
,i ' 

J 

/ ,, 

F-GM-06 

Version 
02 

L 

1 ' 

LIGA DOMINICANA CONTRA EL CANCER, INC. 1 
INSTITUTO DE O N C O L O G ~  "DR. HERIBERTO PIETER" 

: Direction 
Medica 



j 
\. 

1 . -  Acuestese y coloque su brazo !zquierdo debajo 1 
de la cabeza. Exanline el seno rzquierdo con SLI ', \ 
mano derecha. Recorra toda la regivn de su sen0 , , 1 
con ui, peqilrilo rnovimiento circular urando nl r  
dedos centrales. Fijese si stente un bulto, un 
r>6 i l~ l0  duro u una zona n-tas gruesa. Use trps nive- 
les rie pres~bn distinros sobre cada zona del seno: 
levi., rned~ano y firme. Exanune todo el serw, desde 
la clavicula en la parte de arriba del sen0 hasta las 
cost~llas debajo del rnrsmo. Can~ble de brazo y 
replra con ei otro. 

2 .  Parese delante d r  un espejo y rnirese los 
senos, con las niarros dpoyadas firmemente 
sobre su cadera. Fi jese si ve bclltos, nuevas difer- 
erjciar de tamafio y forrna, e tnflamacih o 
pliegos en la  p~rl .  

3:- Levante un brazo y despues el otro para ver s i  
trene bultos debajo de 10s brazos. 

4.- Exprirna suavernente el pczbn decada ono de - -  

~ ( I S  senos entre el  dedo pulgar e indice. 51 not 
una deccarga de flt~rdo de  10s pezones o cualqui- 
er billto o cambio en sus seno 
mediato a su profesronal medr 

iUNA CAUSA QUE NOS UNE A TOO,@! 1 
I 





. . . . 
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, . , , 
. . . 

, . 
, , ili0442E 

Liga Dorninicana Contra el daricel. 
!I lnstituto de Oncolonia Dr. Heriberto kieter 
!I 

RNC: 401007533 ; 
FACTURA DE VENTA FIN!L 

FV140602-61-077 ' 16/2/2014 

P.IOHP-PIB 
I 

CXC PACIENTESIIOHP PI0 
070-0000864-4 YOLANDA VENECIA NOVAS MENDEZ 

070-0000864-4 \ YOLANDA VENECIA NOVAS 

RECORD NO. 1401601 
A010010010200116115 

No. Autori tacidn: . I 

MICHAELBEATO 
6/2/201410:42:S5 A M  

Codlgo Descripcldn Cant Precio Total 

0-0001 INMUNO HISTOQUIMICA 

1 7,500.00 7,50(l.00 

TOTAL : 7,500.00 
Efectivo 

-/*' 

7,500.00 
-.. . .  . Tarjera 0.00 

Cheque 0.00 

Anricipos 0.00 

Exuri. y/o acuerdos de pago 0.00 

1 .  

cxc PAClENTES IOHP PIB 
. . . .  0.00 

NOTA: FACTUW DE VENTA -..'.:.', 
. . . - .  

. ,.-. .- : 
. . . .. Y . . 

. . 
- 7 -  

. . . - .. >. ...> - 
:, ,+, -~i<~----.' --- 

070-0000864-4 \ " V G ~ ~ N D A  VENECIA NOVAS 

Medico: 000000-MEDICO DESCONOUDO 

Sexo : 2-FEMENINO Edad : 6 1  



1713966 

Liga Dominicans Contra el Canlcef 
lnstituto de Oncolo~ia Dr. Heriberto Pieter 

RNC: 401007533 I 

FACTURA DE VENTA FINA,~ I 
FV141014-47-049 10/)14/2014 

P.SENASA-C 
I 

ARS SENASA CONTUIBUTIVO 

070-0000864-4  YOLANDA VENECIA NOVAS M E ~ D E Z  

0 7 0 - 0 0 0 0 8 6 4 - 4  \ YOLANDA VENECIA NOVAS 

RECORD NO. 1401601 F 

04-QT AMBULATORIA ! 
I 

No .  Autor izaclon: 1 4 1 0 3 4 1 8 1 3  
, I 

i 
KAYRAbflESES 

10/14/2014d:20:33 PM 

C6digo Descrlpcl6n Cant Preclo Total 

113496 QUIHIOTERAPIA (APLICACION) 

1 1,300.00 1,300.00 

ME0539 SOLUCION SALINA 500ML BOLSA 

1 63.00 6'3.00 

ME0537 SOLUCION SALINA lOOCC BOLSA 

4 59.05 236.00 

ME0286 FENDRAMIN 20MG AMP. 

2 77.00  154.00 

ME0218 DEXAMETASONA 4MG .AMP. 

3 17.00 51.00 

ME0508 RANITIDINA V . I. AMP 5OMG 

1 17.00 17.00 

ME1016 BAJANTE DE SUER0 

1 76.00 76.00 

ME1091 CATHETER #24 J n C O  
i 

2 25.00 513.03 

ME1255 JERINGUILLA ZOCC 

, . 1 G.00 6 . 0 0  

m o o 2 5  CICLOFOSFAMIDA ~ G R  AMP 

1 396.00 396.00 

ME0013 DOXORUBICINA 50MO 

2 797.00  1 ,594.00  

ME0324 GFWIICIT 3M0 

1 690.00 690.00  

TOTAL : 4,633.00 
Efectivo 926.60 /' 
Tarjeta 0.00 

-- 
1 , poflldv Popular CrtoUmO 

- I I 
0 7 0 - 0 0 0 0 8 6 4 - 4  \ YOLANDA VENECIA N O V ~ S  

' I  

Medico: 000000-MEDICO DESCONOUDO 
I 

Sexo : 2-FEMENINO Edad : 6 1  





. . . .  . . .  . . . . . . . . . . .  : . . . . . . .  . . . . .  < ... . . . . . .  ...........I.._.... ......... . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  : 
.:. .,-, .... :..::: --A,>'. :::; . . .  ,:, .......... .... ._ , . . . . . . . . . .  . . . . . .  .... ... .. 1639546 .,-;L, .,: .;. . . . .  :. . - .-. .........:. ..;- . . - .  ::::. . .  . . . .  ...... :. > :.,:. .:::,.:.. ......'.... ...... ....:.... . . .  . . ?_ ..) . . .  ... . ...... . Liga Dominicans Contra ei Cancer . . . .  :. ..+ . . . . .  . . : ;  : :. . . .  . _ . .  _ ,  . .  . . . . .  . . . . . .  lristituto de Bncolozie Dr. Heiibeito m'eter . . .  .. .- - .: . . . . . . . . . .  . . .  . . ... . . 

RNC: 403.G07533 

FACTURA LYE VENTA FINAL 

FV140829-47-02T:i:::. . . ;:. 29/8/14 . . .: .:. 
P.IOHP-PIG 'i CXC PACIENTES IOHP FIB 

070-0000864-4 YOLAIVDAVENECIA NOVAS MENDEZ 

076-0000864-4 \ YOLANDA VENECIA NOVAS 

RECORD NO. 1401601 F 
A 0 1 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 1 3 7 2 3 5  

11-MEDICIN A NUCLEAR 

No. Autorizacion: . 
KAYRAPAIESES 

29/3/148:29:59 a. rn. 

. . .  .:.:. .:...:: . :.......:. ......... .: . . . . . . . . . . . . . .  ::::.: . . . . . . . . . . . . .  _................ ... ,..,._ .. ,:_ ....... . . . . . . . .  :... "............... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ..: ..._ ::. _ ........................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ... / .  .... .......... :_ ............ .- . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  Codlgo Dscr!pclSn Cant Precio . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . .  ; . .  . . . .  . . - - - - - -- - -- - -. -- - - -- .-- 
: . : ,  . . .  

7134 G W A G W F I A  OSEA (COEF'ORAL TOTPL 0 
S E Q E B T A R I A )  

1 i, ooil. 09 4,000.01~ 

TOTAL : 
' 

,OOO.OO 3 :.. 
. . . .  . . . . . .  

Tzrjeta 

Cheque 
. . ,. 

. . . . . .  . . . . . . .  Anticipos 0.00 . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . .  Exon. y/n acuerdos C(E pago 6.00 .: . . . .  ':: . . . . .  . . .  . . . . .  . . 
. . , . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  :.:.: :: :. .: . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " /  . : .  :,: . . . ;  : ; . ...: .... : :... . . : . . .  . . . . . . . . .  . . . .  : .: 

CXC PACIENTES IOHP PIB 0.00 . . . .  . . . . .  . . .  
/\IOTA: FACTUW DE VENTA 

. . 
. . . . .  Sexo : 2-FEME?JINO Edad : 61  . . . . . . . . . .  
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Liga Dominicans Corjtra ei Cancer 
I I r~s t i t !~ to  dr  Oncologia Dr. Heriberto P i r t ~ l  
I R?%jT: 201 0 7 5 3 . 3  

i l:P:,=,..-S-\ii.(fl BE VENTA FINAL 

; 1 iViSC514-6E-fi35 6!i4/2C? 



I 
Lea De Costro1.10.51. Gxzcue, Smto Damningo, Rnc 1 4149029'4 'qel. 688-52tiO 

Clienle: NOVAS MENDEZ,YOLANDA . Dlnccibn: 
Cuntacic: Telgtono; 5478479 

Seguw: 

cuncepto: MAMOGRAFIA COWRESION FOCAL 

EFECTiVO -5900 om 
---------------- 

Total !$!xlO.aO 
.. . 

FA C#366066 

8 :  

Autorizado por: 



P o r ( l d a  Popular C r l o U m ~  



- ~ 

COMPROBANTE FISCAL ESFEC~A;? 
I2;EGISiRO DE GASTOS MENORES 

NCF: PUWu-1 UU;! . I  du L L L L U O L  

r)RICIII:\L CL lL i iT i  
Fecha de  ernision: 

-- 
L>ld hlES A<O 

f CUENTA No. 1 OESCRIPCION 1 1 IMPORTE 

Total del dia /,q0 w-, I 





\ 

I 

P A R T ~ ~ Q  POPULAR CW~STQAWQ' ; W e  1375 
I f 1  D f R I C H B  L O  01 I1 I R A E A J B  1 

Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez, D.N. Republics Dorninicana 
I Tel.: 809-472-1216 .Fax: 809-732-3871 1 WECIIBO DIE 

I IEGRlESO 

* -lor Cl- 
Banco: 

Rec~bido Por: 

Cedula No : 

Telefono No.: 
i 



I 
PARPIDO POPULAR ~RISTBANO 

E l  O E R E C H O  1 0  O A  E l  f R A B A J O  
I/ 

'I 
II 
I 
/I 
I! 

SBLICITUD LIE CHEQUES 

I I La suma de: 
I 

" ra - ' , a& 
Por concept0 de: P&-J c$W- a ! !  

iigv d N O .  a07 
Q 

I 

* 
1 

\ 

Preparado por: 
I 

I Aprobado por: 
)I 
)I 

\ 
I 

J 
-? 



.. 
P - L ' I  

I 

I RNC 401-509431 A BBR'PQIDO PBPULA~ CR~STIANO 
E l  D E R E L ' H O  1 0  D A  fi I R A B A J O  

11 
Fundodo e l  6 d e  S e p t ~ e m b r p  de  1 9 8 1  

P P C IY. 2 7  d e  Febrero No 2 7 3 ,  E n s  Vi l la Consuelo.  D ~ s t r ~ t o  Nae iona l .  R ~ D .  * Tel 8 0 9 - 4 7 2 - 1 2 1 6  * Far.  8 0 9 - 7 3 2 - 3 8 7 1  

Santo Domingo, D. N. 
29 de julio de 2015. 

I , 

: Ing. H6ctor Raf 
Presidente del P 

Distinguido SeAgr Presidente: 

Placeme dirigirrne a Usted con la finalidad de solicitarle la reposicion del Fondo de Caja 
Chica del ~omirobante No. 488 al No. 509. 

El Monto Total a pagar es RD$ 5,985.40, el cheque se hara a nornbre de la lng. Ella 
Baez. 

Se despide ateqtamente, 

Contadora ; 



r FECHA 
t~ 

\ 

DIA I . blES I A N 0  



PARTIDOPOPULAR CRlSTlANO (PPC) 
REPOSlClON FOND0 DE CAJA CHICA 

DEL COMPROBANTE NO. 488 AL NO. 509 

COMP. VALOR 
FECHA I BENEFlClARlO I NO. I RD$ CON CEPTO 

PAGOTRANSPORTE HACER UNA ENWADERNAEION-PAN DE ORO, COMPRA CARPETA ECT. 09/07/2015 SOCORRO MARTINEZ -488 360.00 
09/07/2015 SOCORRO MARTINEZ 489 300.00 PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL LOS DlAS 08 Y 09/06/2015 

ANDREINA FERRERAS 490 274.00 COMPRA DE CENA PERSONALQUE TRABNA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

SOCORRO MARTINEZ 49 1 300.00 PAGO TRANSPORTE IDA Y VUELTA A LA CAMARA DE CUENTAS ENTREGA PLAN DE ACCION CORREC. 

10/07/2015 (ANDREINA FERRERAS 1 492 1 141.60 ~COMPRA DE ALMUERZO PERSONALQUE TRABAJA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

CORPA CRISTINA PEREZ 493 140.00 COMPRA DE REFRIGERIO US0 DEL PERSONAL EN LA 0FIC.PRIC 

ANDRElNA FERRERAS 494 166.40 COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFIC. PRINC. DEL PPC 

CORPA CRISTINA PEREZ 495 665.00 COMPRA DE DESECHABLES, C A F ~  Y AZUCAR PARA US0 EN LA OFlClNA PRINC. DEL PPC 

ANDRElNA FERRERAS 496 307.20 COMPRA DE ALMUERZO PERSONALQUE TRABAJA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

SOCORRO MARTINEZ 1 497 1 150.00 PAGO TAXl SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFIC. PRINC. DEL PPC ANDREINAFERRERAS 1 498 1 307.20 
CORPACRISTINA PEREZ 1 499 1 225.00 COMPRA DE REFRIGERIO US0 DEL PERSONAL EN LA 0FIC.PRIC 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFIC. PRINC. DEL PPC ANDREINA FERRERAS 500 307.20 
CORPA CRISTINA PEREZ 501 145.00 COMPRA DE REFRlGERlO US0 DEL PERSONAL EN LA 0FIC.PRIC 

PAGO TAXl SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL LOS DlAS 15 Y 16/06/2015 SOCORRO MARTINEZ 502 300.00 
ANDREINA FERRERAS 503 153.60 COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA OFIC. PRINC. DEL PPC 

ANDREINA FERRERAS 504 367.20 COMPRA DE-ALMUERZO Y UN BOTELON DE AGUA PARA SER USADO EN-LA 0FIC.PRINC;DEL-PPC- - 

SOCORRO MARTINEZ 505 300.00 PAGO TAXI SALIDA DEL PPC OFlClNA PRINCIPAL LOS DlAS 17 Y 18/06/2015 - - - -  
-- r -  , -  1 I I I 

. . 

1 2010712015 ~ANDREINA FERRERAS 1 506 1 307.20 ~COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABNA EN LA OFIC. PRINC. DEL PPC 

20/07/2015 

2f&7/2&~& 
~~&~/$!~.:~&"\DREINA 

Monto Gastado 5,985.40 
4,014.60 

Monto del Fondo 10,000.00 && 
I . ELlAA BAEZ 

Enc. Fondo Caja Chica 

CORPA CRlSTlNA PEREZ 
~ O C O R R O  MARTINEZ 

FERRERAS 

507 
508 
509 

320.00 
141.60 
307.20 

COMPRA DE CENA PERSONALQUE TRABNA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJA EN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 

COMPRA DE ALMUERZO PERSONAL QUE TRABAJAEN LA 0FIC.PRINC.DEL PPC 



, , 
I 

'! I 
PARTIDO POPULAR CRISTIAIVO (PPC) ' 1 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3711 DEL 04/08/2~1$ 

FECHA NOMBRE DE LA CUENTA ' 09/07/2015 TRANSPORTE 

09/07/2015 TRANSPORTE 

09/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

10/07/2015 TRANSPORTE 
10/07/2015 ALl lVl ElUTO Y ALM U ERZO 
13/07/2015 REFRlGERlO 

13/07/2015 ALllVlElVTO Y ALMUERZO 

14/07/2015 GASTOS VARlOS 
14/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

14/07/2015 TRANSPORTE 

15/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

15/07/2015 REFRlGERlO 

16/07/2015 ALIMENT0 Y ALMLIERZO 

16/07/2015 REFRlGERlO 
16/07/2015 TRANSPORTE 
17/07/2015 ALIMENT0 Y ALMLIERZO 

18/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 

18/07/2015 GASTOS VARlOS 

18/07/2015 TRANSPORTE - a 20/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
20/07/2015 ALIMENT0 Y ALMUERZO 
21/07/2015 ALIMENT0 Y ALMLIERZO 
22/07/2015 ALIMENT0 Y ALMLIERZO 

NO. DE CUENTA 
5101020105 
5101020105 

5101020218 

5101020105 
5101020218 
5101020219 

5101020218 
5101020250 
5101020218 
5101020105 
5101020218 

5101020219 
51010202 18 
5101020219 
5101020105 
5101020218 
5101020218 

5101020250 

5101020105 
5101020218 
5101020218 
5101020218 
5101020218 

I I 

I I 
VALOR 

360!00 
joo~oo 
263;32 

I 

300'.00 
120.00 
140.00 

143.00 
587.95 
264.00 
150.00 
264.00 
225.00 
264.00 
145.00 
300.00 
132.00 
264.00 

60.00 
300.00 
264.00 
271.19 
120.00 
264.00 

5.501.46 

VALOR 
360.00 
300.00 

274.00 

300.00 
141.60 
140.00 
166.40 
665.00 
307.20 
150.00 
307.20 

225.00 
307.20 
145.00 
300.00 
153.60 
307.20 

60.00 

300.00 
307.20 
320.00 
141.60 

RESUMEN 
TRANSPORTE 
ALINIENTO Y ALMUERZO 

REFRlGERlO 

GASTOS VlARlOS 

TOTAL 5,985.40 

I I 
1 '= 



MES DE JULIO 
CONIP. 

FECH A NO. 

09/07/2015 488 
09/07/2015 489 

10/07/2015 491 

13/07/2015 493 

14/07/2015 497 
15/07/2015 499 

16/07/2015 501 

16/07/2015 502 

I PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) i 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3711 DEL 04/08/2015 
COMPROBANTES QUE NO TIENEN NCF 

N ~ M B R E  DE LA CUENTA NO. DE CUENTA VALOR ITBlS VALOR 

TRANSPORTE 5101020105 360.00 360.00 

TRANSPORTE 5101020105 300.00 300.00 

TRANSPORTE 5101020105 300.00 300.00 

R~FRIGERIO 5101020219 140.00 140.00 

T~ANSPORTE 5101020105 150.00 150.00 

REFRlGERlO 51010202 19 225.00 225.00 

R~FRIGERIO 5101020219 145.00 

TRANSPORTE 5101020105 300.00 

GgSTOS VARIOS 5101020250 60.00 
TRANSPORTE 5101020105 300.00 

R'ESLIMEN 
I 

TRANSPORTE 
REFRlGERlO 

G.. VARIOS 

NCF REGISTRO DE GASTOS MENORES 

P010010011301112079 



FECHA 
09/07/2015 
10/07/2015 

13/07/2015 

14/07/2015 

14/07/2015 

15/07/2015 

16/07/2015 

17/07/2015 
18/07/2015 
20/07/2015 

20/07/2015 
21/07/2015 

22/07/2015 
22/07/2015 

COMP. 
NO. 
490 
49 2 
494 

49 5 

496 

498 

500 

503 
504 

506 

507 
508 

509 
509 

' I  I 
' I  , , 

! i 
' I  

/ j 
PARTIDO POPULAR CRlSTlANO (PPC) I 

DESGLOZE CHEQUE NO. 3711 DEL 04/08/2015 

COMPROBANTES QllE TIENEN NCF ' 
! I 

MES DE JULIO 

RNC 
130646392 

130618496 
130618496 

130646392 

,130618496 
t130618496 

130618496 

130618496 

MONTO 
IUCF GRAV. lTBlS TOTAL 

A010010010100013555 263.32 10.68 274.00 09/07/2015 
A010010010100004890 120.00 21.60 141.60 10/07/2015 
A010010010100004894 143.00 23.40 166.40 13/07/2015 

RESUMEN 
DESEMBOLSOS GASTOS MENORES 

NCFP010010011301112079 

DESEMBOLSOS CON NCF 

TOTAL GENERAL 



Av. 27 de Febrero No. 273. Ens. Villa Consuelo, Dislrilo Nacional. R.D. 
Tel.: 809472-1216.Fax: 809-732-3871 

COMPROBANTE DE'DESEMBOLSO DE CAJA CHlCA 2 

N* 

Fecha 

Yo: 
! I 

-7 : - 
\,< ! ''.&TF "'5'''F;:> 
. L ^ L  . .  .- J : C ' r ! t  ... 

:!;::;.I., ......... 2~ 53p.5 no. 82 RHC ?3$-hiRqp.-,3 
., . . - - - 
,:_ ? lii;. 'I Ccn;.l.iej.o , S33i:g Dr.rj::ii,-;y Kq,, 

$087 :';:;,:-.6797 I . !  .jc:$ ~' ;g-?; . ; la 
:.-- L -..- L. 

3.?s: j f i$p~ay~i~;-,r I t :~i~i j . i  ,:cfii 

... ... Sgijt[,t:al ., ;<:!,,, c C!J :?;. 
-. . , : z  .? ,?$ i :- 

. L : l  .I ,-.- -:.. i.T.,,n;i I.. . - -- 
.......... .. ... .. .- ...... - .- -, -. .- - .- - - .-. -. - -. - - - -, -. 

:.; ,: 53 
I 



... - .?...... .... 
!,!iL,'~;f ! r- - ; . IF?< ,.,',! -.\!.2 

:r;:.r,vi :.j, ~ ~ ~ . f . ~  2 0 ,  99 $35 121:r-6jgri--k . - 
. . . . . . .  
+-:j 1.2 :.;,:n.zi!flr; , S j f i i : r ;  11~a i .n ; ;~  Tier;. 'coz 

3Dy 333-67?7 PC3 450-3322 
~ e . c n ! ~ ~ , j ~ , i . ~ i . @ . " - ~ t ~ i : ; ) : ~ i i  ,a 



c: 

PARTDD~ i p o t k u ~ ~ ~  cwosau's~o : 
11 D l R l C H l  10 R A  11 IRABlJl 

Av. 27 de Febrero No. 273, Ens. Villa Consuelo, Distrito National. R.D. 
Tel.: 1309-472-1216.Fax' 809-732-3871 
I 

COMPROBANTE DE DESEMBOLSO DE CAJA CHICA'~ , 
i 1 

Yo: c ReciPi RDS 
320 '05 

. , 

Firrna Adrninistrador 

5 l D / o z o ~  / f 



\ 
Barra pavan 1 

Calle 38 de Mar20,No. 140 ) 
I 

181: 809 689 6654/ 1902 I 

Comercia1 Pavan 
RNC 181188053 1 
RES DGII: 68-2013 DEL:28/06/2013 
COWPROBANTE AUTORIZADO POR DGl I 
28/87/2815 19: 15 

NCF A818818810180025583 
NIF 9888568088351125 
RNC: 401589431 
RAZON SOCIAL: 
PART ID0 POPULAR CRISTI AN0 - - - - . - - - - - - - - - _ -  
FACTURA PARA CREDIT0 FISCAL 

* - - - - - - - - - - - - * - -  

DESCRIPCION VALOR 
- - - - - - - - - I - - - - _ . .  

1.80 x 188.88 
Jamon Pueso lee. ees 
1.88 x les,es 
Jamon Pueso 100, e0e 
1.80 X 45.88 
Lechoza Nat 45,008 
1.80 x 15.00 
LechoZa K 75.008 - - - - - - - - - - - - - - _ _  
TOTAL 320.88 .,/ 
EFECT I VO 500.08 
CAHBIO 180.88 
- - - - . . - - - - * - - _ _ - _  
ITEM 8 GRAVADOS CON 18.80% I T B l S  

ITBIS (18.08%) (18,81 
SUBTOTAL ITBIS 48,81 

- - - - - - - - - - - - - _ _ _  
NIF 9888568888351125 



n.. 

PARBIIDO POPULAR @RllSTUAWO :I 1 No 0506 
f 1  D f R f C H O  1 0  O A  [ 1  l R A B A J D  

Av. 27 de Febrero No. 273. Ens. Villa Consuelo. Distrifo Nacional. R.D. /I 
Tel.: 809472-1216.Fax: 809-732-3871 

COMPFfOBANTE DE DESEMBOLSO DE CAJA CHlCA 2 11 Fechs 
-- ,-- &"+ P-C-, Recibi RD$ 11 q,?. 3 0 

Yo: W I1 

Cedula Firrna Adrninistrador 

VICEHTE ?OnERg 
Jl.i3?! ?e f iorfa no. 88 RHC 13-6iS47-6 

J r l l ?  Consij~io , Santo [icieinrjn +c,, ililQ 
. - 

207 333-t<7s: pgy ';51:)-3352 
Mesond~d3y si@hotwa;l .t:31fi! 



--Pz?TODCD POPULAR C I R O S T ~ A ~ O  ' No 
61 0 f A f C H 0  1 0  0 1  I 1  I R A B A J D  

0505 
ii 

Av. 27 de Febrero No. 273. Ens. Villa Consuelo. Dislrilo Nacional. R.Q. 
Tel.: 809-472-1216.Fax: 809-732-3871 

lP lP C I I k 

CowPRosANTE DE DEsEwBoLso DE cPJA ~ H I C A  2 Fecha 1 P I G  +//A7 

1 L ,  *d -did d79 Por Concepto de: c -. 
nuddd0 4 12, r, /.+:A: /j=-h ,3-//t~' I I 

.-. 

1 .  

' 
\ I 

C 

Por Concepto de: 

nuddd0 4 12, .-. 
/.+:A: /Fh I r, i 4 <  I 

1 .  

\ 
Recibi Conforme 4 Firma Encargado(a) Fondo 

fifi/-0 ~.f/ o 
I 

Cedula Firrna Administrador 

Firma Autorizada t.a. 

-51 0 / ozo/ 05- 

Recibi conforme 1 Firma Encargado(a) Fondo 
fifi/-0 z.f/ o 

I 

Cedula Firrna Administrador 

Dr. I Cr. 

He recibido de: 

Unidad Taxista 



PARTIDO POPULAR CROSTIIANO . A  I No 
[ 1  U [ R [ C K U  1 U  0 1  [ I  I R I B I J U  :I 

Av. 27 de Febrero No. 273. Ens. Villa Consuelo. Dislrilo National. R.D. I! 

Tel.: 809-472-1216.Fax: 809-732-3871 
P k C  

I! 
f 
81 

COMPROBANIE DE DESLMBOUO DE CA.1. CHICA 2 Fecha 4 g/ O+ ,/ /A/ 
-. 

!I 

Yo: C* Recibi ;D$ '3 (f$\ 

e .. k - ~ ~ a P , ,  -?- 

Por Concept~ de: ('- b-4 - fi ' 
c A L  

L. 2.- c 0 - . 1 &41- 94. Q 2. ,, 
.nl$.c 4 

qecibi Conforrne ~ i r % a  Encargado(a) Fondo 

1 [$if Firrna Adrninistrador 9 aP'. 
c& 

S U P E R C O L M A D O ~ @ ! ~ ~ ~ ~ ~ !  - A 

EL UNlCO CON MEJORES PRECIOS Y PROVlSlONES FRESCASAL OETALLE 
Calle Monie Crisll No. 66. Esq. Gaspar Hernandez. San Carlos 
Sanlo Domingo. R. D. 1 Tels.: 809-689-7716 / 8[3?-333.57'8 VI!IE$ITE RDijEKO 

Jg.33 de t'ol-f.3 !-!a. 2fi' H)ic 13(1-41847-6 
v i l l a  Csnsuelc , Santo Dorf i ingf i  Rep. Dcm 

SC? 333-6797 809 750-2302 
~ e r . c j n d e d a y ~ . i F h ~ ' t ~ 1 a i 1 . ~ : ~ ~ ,  

w - 3 . 5  p~@@@k$ .- . :, G -  .,.,,, t< j 
- 9. .. - ?, 

po,.Q1,jo P.pL4.f Cd*-c 

.i 'i' 0 n 
Ci3:43:rjq 

Ven t .3 :  E f e c t i v a  

Cl iente:  
_ . -- 

?3$4TIDC! POPULAR CRIST!:??!Q 
7 l f .  : 
Co, j igc ;  : EGi] 

R e g i s t r o  T t - i t l u t a r i ~ :  401509431 
NCF: A01?01001@100G04?14 

- -- - - - - -- 

! L A & ~ .  DESCRIPCION T O T A i  ITbIS 
11 - - - .- - .- - - - - - ._ -. - - -. - _ - - - - .- - - -. - - .- - - - - - - - ,< , 

2,00 P?.?to Dp]. 1 j i . 3  240.0? 43.20 

. . S u t ~ t r ~ t a l  240.08 71.52 
1 ~ ~ ~ ~ E ~ E  -, :;:4 u OQ 
- - - - - - - . . - - . - - - -. . - - - - -, - - -. .- - . - - -. -. . . 
T O T A L  -,:..- 

.JlJ/ .?ij 



PARTUDO POPULAR CRUSUOAWQ 
. ./&, W0 

f l  OfRfCHD 1 O  IA f l  IRAIAJO II 
0503 

hv. 27 de Febrero No. 273. Ens. Villa Consuelo, Distrito Nacional. R.D. 
Tel.: 809472-1216.Fax: 809-732-3871 

e e c 
COMP~OBANTE DE DESEMBOLSO DE CAJA CHICA 2/i Fecha - 

Yo: RD$ 133 - 
I1 
I 

Por Concepto de dl7 A&-&& h u - 3  
I- nth l ~ n r  

/ n - , A  , ~ ~ P U L I ? ~  W&J & )I 

Firma Encargado(a) Fondo 

Cedula ~i~~~ ~ d ~ i ~ , ~ t ~ ~ . j ~ ~  
p&qe p ~ p u l r r  CTI~-0  

Firma Autorizada 

UICENTE ROMERD 

pbrttdo Popular C ~ i . t J ~ o  

w 
6698 -- !7i07/20!.5, 

C l i e n t p :  
_ _ _ _  Sj 

-------.- _. ___. _ 
PARTIDO PDPULAR CRISTIAN~ 
Tlf.: 
I:oc!ig@ : 800 ? . P  



. 

PAWBQDO POPULAR (EROSTIIAWO' 

" -A  No 
I1 0IRICHO 1 0  O A  I1 lRABAJ0 

0502 

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

I 
Av. 27 de Febrero No. 273, Ens. Villa Consuelo. Dislrilo Nacional, R.D. 

P P C 
i 
I1 

COMPROBANTE DE DESEMBOLSO DE CAJA CHICA 2 Fecha 1 6 10 ? //5 
. , i li 

Yo: / Recibi RD$ -3 
I1 

'; jl 

4 . d ~  fla4--- 

, 
Recibi Conforme 

L J ) c ( ~ L ~ / c ,  %(,--0 sx.h 

Cedula 

Cod~fi.cac~on 
~ ~ r c t b r  P W ~ M  C r l a u * O  n- 1 r r  

Firrna Autorizada r=EJ 

RNC: 1-30-52889-6 
Av. Expreso V Cenlenario. Edif. 5. Apto. 5 - A -  Sto. Dgo., R. D. 

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

. .> 

e r e c i i d o e :  s m f l o  ~ M G E  m % -  @ j;: $7 I L J ! J ~  

La suma de: P b r l l d ~  P o p ~ l l l f  C-0 

bM  or concepto: 

Unidad Taxista 

Av. Expreso V Centenario 



PAWTODO POPULAR CRUSTOANO " 

I1 UIRICHU 1 0  01 I1 lR101JU 
Av. 27 de Febrero No. 273, Ens. Villa.Consuelo. Dislrito Nacional. R.D. 

Tel.: 809472-1 21 6 -Fax: 809-732-3871 

COMPROBANTE DE DESEMBOLSO DE CAJA CHlCA 2 (( 
i 

+ 

YO: c & a  i f l : ~ ~ - ?  Reclbi I. RD$ / q 3 T  a 
I- \ /I 

Cedula Serie 

Firrna Autorizada 



PARTODO POPPlMW CROSUOAWO : 
11 IlllCUl l l  l l  11 IRlllJl ii Calle 10 No. 6, Urbanization Fernandez, D.H.. Repiblica Dominicana 

ij Tel.: 809-472-121 6 . Fax: 809-732-3871 
P P C  11 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 21 
I. 

NO 0 5 0 0  

Fecha: .- 
,c ! - Recibi RD$ 203^.w 
I 

[I 

- 5  qL?,-'. #cud Por concept0 c de CL-< 
' n-,/4 & 

!'J. 
,-A??*  9n CI.CI 

v \ . /? 
B \ 

I I C, 

L 1 - 
I---- 

u 

Rec~b~do Conforrne 
a - Bw 

F~rrna Encargado(a) F O ~  

YOZ-Z//Y y 2 3  - 2 5  
Cedula B Q @ ~ B @  

Cod~ficac~on 
p m *  pepu\rc Crtollb*Q Cr 

F~rrna Autor~zada - 
VICENTE ROHE80 

Juan de Horfa no. 98 RHC 130-61849-6 
V i l l a  Consuelo , S.3nto Dorningo Rep. Ilom 

809 333-6777 809 750-33E 

Vents: Ef ec t ivo  

Ciiente:  
....................................... 
PARTIDO POPUi- AR CFiIST?.fit@ 
Tlf . : 
Coljigo : en0 
____________L_____--- - -_-- - - - - - - - - - - -  

F.pqistro Trittutario: 401509431 
}ici: : A010010010100004f 06 

3 
Q' 

CANT.  DESCRIF'CIOH TOTAL ITBIS 
--_-- --------------_-..- -- --L--- ;I 
2.00 Plato Del d ia  24il.D@ 43.20 



PARTODO PQPUMR GRQSUOAW~ 
f l  l f l f C W D  1 8  P A  [1 IRAlAJU 11 '. Calle 10 N o  6. Urbanizaci6n Fernindez, D.N.. Repiiblica Dominicans , 

Tel.: 809-472-1 216 . Fax: 809-732-387 1 I 
ii ' COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 

# Fecha: 1 
Yo: 11 

1 '  iI 
Recibi RD$ Z)'a60 0 

Por concept0 de: ,(! -n.. . - A~-L.pLL f l  0-4 s~ 
a,'& 

Firrna Autorizada 

.5/'ai 0207. / 

Direccion: Tel.: 

,/ ( I / 
/ TOTAL RD$ 

i 



PARTUDO PbDPkDMW CROQBlldbNbD- ,A 
\ 

I1 lIlICYD 10 DI I1 lR11140 1 0.19s  
Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez, D.N., Repi~blica Dominicans No i 

'[el.: 809-472-1 2 16, . Fax: 809-732-387 1 ( 
P P C  I '  

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 ~ e c t i a :  ' ?. .;/o~//< 
* I! 

YO: (&. . 6tbU-? . .  Recibi RD$ 3 04' 20 

Por concept0 de t w  

Ad- E L 9  U .  - 
Recib~do Conforme Flrma Encargado(a) F 

Cedula 

Flrma Autor~zada - 
L 



PARTODO PQPBDQAR (CROSTOAWQ : 
I1 ElllCHl 1 9  01 11 lAlllJO o 

Calle 10 No. 6, Urbanizacibn Ferndndez. D.N., Reprjblica Dominicana 1 No 
0 4 ' 3 7  

Tel.: 809-472-1216. Fax: 809-732-3871 
B P C 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA2 1 Fec-,a: 
I 

YO: 7 2 c C - Q  c M  Recibi RD$ 0 
,, 
1 

Por concept0 $e' 

a/ly-L.Iu-) ' f l u  ' n 

Cedula 

panIda PsP 

k%ma Encargado(a) Fondo 9 

Firma Administrador 

Firma Autorizada 



... ,maw POPULAR CWBSTUANQ . ,: 
f l  OflfCXO 10 01 f1 IRAIIIU 

Calle 10 No. 6, Urbanizacion Fernandez. D.N., Republica Dominicana I pdO 
Tel.: 809-472-1 21 6 Fax: 809-732-3871 

0 4 9 6  
P P C  I 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA 2 " techa: ' 

'i , 

1q l o  ayh< 
Yo: ~ e c i b i R D $  30-7-3~ 

I 

Codificacion F) 
Firma Autorizada 

\ , 5 7 0 t d 2  0x1 9- 



, . PARTPDO POBUMR GWlSTBANQ .. I /  

f l  PflfElU 10 D A  f l  IRAIAJD M0 Calle 10 No. 6. Urbanizacibn Fernindez. D.N.. Rep~jblica Dominicana 0 ; 4  : I 9 5 
Tel.: 809-472-1216 Fax: 809-732-3871 

B P C ; !  

I I 
I 

Yo: A Recibi RD$ : 
1 

F~rma 

Cedula 

Encargado(a) Fondo 
I 
I 

3 ~ i r m a  Administrador 

- - - - -  

Firma Autorizada 

Codificacion [ T I  



-PARTIDO POPULAR CRlSTlAWO ,i 
f1 OfifGI1 11 11 f1 1141410 

Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez, D.N., Repdblica Dominicana 
;No 

I i 
0 4 9 4  

Tel.: 809-472-1216 . Fax: 809-732-3871 
P P C 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA2 



BAROMDO PO$ULAR CR1STIAWO i 
f l  l f l f t l l  1 0  01 f l  1lAlAJO 

& Calk 10 No. 6, Urbanizacidn Fernindez. D.N., Repljblica Dominicans 
Tel; 809-472-1216 Fax: 809-732-3871 

P P C  i 
81 

COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHlCA2 '1 , Fecha: 
/ 

Yo: 
t . - Recibi RD$ F ~ O  8 i] a 

6' u 

p Firma Adrninistrador 
L;) -- - --- 

p,fl\r)o t 0 ~ u l . t  C't*u-0 Codification 
Dr. Cr. 

Firrna Autorizada 

\ <I,? /a - t n ~  iC/ 
> . - 

NOMRRE: 
\ 

DIRECCION: 

TEL.. Fecha 



PARTUDO POP~LAR CRBSTIANO; .. 

. A&!L 
fl Pf l fbHU 1 0  01 fl 11414J0 

Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez, D.N., Republics Dorninicana 
Tel.: 809-472-12 16 Far: 809-732-3871 i 

NO 0 4 9 2  
B P C  I 

: EOHPNBANTE DE DEIENBOLfO DE CAJA CHIC*? Fecha: &?/@ 
4- ; I Yo. ! Recibi RD$ 6 0 

Recibido Conforrne 

Cedula 

Codification 

Firrna Autorizada 



1 COMPROBANTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHIC*? 
/Zecha: /O /&A*< 

I 

Yo: 
1 f Recibi RD$ 33P" 

Partldo Pepulor CrlsUllso 

Firma Autonzada 

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

Tels.: 809-333-200Os 809- 

He recibido be: C- 0 

La surna de: 

 or concepto: 2 D f i  2 V V$fLrtb OG 
C ' , c & , t  A 5 

RD$ 300' -- Unidad Taxista '7- 0 
~ { a i  ~ ~ a f d  J 

. .. . 



COMPROPNTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHICA 2 IFecha: 04&//5f 
Yo: , - pm Rckibi RD$ a+(/. Oa 

F i n a  Autorizada 

/>/ 
5 / 0 ~ ~  0 L B 

1 

w 

-. - i .. . . 
I " '  

+ :q T ~ ' J ~ M E ' ~ C ' : , ~ ~ I  t? - m r  

Rec~b~do Conforme 
WL- U/Yc/>3 -z 

Cedula Sene 

-. -- 
. 1 

ch.p" *: :: -:- : !.> ;> ;; - .  . 
N - ~~.-)ym; it?. tl ii(; l j  

.A. ... - I .  %, 
r :  

5' w '-?.-A. 
&s,L:F. . .  

., < ,.: .-> I I. . 
,; i .' .J 

\ - 
\ b .b 

5 ,Q ' Yi:, ACE j%:T4MC:.f; C.,${;JgIzi ,. 

PA - @ b r  @f"a 



I '  
?ARTID8 POPLDLAR'CRESBIANO 

f l  P f I f E U 9  1R 91 f1 I I1P1JR - 
Calle 10 No. 6. Urbanizacian Fernandez, O.N., Republics Oominicana I/ PdO . 

Tel.: 809-472-1216 Fax: 809-732-3871 1 
0-'4 8 8 

P P C  I 
COMPROBAHTE DE DESENBOLSO DE CAJA CHIC A 2  Fecha: 04 LO+(/< 

f 11 
Yo: 

L n ~ h /  Recibi RD$ 3 A  I 

'! 0 / 

Firma Administrador 

b 

\ 
1 .:.. .'.%. 
Ij -- 

.- 

In A v  Expreso V Centenario, Edif. 5, Apt0 5-A. Sto. Dgo.. R D. 
Tels.: 809-333-2000 . 809-686-2000 I 

Unidad Taxista 
/OLO 1 8 4  1 \ V 

w 

a 
I 

0 

IIWI ' 

~ ~ - ~ .  
Tels.: 809-333-2000; 809-686-2000 I 

~~ 

He recibido de: 

La suma de: bralab Pbpulot C t l r W o  
.7 :3 // 

a - 
W 
fi+ 

He recibido de: 

La suma de: . ,. 
.. 1 

k . . - . ,  
Por concepto: ! T RX I . .;qnfij 

~ ~ C L A  ~ c j t x l s ~ ~ ~ / - ~  I 



PART~DO POPULAR ~RESPIAIWO 
' . [A L1 ILILCHl 1 0  14 L1 IRlBldU 

' -No , 
0'4 8 

Calle 10 No. 6. Urbanizacion Fernandez. D.N.. Republica Dorninicana I 
Tel.: 809-472-1216 Fax: 809-732-3871 

P P C 
COMPROBAIITE DE DESEHBOLSO DE CAJA CHlCA l i Fecha. +)/YY 

/ 

Yo: &LU / ) 7 J l w / '  \ Recibi RD$ -' 

B 

CBdula 

Firma Autonzada 

Firma Adrninistrador 

A'& &??//I C n u ~ a  >a rr RNC: 1-30-52889-6 
Autop. San lsidro #121, esq. Est. Unidos, Res. Estrella del Este, I Zona Oriental, Tels 809-593-0000 1 829-593-0000 (1 ( He recibido de: .yo~fl&l 

..:i :f .;.*it !-:;!. $': ,; ;$:;% !*$I 'u. . 

Unidad Taxista 
I 

. 
Autop. Sari lsidro #121, esq. Est. Unidos. Res. Estrella del 

Zona Oriental. Tels.: 809-593-0000 1 829-593-0000 

He recibido de: 

0 La surna de: 

w Por concepto: fl 
Unidad Taxista 2 li fi/. ia 2 O/ 04 

. 11 



<GorgmomrmE FISCAL EsPEcjAL - REG\STRO DE GASTOS MENORES 1 
\ 1 

: ' ORIGINAL: CLIENTE 
, Fecha de emisibn: 

NOMBRE o RAZON SOCIAL DELCONTRIBUYENTE: I 

u 
RNC CONTRIBUYENTE: I 

OlA hlES AN0 

DlRECClON DEL CONTRIBUYENTE: Tel.: 

f CUENTA No. I f  DESCRlPClON 

\ I I 

Ih4PRESO POR: (P' Total del dia 

NIUXl WLU? 

m m  
RNC: J01-50625-4 



.. . ~- . . ~ 

- - --. '\ 

. . 1 
4. . 2-. 

PARTIDO POPLllAR CRlSTlANO (PPC) 1 

! 
DESGLOZE CHEQUE NO. 3711 DEL 04/08/2015 

COMPROBANTES QUE NO TIENEN NCF ! 

I 
COMP. h 

' 1  
NO. NOMBRE DE LA CUENTA NO. DE CUENTA VALOR ITBlS VALOR :4 

09/07/2015 488 TR~NSPORTE 5101020105 360.00 360.00 ! .  

09/07/2015 489 TR~NSPORTE 5 101020105 300.00 300.00 
10/07/2015 491 TR~NSPORTE 

I 

5101020105 300.00 300.00 
13/07/2015 493 R E F R ~ G E R ~ O  5101020219 140.00 140.00 
14/07/2015 497 TR~NSPORTE 5101020105 150.00 150.00 
15/07/2015 499 REFRlGERlO 5101020219 225.00 225.00 

' 16/07/2015 501 RE~RIGERIO 5101020219 145.00 145.00 

16/07/2015 502 TRfiNSPORTE 5101020105 300.00 300.00 

18/07/2015 504 GA'STOS VARIOS 5101020250 60.00 60.00 

18/07/2015 505 T R ~ N S P O  RTE 5101020105 300.00 300.00 
2,280.00 2,280.00 

. - - - 

1 
i 

RESUNIEN 

TRANSPORTE 5101020105 1,710.00 i-. 

: REFRlGERlO 5101020219 5 10.00 
G. VARIOS 5101020250 60.00 

2,280.00 
: 
1 

. ~~. 

I 

NqF REGISTRO DE GASTOS MENORES 

~0~10010011301112079 

P&&a~a pant** prpu~or j,: crloum,, 0 ,,? : 

=-, : 
. . 

. . 

i - - 




