Provincia de Buenos Aires
FONDO DE FORTALECIMIENTO DE PROGRAMAS SOCIALES

La presente tiene caracter de Declaracion Jurada

PLANILLA DE RENDICION
Periodo Subvencionado: FEBRERO/2017
Municipio: Municipalidad de Lincoln
Teléfono: 02355-439000/432220 int. 137

SALDO PERIODO ANTERIOR (A)
MONTO RECIBIDO POR SUBVENCION (B) 217200.12
MONTO RENDIDO (C) = (TOTAL 1 + TOTAL 2 + TOTAL 3) 222823.50
SALDO (D=A+B-C)
Programas Alimentarios

Concepto Comprobante Monto

(tipo y N°)

Alimentos FAC. B N° 0004-00000919 62470.00
Alimentos FAC. B N° 0004-00030524 68873.50

toraL 1 $131343.50

Firma Responsable Aclaracion




Provincia de Buenos Aires

FONDO DE FORTALECIMIENTO DE PROGRAMAS SOCIALES

La presente tiene caracter de Declaracion Jurada

PLANILLA DE RENDICION

Periodo Subvencionado: FEBRERO/2017

Municipio: Municipalidad de Lincoln
02355-439000/432220

Teléfono:

int. 137

Programas de Promocioén y Proteccién de Derechos de Nifios, Nifias y

Adolescentes

Concepto

Comprobante

(tipo y N°)

Monto

Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA

Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Ayuda ----ACCION SOCIAL DIRECTA A PERSONA
Traslados por salud- Mari-cris

Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°

992/17
837/17
994/17
1002/17
916/17
1427/17
819/17
827/17
850/17
835/17
818/17
833/17
1451/17
1004/17

Orden de Pago N° 2379/17

Orden de Pago N°
Orden de Pago N°

923/17
2279/17

Orden de Pago N° 869/17

Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°
Orden de Pago N°

921/17
1001/17
995/17
987/17
830/17
868/17
2307/17
1005/17
968/17
881/17
964/17
1423/17
963/17
983/17
984/17

Factura N° 0005-0001607

2600
1000
1400
1500
1500
2000
1500
4000
2900
2950
2000
1500
2000
3000
3750
3650
2000
2950
3000

900
2000

900
4000
2000
2000
1100
3000
1800
3500
2000
2800
2500
3000
3080

TOTAL 2 $ 79.780.-




Provincia de Buenos Aires
FONDO DE FORTALECIMIENTO DE PROGRAMAS SOCIALES

La presente tiene caracter de Declaracion Jurada

Compras y Pagos directos

Concepto Comprobante
(tipo y N°)

Monto

TOTAL 3 .-

Firma Aclaracion




