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Fecha: 06/07/1¢6

Municipalidad de Concepcidn
Direccidn Administrativa \

CONCEPCION

. 0331-242212

——

ORDEN DE PAGO

16001105

‘BenefiCiario: CAJR DE JUBILACIONES ¥ PENSIONES DEL PER Ruc: 1
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Concepto Importe

Jubilatorio del Empleador
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PAGO APORTE DE FUNCIONARIOS MUNICIPAL, CORRESPONDE AL MES DE MARZO 5/ PLANTILLA

Cta Bancaria
1501010336

Taec.

Imputade por: CAROLINA FERRETRA

Carclina Ferfreira
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G.8: Dieciseis millones seiscientos trece mil gquinientos

Banco Cheque
Banco BBVA 579497

.613.500

Monto
16.613.500




Municipalidad de Concepciéﬁ
Direccidén Administrativa
CONCEPCION
“ 0331-242212

| Fecha: (06/07/16
‘Beneficiario: CAJA DE JUBILACICNES Y PENSIONES DEL PER

‘ Imputacidon Concepto
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‘ PAGO APORTE PERSCNAL DEL MES

Imputado por: CAROLINA FERREIRA

| G.8: Diecisiete millones ciento setenta y seis mil

L‘Forma Cta Bancaria Banco
Cheque 1501010336 Banco BBVA

e

Lic. Carolina Ferreira

Jefe Division Tesoreria

Recibimos de la Municipalidad de Concepcisan por loas comcaitos Aoemrimbee

ORDEN DE PAGO

16001107
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579498 17.17e.000
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