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BALANCE SEMESTRAL DE LOS REGIDORES MUNICIPALES
SOBRE EL MONTO DESTINADO AL FORTALECIMIENTO DE LA
FUNCION DE FISCALIZACION

INFORMACION POR ENTIDAD

I. INFORMACION GENERAL
1.1 Informacién General de la Entidad
Datos de la entidad

Cadigo balance

03470

Periodo del Balance

01/07/2023 - 31/12/2023

Fecha generacién

24/01/2024 12:01 AM

Entidad

3821 - MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHUPACA

Direccion

JR. GRAU N° 390, JUNIN / CHUPACA / CHUPACA

Nivel de Gobierno

Gobierno Local

Titular de la entidad 19903787-LUIS ALBERTO Fecha de inicio en el cargo |01/01/2023
BASTIDAS VASQUEZ
Funcionario Responsable 20022510-IVAN JHONNY Fecha de inicio en el cargo |24/11/2023
LOPEZ PEREZ
Datos del encargado de registro
Nombre y Apellido 20097933-LUIS ALBERTO Fecha de inicio en el cargo |12/05/2023

SANCHEZ GALARZA

Datos de los Regidores Municipales

Nombre y Apellido Fecha de inicio en | ¢Participa en el contenido del Balance Semestral?
el cargo (SI/NO)
75177020 - SARITA ALEJANDRINA ESPINOZA CARDENAS 02/01/2023 Si
19904407 - PERCY AVILO CERRON SOTOMAYOR 02/01/2023 Si
20109032 - ALEJANDRO JOEL ALIAGA MEDRANO 02/01/2023 Si
19902921 - WALTER LEIVA CERRON 02/01/2023 Si
20007233 - JUAN CORDOVA PEREZ 02/01/2023 Si
20044360 - SANDRA MARLENE CERVANTES OSORIO 02/01/2023 Si
46489591 - ANALI DEL CARMEN CERRON OCHOA 02/01/2023 Si
73661602 - PAMELA TAYLI PEREZ CARRIZO 02/01/2023 Si
73208873 - ZAIRA YANIRA SANTANA RAMIREZ 02/01/2023 Si
1.2 Informacién General Presupuestal
Presupuesto Total de la entidad Monto S/. 8,365.50( Afio 2023
Presupuesto Anual Asignado para la Fiscalizacion Monto S/. -| Afo 2023
% 0%

Presupuesto Certificado para la Fiscalizaciéon

Detalle

Monto

Fecha

Meta presupuestal

No se encontraron datos

*El sustento se encuentra como documentos adjuntos al presente Balance Semestral

PLANIFICACION DE LA FISCALIZACION /lll. EJECUCION DEL GASTO DE FISCALIZACION / IV.




RESULTADOS DE LA FISCALIZACION
Las fases de Planificacion, Ejecucion y Resultados estan agrupados por ACTIVIDAD DE FISCALIZACION

N° Total de Actividades de Fiscalizaciéon: O

** Estado NO CREADO: no se ha registrado informacion / Estado EN PROCESO: La Informacién esta en proceso de registro / Estado
CONCLUIDO: Se concluyé con el registro de la informacion / Estado FIRMADO: Cuenta con Firma del [Consejero Regional / Regidor
Municipal]

V. ANEXOS

a) Detalle de gastos



