A. DATOS DE LA ENTIDAD (Pliego)

Nombre del Pliego

Departamento - Provincia - Distrito

Nombre titular

Cargo

Periodo en el cargo

Fecha de corte

Sector (gob Nacional) / Pliego Central que realiza la
transferencia(gob Regional y Local)

INGRESOS

Ingresos Tributarios Netos

Ingresos No Tributarios

Aportes por Regulacion

Traspasos y Remesas Recibidas
Donaciones y Transferencias Recibidas
Ingresos Financieros

Otros Ingresos

TOTAL INGRESOS

COSTOS Y GASTOS

Costo de Ventas

Gastos en Bienes y Servicios

Gastos de Personal

Gastos por Pens.Prest.y Asistencia Social
Transferencias, Subsidios y Subvenciones Sociales Otorgadas
Donaciones y Transferencias Otorgadas
Traspasos y Remesas Otorgadas
Estimaciones y Provisiones del Ejercicio
Gastos Financieros

Otros Gastos

TOTAL COSTOS Y GASTOS

RESULTADO DEL EJERCICIO SUPERAVIT (DEFICIT)

ENTIDADES
SECCION |

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS
SISTEMA ADMINISTRATIVO DE CONTABILIDAD PUBLICA - SISTEMA NACIONAL DE CONTABILIDAD

ANEXO 4.2

EF-2 ESTADO DE GESTION

Municipalidad Distrital de Salaverry
La Libertad - Trujillo - Salaverry
Carlos Humberto Arroyo Rojas
Alcalde

Del 1101/2023 al 311212026
Del 1101/2023 al 3112/2023
: Gobierno Local
L 2023 | 2022 ]
8,173,901.78 7,423,520.38
1,295,449.15 1,195,621.36
0.00 0.00
6,467,490.77 6,623,271.00
4,213,320.52 450,306.50
453,914.50 288,491.15
67,481.86 87,264.81
| 20,671,558.58 | 16,068,475.20 |
0.00 0.00
(9,235,294.37) (7,440.620.78)
(3,689,246.10) (2,688,045.22)
(560,322.04) (174,175.73)
(83,205.20) (82,090.78)
0.00 0.00
0.00 (3,010.83)
(4,540,220.23) (190,657.65)
0.00 0.00
(2,728.19) 0.00
| (18,111.016.13) | (10,578,600.99)|
| 2,560.542.45 | 6,489,874.21 |

NOTA: PARA LOS PERIODOS INTERMEDIOS (TRIMESTRE Y SEMESTRE) CONSIDERDAR CUATRO COLUMNAS "ACUMULADO DEL PERIODO VIGENTE" Y "ACUMULADO DEL PERIODO ANTERIOR"

Comentario.- En caso de no ser aplicable el presente anexo, consignar lo siguiente:

Justificacion de N/A del Anexo (1)

Sustento (2) |

NJ/A: No aplica

(1) Desarrollar la justificacion del porque no aplica registrar informacion en el anexo, de corresponder.

(2) Colocar el nombre del documento de sustento, de corresponder.
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