REPORTE DE NUEVOS PRESTAMOS CONTRATADOS

Cumplimiento al articulo N° 9 de la ley Reguladora de Endeudamienlo publico

A. IDENTIFICACION DE LA MUNICIPALIDAD

ALGALDIA MUNICIPAL DE: DEPARTAMENTO DE:
SAN ANTONIO DEL MONTE Sonsonate
DIA |MES| ANO | T|PO DE DEUDA GONTRATADA INTERNA: X
FECHA DE (marque la casilla de la derecha con X)
| ELABORACION: 23 | 10 | 2020 EXTERNA:

TELEFONO: CORREQ ELECTRONICO:

B. DATOS GENERALES DEL PRESTAMO
NOMBRE DE LA INSTITUGION AGREEDORA: AGAGES DER.L.
FEGHA DEL CONTRATO A MESL ANO | MONTO GONTRATADO: $48,000.00
O MUTUO: 23 1 10 | 2020 | cyOTA MENSUAL: $4,227.00
DIA[MES| ANO | FORMA DE RETIRO: X UN SOLO DESEMBOLSO

FECHA DE INICIO DE 23 | 11| 2020 (Marque con una x la casillaj
PAGO: en blanco) DESEMBOLSOS PARGIALES

| DIAIMES| ANO | paz0: 12 EN MESES
FEGHA DE FINALIZAGION
DEL CONTRATO: 23 | 10 | 2021 | GASTOS NOTARIALES $0.00

POR ESCRITURAGION: -

COMISIONES BANCARIAS:

POR OTORGAMIENTO DEL POR ADMINISTRACION

PRESTAMO: $0.00 DEL PRESTAMO: $0.00
INTERESES: GARANTIA (Marque con una X la casilla en blanco)
TASA DE INTERES NOMINAL: 9.75 % ORDEN IRREVOCABLE DE PAGO: X
TASA DE INTERES EFECTIVA: 9.75 % OTROS:

REFERENCIA BANCARIA: DETALLAR EL TIPO DE GARANTIA:

(NUmero del préstamos 00268000033

asignado por otorgante)

C. DESTINOS DEL GREDITO

RESTRUCTURAGION DE PASIVOS (Utilizar Gnicamente cuando el destino del préstamos consistio en la consolidacion de
deudas de largo plazo)

NOMBRE DE LA N° PRESTAMO COMISIONES Y
INSTITUCION ACREEDORA |  GANGELADO CARITAL INTERES OTROS TOTAL
$0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTAL DE RESTRUCTURACION DE PASIVOS $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

DETALLE DE PROYECTOS A DESARROLLAR U OTROS DESTINOS (Detalla cada uno de los
proyectos a ejecutar y su respectivo monto)

DESCRIPCION MONTO
Compra de Vehiculo $45,924.00
Otros gastos no Especificados $2,076.00
TOTAL DE PROYECTOS $48,000.00
TOTAL DE RESTRUCTURACION DE PASIVOS $0.00
GASTOS NOTARIALES POR ESCRITURACION $0.00
COMISION POR OTORGAMIENTO DEL PRESTAMO $0.00
TOTAL DEL PRESTAMO $48,000.00

D. RESPONSABLES DE LA INFORMACION
TR

GOLOGAR FIRMA, NOMBRE, 9@’@6‘\' sEtL’oq“m.\s RESPONSABLES DE LA INFORMAGION: f
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Prof. Rogelio Alfonso Cienfuegos Salazar Lic. Nahum Hernan Rosa Garcia %

NOTA:
ESTE FORMULARIO DEBERA REMITIRSE A LA DIRECCION GENERAL DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

DENTRO DEL PLAZO LEGAL DE CINGO DIAS HABILES DESPUES DE CONTRATADO EL PRESTAMO, SEGUN
ESTABLECE EL ART. 9 DE LA LEY REGULADORA DE ENDEUDAMIENTO PUBLICO MUNICIPAL, ADJUNTADO LA
SIGUIENTE DOCUMENTAGION:

1. FOTOCOPIA DE ESCRITURA PUBLICA DEL GONTRATO DEL PRESTAMO.

2. FOTOCOPIA DE ESTADOS DE CUENTA O HISTORIALES BANCARIOS CON SALDO A CERO,



