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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

03795

Periodo del Balance

01/07/2023 - 31/12/2023

Fecha generacién

24/01/2024 12:02 AM

Entidad 2127 - MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA ROSA-CHICLAYO
Direccion CALLE UNION 433, LAMBAYEQUE / CHICLAYO / SANTA ROSA
Nivel de Gobierno Gobierno Local
Titular de la entidad 16637592-ESTEBAN Fecha de inicio en el cargo |01/01/2023
JACINTO ISIQUE
Funcionario Responsable 16487565-JULIO CESAR Fecha de inicio en el cargo |07/08/2023
JAIME CHAMOCHUMBI

Datos del encargado de registro

Nombre y Apellido --

Fecha de inicio en el cargo

Datos de los Regidores Municipales

Nombre y Apellido

Fecha de inicio en

¢ Participa en el contenido del Balance Semestral?

el cargo (SI/NO)
74370202 - ERICKA FIORELLA HUAMANCHUMO VILUCO 02/01/2023 No
45407171 - VICTOR GERMAN OROSCO NUNTON 02/01/2023 No
47243471 - JANETH ARACELLY CUSTODIO CALVAY DE 02/01/2023 No
GALAN
16780938 - DAVID CHANAME LLUEN 02/01/2023 No
42576375 - CHARLES DAVID CONTRERAS VIDAURRE 01/01/2023 No
1.2 Informacién General Presupuestal
Presupuesto Total de la entidad Monto S/. 0.00{ Afo 2023
Presupuesto Anual Asignado para la Fiscalizacion Monto S/. -| Afo 2023

% 0%

Presupuesto Certificado para la Fiscalizacién

# Detalle Monto

Fecha

Meta presupuestal

No se encontraron datos

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

Il. PLANIFICACION DE LA FISCALIZACION /Ill. EJECUCION DEL GASTO DE FISCALIZACION / IV.

RESULTADOS DE LA FISCALIZACION

Las fases de Planificacién, Ejecucion y Resultados estan agrupados por ACTIVIDAD DE FISCALIZACION




N° Total de Actividades de Fiscalizacién: O

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

V. ANEXOS

a) Detalle de gastos



