ANEXO N° 6
ACTA COMPLEMENTARIA AL CIERRE DE LA TRANSFERENCIA DE GESTION

En la Ciudad de Chivay, a los 31 dias del mes de diciembre del afio 2018, a las 16:34 horas se relne en el local de
la Municipalidad Provincial de Caylloma, sito en Plaza de Armas S/N, las siguientes autoridades:

AUTORIDADES
CARGO NOMBRES:Y APELLIDOS N° DNI
AUTORIDAD SALIENTE . . :
Alcalde Romulo Braulio Andrés Tinta Caceres 29519426
EQUIPODE TRABAJO
b:Gerent;e Ml;ﬂi&b&i V’Sve.ﬁor Sablno Prommlo Mamam Florés :

Funcionario designado por el |Juan Pedro Quisuyupanqui Yanqui
Alcalde en ejercicio

AUTORIDAD ENTRANTE O SU REPRESENTANTE ACREDITADO

Representante acreditado

del Alcalde Osias Willington Ortiz Ibanez 42071595

EQUIPO REVISOR

Representante por la

Atk Miguel Velasquez Condori

Representante por la

it ik Winder Anconeira Maque

La Autoridad saliente deja constancia de:

INFORMACION DE PRIORITARIA ATENCION ¢

1. No se entrega el Informe de Rendicion de Cuentas y Transferencia Anexo 4, por parte de la Gestion
saliente.

OBSERVACIONES AUTORIDAD SALIENTE

OBSERVACIONES AUTORIDAD ENTRANTE

1. Se adjunta actas complementarias a folios.#&¢.

2. No se realiz6 el levantamiento de observaciones del acta de transferencia de fecha 27 de diciembre de
2018. '

3. Las verificaciones de actas complementarias se vienen realizando por los asistentes, esto en las
siguientes areas: Gerencia de Desarrollo Econdmico y Gerencia de Administracion y Finanzas

4. Hastala hora de firma del Acta no se visualiza en el aplicativo de Trasferencia de Gestion Municipal de
la Contraloria el Informe de Rendicion de Cuentas y Transferecia.

Siendo las 18:00 horas del 31 de diciembre del 2018, en sefial de conformidad, suscriben el Acta de
transferencia de Gestion:




Autoridad salW

Cargo: Alcalde

Nombre y Apellidos: Rémulo Braulio Andrés Tinta
Caceres

DNI: 29519426

¢4/

/ \
Responsable del Gru{po de Trabajo
Cargo: Gerente Municipal
Nombre y Apellidos: Sabino Procimio Mamani
Flores
DNI: 30642745

Miempgro del Gptipo de Labajo
Cargo: Gerepfe de AdmiRistracion y Finanzas

Nombre y Apellidos: Juan Pedro Quisuyupanqui

Autog a«/entréte

Cargo: Representante del Alcalde
ombre y Apellidos: Osias Willington Ortiz |banez
DNI: 42071595

__ et

Re/Sponsable del Equipo Revisor
Cargo: Miembro del Equipo Revisor
mbre y Apellidos: Miguel Velasquez Condori
NI: 29688601

/%/

&
Miembro del Equipo‘ﬁev(éor
Cargo: Miembro del Equipo Revisor
Nombre y Apellidos: Winder Anconeira Maque
DNI: 41417235



