INFORME PASIVOS TRIMESTRAL

Sector: CEMENTERIO
Afo: 2024

Trimestre: 1

Municipio: ALTO HOSPICIO

Rutd

ut de Nombre de Proveedor o N2 de Concepto
Proveedor o :
Acreedor Documento presupuestario
Acreedor.

076262486-9 [SOCIEDAD COMERCIALT 28 215-22-04-007-000-000
009454737-7 [ANDRO DAVID LAFUENTE 29 215-22-04-007-000-000
079785840-4 [ORTOMEDICA LIFANTE C 30 215-29-04-000-000-000
010718389-2 [HECTOR MICHEL SILVA 33 215-22-04-999-000-000
076067436-2 |DISTRIBUIDORA NENE S 34 215-22-04-001-000-000
076080334-0 [COMERCIALIZADORA LIZ 35 215-22-04-009-000-000

TOTAL PASIVOS DEL TRIMESTRE 1,374,387



