INFORME PASIVOS TRIMESTRAL

Sector: CEMENTERIO
Afo: 2025

Trimestre: 1

Municipio: ALTO HOSPICIO

Rut de

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

010718389-2 [HECTOR MICHEL SILVA 43 215-22-04-999-000-000
076262486-9 [SOCIEDAD COMERCIALT 44 215-22-04-007-000-000

TOTAL PASIVOS DEL TRIMESTRE 1,549,701



