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AL 28 DE FEBRERO 2022

(VALORES RDS)

MONTO
PAGADO A
ها  FECHA

FACT. No.

(NCF)

FECHA
FACTURA

PROVEEDOR CONCEPTO FECHA FIN
FACTURA

MONTO
FACTURADO

MONTO
PENDIENTE ESTADO

Regisiro tie facluta seguro complementarlo al personal de esta institución,
correspondiente al mes de enero/2022, con؛, fact, no, Β1500005675 d/f
18/01/2022SEGURO NACIONAL DE SALUD Β1500005675 28/1/2022 31/12/2022 56.103,53 56,103.53 0 PAGADO
Pago factura numero 56605. seguro complementario correspondiente  al mes
defedrero/2022. 31/1/2022 31/12/2022 69.843.17 69,843,17SEGURO NACIONAL DE SALUD Β1500005702 0

TOTAL GENEltAL 125,946.70 125,946.70
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Preparado por:
Maria Núñez

Encargada Division de Contabilidad
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Benny Adames

Encargada Departamento Administrativo y Financiero


