
 FACTURA NCF PROVEEDOR CONCEPTO OBJETO DEL GASTO MONTO CONDICIÓN DE PAGO FECHA FACTURA FECHA RECIBIDA COMENTARIOS

7 B1500010944 SEGURO NACIONAL DE SALUD SEGURO COMPLEMENTARIO DE SALUD FEBRERO 2024 2.2.6.3.01 52,176.30          15 DIAS 16/1/2024 19/1/2024

17 E450000001195 ALTICE DOMINICANA PAGO SERVICIO DE FLOTAS DICIEMBRE 2023 2.2.1.3.01     47,955.96          30 DIAS 24/1/2024 22/1/2024

26 E450000001395
ALTICE DOMINICANA PAGO SERVICIOS TELEFONICOS E INTENET ENERO 2024 2.2.1.3.01     2.2.1.5.01 26,321.18          

30 DIAS
28/1/2024 30/1/2024

29 B1500001052
COMPAÑÍA DE SEGURO S.A

PAGO SEGURO COLECTIVO DE VIDA CORRESPONDIENTE AL 

MES DE ENERO 2024

33 B1500134410 CAASD CONSUMO AGUA POTABLE ENERO 2024 2.2.1.7.01 6,682.00             15 DIAS 5/1/2024 31/1/2024

Julio Arias Trinidad

Encargado Financiero

RELACION DE CUENTAS POR SUPLIDORES


