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PUHA PUERTO CORTES Recibo Oficial Nro: 100000598

DirECCiBffi. EL CENTRO 3 AVE, 3 CALLE R.T.N..:

Teléfono: 2665-1368

RecibiMOS dC: COMISION COMUNITARIA DE SALUD
DlltrpTf\ f\ñpTtrq Dr rorinf-nriae /\ f-nrtóc,r vLl \ r v vvr \ r Lv r vvrrvvvr rve \/ vv¡ (es

R.T. N.0301-90000-44953 Fech a: 2711412016

Comprobantes imputados

No lnterno Comprobante lmporte Fecha Cpte lmp. Aplicado Lps. lmporte Lps

'1 001 88913
1 001 96832
1 001 99745
'100199753
'100200231

1 00201464

000-005-01 -001 88273
000-005-01 -002001 30
000-005-01 -00203029
000-005-01 -00203037
000-005-01-aa2a3il2
000-005-01-04244742

itI

,fu

500,00
500,00
2.528,38
1.593,49
500,00
500,00

09/09/2016
22¡A9DO16
26¡49t2016
26togt2016
27t1gt21$
29t09/2016

f*,,t'$rr..'.':tfÍi:. 
-

500,00
500,00

2.528,38
1.593,49

500,00
500.00

500,00
500.00

2.528.38
1.593.49

500,00
500,00

No Cheque Descripción Banco
lmp. Pagadc

Chq 000328423 de BANCO DEL PAIS Yemto26!04117 BANCO DEL PAIS

Total Cancelado Lps. 6.121,87 Total de Pagos Lps' 6.121,87
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