GSNS Servicio Nacional de Salud

IO MO0 I G HOSPITAL DE CASTANUELAS

RELACION DE CHEQUES DE ANTICIPOS FINANCIEROS DEL LIB. #- al -~ RD$-—— D/F - EXP. NoO.FR—eee

: VALOR
CK NO. FECHA | MONTO RD$ | RETENCION NETO CONCEPTO

101001577 3040 11/5/2026 14,761.21 0.00 14,761 21|PAGO TELEFONO 5

410004 7002 42212549268 { 12/5/2026 1,500.00 - 1,500.00|PAGO UBRO DE CONSULTA HEMERGENCIA 5
101618787 42398301342 18/5/2026 aizos.zs] 8,205 28 8|PAGO FLOTA 5 £310001131352

132-27180-7 42414420097 20/5/2026 27,440.00 137200 | 26,068 00|PAGO GAS 3

401007452 42414439599 | 20[5/2026J 11,000.00] 11,000 00[PAGO AGUA 5

102003432 42459794207 28/5/2026 2,333.31 2,333 31|PAGO REGULADOR , REDUCCOON BUSHING 5

402-1128346-6 42466995523 29/5/2026 6,000. 3> 6,000 00| ABONO SERVICIO INSTALACION COMPUTADORA 5

401-01006-2 9990002 279.80 279 80|PAGO COMISION BANCARIA 22

TOTAL EJECUTADO i 71,519.60 1,372.00 70,147.60

Nota:
ESTAMOS ENVIANDO LA CANTIDAD DE (3) COPIAS DE TRANSF
maeiTAL MUNICIPAL
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