Hlustre Municipalidad de Litueche
Of. De Administracion y Finanzas
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FORMULARIO RENDICION DE CUENTAS

SUBVENCION MUNICIPAL
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li.- INGRESOS DEL PERIODO INFORMADO
Transferido por la llustre Municipalidad de Litueche.
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fil.- TOTAL GASTO INFORMADO

IV.- SALDO POR RENDIR
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. ' LIDIA DEL CARMEN NAVARRO

~ GARCIA
Giro: VENTA DE MUEBLES
- ORTUZAR 798- MELIPILLA

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

. eMail : QUENITA136@GMAIL. COM Telefono :

DIRECCION: BERNARDO OHIGGINS S/N

CONTACTO: CECILIA OSORIO ORELLANA

TIPO DE
COMPRA: DELGIRO

SENOR(ES): UNION COMUNAL DE CLUBES DE ADULTOS MAYORES DE

LA COMUNA DE LITUECHE
RU.T. 65.006.644- 8
GIRO: CENTROS DE MADRES Y UNIDADES VECINALES Y

COMUNA  LITUECHE CIUDAD: LITUECHE

R.U.T.:6.252.123- 6

FACTURA ELECTRONICA

N2160

S.LL - MELIPILLA

Fecha Emision: 12 de Enero del 2018

el s N R R R
Timbre Electrénico S

Res.99 de 2014 Verifique documento: WwwW.sii.cl

Codigo Descripcion Cantidad Precio G/:\g‘:zo Y%Desc. Valor
- CUCHILLOS 150 412 61.800
- TENEDORES 150 244 36.600
- CUCHARAS DE TE 100 244 24.400
PLATOS BAJOS 300 420 126.000
- JUEGO DE TAZAS 6 6.302 37.812
Forma de Pago:Contado
MONTONETO § 286612
LV.A 18% $ 54456
IMPUESTO ADICIONAL  § 0
! TOTAL $ 341.068
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