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MUNICIPALIDAD DE CURARREHUE

DEPARÍAMENTO DE CONTABILIDAD

ORDEN DE INGRESO

TRIBUTO

RUT

NOMBRE YANETTE MINERVA CEA RIVERA

DIRECCIoN JY-- -<-^\-:-----
FoL¡o 743

FECHA 28-08-20f7

Sub. Total

CONCEPTO

PERII'llsO AMBULANÍE DE :'PRODUcTos cAs.ERos" EL DrA 2g08i2017 pARA EL pAGo DEL rps EN cuMRREHUE y cATRrpuLLr.DEEE cUMPLIR cON EL sIIY SANIDAD DET.AuerE'rii óÉjÁ-Éi'ü"pióiib: iioo*,s ocUPADos, LUGAR DE VENTAcUMRREHUE: PASEO PULotlco GATRIPULLI, ¡lEr¡ seod oi p¡éó-pe'ni'isüoeee 
seR poRTADo x LA TrruLAR /3% ur'

UnidadGiradora

RENTAS

Girador

MCATAL

1,398

1,398

Forma¡e Pago Efectivo

Cheque

Item Cuenta Denom¡nación
115.03-01{03{02_000 Valores

r\vv rour\tuD At!1óULAN i ts
1398
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