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Reporte clasificacion de deuda por proveedor y por periodos. HOSPITAL DR RAFAEL CASTRO
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ESTABLECIMIENTO:

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
DIRECCION DE FISCALIZACION Y CONTROL
COMPROMISO DE DEUDAS AL 31 DE DICIEMBRE 2025

HOSPITA DR RAFAEL CASTRO

CONCEPTO DE COMPRA ( FUENTE DE MONTO ANOS MONTO ENE-DIC
NO NOMBRES PROVEEDOR BREVE DESCRIPCION ) FINANCIAMIENTO ANTERIORES 2025 TOTAL ADEUDADO
0.00 0.00
TOTAL GENERAL - - 0.00
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DETALLE DE DEUDAS PENDIENTE DE PAGO AL CIERRE DEL 31 MES DICIEMBRE 2025

ESTABLECIMIENTO___ HOSPITAL DR RAFAEL CASTRO
NO. ORDEN | No. De Factura
Fecha COMPRA (NCF) NOMBRES PROVEEDOR CONCEPTO Valor
TOTAL DEUDA

ENC. DE CONTABILIDAD: E IQW%

CERTIFICO CORRECTO: — ® ‘“('c;"
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Relacion de Cuentas por Pagar por Antigiiedad de Saldo al 31 de DICIEMBRE 2025

—He

Hospital: HOSPI[SRs: CIBAQ NORTE
Nombre RNC / Cédula|NGm. Factura Fecha Monto 1a30dias |31a60dias |61 a90 dias 91 a 120 dias|121 dias y mas
0 0.00 0.00 0 0
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