GABINETE DE DIRECCION

Nombre O razon Social del  |Socios y accionistas principales N° de
N° [Detalle Objeto de la Compra Proveedor (si corresponde) Fecha N° de Boleta Factura Monto
BOLETA DE TAXI TAXI TURISMO 13-06-2024 1 8000
PAGO ESTACIONAMIENTO
SABA AEROPUERTO CHILE SPA 30-06-2024 4762809 1000

AEROPUERTO

Total gastos

9000




