Sector: SALUD
Afio: 2011 DEUDA EXIGIBLE
Trimestre: OCTUBRE
TTpO OE
Documento: FACTURAS
Municipio: TENO
Afo Actual
Rut de Proveedor | Nombre de Proveedor o Acreedor [ N° de [ Concepto presupuestario | Descripcién del Concepto Monto Total

SIN MOVIMIENTO
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