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it DIRECTOR SERVICIOS HOBPITALARIOS DEPENDENCW: HOBPITALARIOS
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3 8. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: [] 4.000.000 [VALOR PAGADO: B £
'VALOR DE ADICIONES DEL CONTRAYO: | § 12.000.000 |SALDO POR PAGAR : 18
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : L] 18.000.000 |BALDO A RENTREGRAR
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