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Descripcion del bien, obra o servicio No. ORDEN DE
a recibir Factura Fecha ENTRADA AL Valor $
No. ALMACEN

« DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2020
NO HUBO NINGUN MOVIMIENTO

SALDO DEL CONTRATO $1.072.008.00

GJ-CNTO-PR-14-FT-01




