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685121279 2 JAR SALUD PUI| 5132 15/12/25 7461 73269371 PEDRO CANTILLO CHAMORRO L 08 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPT) 3066667 PARCIAL 05/12/25 ) DE PREST SEl| 609 363 NTEMPLADAS
685121279 2 JAR SALUD PUI| 5306 17/12/25 7685 73269371 PEDRO CANTILLO CHAMORRO GUNDO PAGO 01 AL 30 DE OCTUBRE DE 2(| 4000000 PARCIAL 10/12/25 ) DE PREST SE 609 363 NTEMPLADAS
685121279 2 JAR SALUD PU| 5746 24/12/25 8862 73269371 PEDRO CANTILLO CHAMORRO ultimo pago DEL1AL7DENOVIEMBRED| 933333 FINAL 22/12/25 ) DE PREST SE|| 609 363 NTEMPLADAS




