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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

CoD. AGENCIA: 540 Ramo: 47

I AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERTA

No POLIZA 994000040506 anexo 0
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NOMBRE MUNICIPIO DE ZARAGOZA
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REFERENCIA A PAGO DE SALARIQS PRESTACIONES SOCTALES E INDEMNIZACTIONES IVADAS DEL CONTRATO LABORAL.
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