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28-01-2014 ATENCION MEDICA E INSUMOS DECRETO DE PAGO 21-08-2014 1137 CASTANO BARRIA MARITZA PESOS $124.885|INFORME SOCIAL N° 24
28-01-2014 ATENCION MEDICA E INSUMOS DECRETO DE PAGO 11-08-2014 1109 CASTARO BARRIA MARITZA PESOS $69.860|INFORME SOCIAL N° 24
11-08-2014 1109 PAILLAN CALISTO MACARENA PESOS $24.284|INFORME SOCIAL N° 37

28-05-2014 ATENCION MEDICA E INSUMOS DECRETO DE PAGO




