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12/7/2012 Traspaso Municipal a Departamento Salud 19,747,000$     Peso 24.03.101.002 Cancelación gastos del Departamento DISAMU

12/28/2012 Traspaso Municipal a Departamento Salud 6,525,000$       Peso 24.03.101.002 Cancelación gastos del Departamento DISAMU
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