Otras Transferencias

Fecha de la . . Nombre de la persona natural o
. L . Unidad Imputacion . . . . S
transferencia Denominacion de la Transferencia . . Objeto de latransferencia razén social de la persona juridica
monetaria presupuestaria . :
(dd/mm/aa) que recibe la Transferencia

1/18/2013 [Traspaso Municipal a Departamento Salud S 19,747,000 Peso 24.03.101.002 [Cancelacidn gastos del Departamento DISAMU




