
I. MUNICIPALIDAD DE SANTA MARIA Fecha : 13/11/2018

AREA MUNICIPAL

Imputación Presupuestaria 

Cuenta 215-33-00-000-000-000

Desde : Octubre Hasta : Octubre

T COMPR. FECHA RUT NOMBRE DEBE HABER SALDO EGRESO GLOSA DECRETO

Sin Tranferencias 0 0


