I. MUNICIPALIDAD DE SANTA MARIA
AREA MUNICIPAL

Cuenta 215-33-00-000-000-000
Descrip(C X P TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
Desde : Abril Hasta : Abril

COMPR. FECHA RUT NOMBRE

(Imputacién Presupuestaria)

DEBE

HABER

SALDO

EGRESO

GLOSA

DECRETO

Sin Transferencias




