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0

AYUDA SPCIAL  
TOTAL 

GASTOS -                                                         
SALDO -                                                         

MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DEL PARANA 

PLANILLA AYUDA SOCIAL RECURSOS PROPIOS

DIRECCIÓN: SAN JUAN DEL PARANA

DEPARTAMENTO: ITAPUA

ORDENADOR DE GASTOS:

TESORERA:

ENTIDAD: MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DEL PARANA

TOTAL


