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J ustificación

CESFAM - LICENCIAS ELECTRÓNICAS - LICENCIAS ELECTRÓNICAS

LICENCIAS MEDICAS ELECTRÓNICAS

Dir.Despacho

LTcENCTA MÉDrCA ELECTRONTCA NO ADSCRTTO (60141011)

LME PRESTADOR (MD0001 3)

LTCENCTA M ÉDtCA ELECTRÓN rCA ADSCRTTO (601 41 022)

Cuenta No:

21 5-22-12-0A2-000-000 GASTOS MENORES (23,090)

VEINTITRES MIL NOVENTA PESOS

iub Total 19,403

Recargo 0 0

Descuento 0 0

Descuento 2 0 0

TOTAL NETO 19,403

lmp. Adicional 0

l. V. A. / Retención 19Yo 3,687

TOTAL 23,090
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