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e SIN Factura GRUPO MEDICO SAN ANTONIO |COMPRA DE MEDICAMENTOS Y Q 2.34.1.01 $3,650.00 A0
N SIN Factura TORRENS INSTALACION DE LAMPARA 2.2.7.1.06 30,090.00 31/6/2026
14/4/2026 £450000007983 INAPA AGUA POTABLE 231101 158,700.00 31/12/2026
15/4/2026 81500000519 DAYS! M. REYES ALIMENTOS Y BEBIDAS USO HUMANO 23.1.1.01 60,861.17 31/12/2026
16/4/2026 E 450000000544 ALMANZAR ESTEVEZ set de controles 237203 5,556.60 31/12/2026
20/4/2026 E450000000204 BRICOMP SR.L impresora epson 265801 39,000.00 30/6/2026
22/4/2026 E450000000029/30 ECOLOMA CASTARUELAS SRL combustible 2.3.7.1.01/02 51,279.60 31/12/2026
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