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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
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