7.16 SALUD Y OTROS SERVICIOS CONEXOS ( SE INCLUYEN LOS GASTOS POR SERVICIOS QUE NO ESTAN

CUBIERTOS POR LOS PAGOS DE SEGUROS O SERVICIOS RECIBIDOS POR CONTRATO DE PAGOS
PERIODICOS INFORMADOS EN EL CAPITULO 8 DE GASTOS MENSUALES )

Continuacion
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