FACTURA
57025

MICHEL CAMILA RODRIGUEZ ROMERO
5Ano

SUMINISTROS MEDICOS SICOR, C.A.
408154013

Mensualidad Noviembre 5435.63
EXENTO 5435.63
5435.63

Tipo Cob:Transferencia: 5434.5 Abono:
Punto De Venta: 0

Bolivares: 1.13

Nro.Doc: 408154013
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