FACTURA
65672

MICHEL CAMILA RODRIGUEZ ROMERO
5Ano

SUMINISTROS MEDICOS SICOR, C.A.
408154013

Mensualidad Marzo 5467.50

Mensuaidad Abril 5465.77

EXENTO 10933.27
10933.27

Tipo Cob:Transferencia: 10932 Abono:
Punto De Venta: 0

Bolivares:

Nro.Doc: 408154013

Caracas 2024-06-13

FACTURA
65672

MICHEL CAMILA RODRIGUEZ ROMERO
5Ano

SUMINISTROS MEDICOS SICOR, C.A.
408154013

Mensualidad Marzo 5467.50

Mensualidad Abril 5465.77

EXENTO 10933.27
10933.27

Tipo Cob:Transferencia: 10932Abono:
Punto DeVenta: 0
Bolivares:
Nro.Doc: 408154013
Caracas 2024-06-13



