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Fecha FacturaCódigo Liq.NºTipo Prg
Sub
Prg

Rubro Presupuestario: 800-840-848-30-003 Transferencia para Complemento Nutricional

Entidad
Bancaria Cuenta Nº. Cheque Nº.Ord.Nº

01/04/2023 30/04/2023

Lucia
SIN MOVIMIENTO




