7/10/21 11:19 ReciboNro98230487
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RECIBO DE TRANSACCION No. 98230487
Fecha
07-10-2021 09:56

Numero de Cuenta Origen

01 68************431 2

Numero de Cuenta Destino

01341099230001000057

Nombre Beneficiario

CONTRALORIA SANITARIA

Monto

Bs. 233,00

Descripcion

PAGO DE PERMISO SANITARIO PANEL MODELO
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