1) Galicia

Detalle de movimiento

Trf Inmed Proveed

Fecha de preparacion Tipo de movimiento
14/02/2024 Débito

Cuenta débito
Cuenta Corriente $ N° 0000143-0 702-2

Leyendas adicionales
ROLLER SERVICE SA

33647656779

0186267767

FACTURAS

BANCO CREDICOOP COOPERATIVO LIMITAD

Numero de comprobante
186267767

Salvo error u omision (S.E.U.O.)

Office Banking

Importe
$1.594.240,00



