CAJAY BANCOS

# | AGENCIA CORRELATIVO FECHA MEDIO PAGO MOTIVO CENTRO COSTO | SUBCOSTO | BENEFICIARIO/APORTANTE NRO. OPERACION DOCUMENTO INGRESOS EGRESOS
1 SALDO INICIAL 0.00 0.00
TOTALES: 0.00 0.00
SALDO FINAL: 0.00




