CODIGO DE VERIFICACION
14142795001498

FIRMADO POR:

ALIAGA SPINETTA Natalia
Eli%tabeth FAU 20556097055
SO

CONSUMO DEL SERVICIO DE AGUA CORRESPONDIENTE AL MES DE
NOVIEMBRE DEL ANO 2025

FECHA DE REPORTE:

ORDEN DE | PROVEEDOR MES MONTO CONSUMO

SERVICIO FACTURADO | FACTURADO [ EN M3

00089-2025 SEDAPAL NOVIEMBRE | S/.1,865.00 224
TOTAL

Sede Central: Avenida Rivera Navarrete N° 791 - San Isidro - Lima - Lima
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