
2870000112COMPROBANTE DE EGRESO:

MATRIZ JUNINFecha: 22-11-2023 Oficina:

0190304426001GIRADO A: SOCIEDAD DE
OFTALMOLOGIA DEL AZUAY

Cédula / RUC:

Banco: BANCO PICHINCHA
3380296704

Forma de pago: Transferencia Bancaria

Son: No. Doc: 60237730

ID Factura prov. asociada Detalle de pago Valor total

ID TINA
2870000081
No. Fact Proveedor
001100000000072

SOCIEDAD DE
OFTALMOLOGIA DEL AZUAY
SOCIEDAD DE
OFTALMOLOGIA DEL AZUAY

1,800.00 USD

Aprobado por:Realizado por: Guevara Erica

mil ochocientos dolares


