
40125COMPROBANTE DE EGRESO:

MATRIZFecha: 2024-05-10 Oficina:

1790255107001GIRADO A: HOTEL CASINO ZARACAY
CIA. LTDA.

Cédula / RUC:

Banco: BANCO PICHINCHA
 3380296704

Forma de pago: cheque

Son: cuarenta y ocho USD , noventa y
uno centavos

No. Doc: 16013

ID Factura prov. asociada Detalle de pago Valor total

ID TINA
PAX KLEBER QUILACHAMIN
No. Fact Proveedor

HOTEL CASINO ZARACAY CIA.
LTDA.
HOTEL CASINO ZARACAY CIA.
LTDA.
new
0.00

48.91 USD

Aprobado por:Realizado por: Guevara Erica


