»
U, Spoeed Travel COMPROBANTE DE ANTICIPO 57278
-

OTORRINOLARINGOLOGIA Y

Fecha: 2024-08-19 Oficina: MATRIZ

Cliente: SOCIEDAD ECUATORIANA DE Cédula/ RUC: 0992158921001

Banco: BRESOCHESYAQEMNL OGIA. Forma de abono: Transferencia Bancaria
0037403555
Son: 2,756.00 USD No. Doc: 721598
ID Prefactura asociada Detalle de anticipo Valor total
new 2,756.00 USD
0.00

Realizado por: Gabriela Proafio Aprobado por:




