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ID COMPROBANTE DE COBRO 3040001162

Fecha: 2025-03-31

Cliente: GRUPOFARMA DEL ECUADOR S.A.

Banco:

Son: 9.2 USD

oficina  MATRIZ JUNIN

Cédula/ RUC: 1791304721001
Forma de abono: POS Electronico

No. Doc: 815036-678767

Orden | Factura Concepto Valor Total
#ORDEN: 43120, 43424, 43426, | NARVAEZ RIVERA SHADIRA, SAMIRA 9.20 USD
Joa12,43673, 43810, 44081 | GALLARDO, IVANA YUNGA, FERNANDO
# FACTURA: 27042 LEON N
ID FACT: 3040000221 Fee de servicio
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