0 Soeed Iravel
~/r

ID COMPROBANTE DE COBRO 3040002824

Fecha: 2025-04-10

Cliente: GRUPOFARMA DEL ECUADOR S.A.

Banco:

Son: 9.2 USD

oficina  MATRIZ JUNIN

Cédula/ RUC: 1791304721001
Forma de abono: POS Electronico

No. Doc: 181064-952775

Orden | Factura

Concepto

Valor Total

#ORDEN: 44810
# FACTURA: 27839
ID FACT: 3040001283

KATHERINE CORTEZ
Fee de servicio
DNFRJA

9.20 USD

Realizado por: Cindy Cueva

Revisado por:




