0 Soeed Iravel
—

ID COMPROBANTE DE COBRO 3040003543

Fecha: 2025-04-14

Cliente: ARTHROSCORP.S.A

Banco:

Son: 11.5 USD

oficina  MATRIZ JUNIN

Cédula /| RUC: 0992443375001
Forma de abono: POS Electronico

No. Doc: 404417-406342

Orden | Factura

Concepto

Valor Total

#ORDEN: 44985
# FACTURA: 27917
ID FACT: 3040001390

OMAR GORDON
Fee de servicio
OMAR MR GORDON

11.50 USD

Realizado por: Cindy Cueva

Revisado por:




