
ID COMPROBANTE DE COBRO 3050002779

Orden / Factura Concepto Valor Total

#ORDEN: 46029
# FACTURA: 28801
ID FACT: 3050000184

KATHERINE VELEZ AVILA
Fee de servicio

34.50 USD

Realizado por: Gabriela Proaño Revisado por:

Fecha: 2025-04-29 Oficina MATRIZ JUNIN

Cliente: ARTHROSCORP.S.A Cédula / RUC: 0992443375001

Banco: Forma de abono: POS Electronico

Son: 34.5  USD No. Doc: 550659-134176


