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~/r

ID COMPROBANTE DE COBRO 3060002289

Fecha: 2025-06-10

Cliente: AGLOMERADOS COTOPAXI S.A.

Banco:

Son: 5.75 USD

oficina  MATRIZ JUNIN

Cédula /| RUC: 0590028665001
Forma de abono: POS Electronico

No. Doc: 924692-631959

Orden | Factura

Concepto

Valor Total

#ORDEN: 48383
# FACTURA: 31157
ID FACT: 3060001045

ANA GONZALEZ CASTRO
Fee de servicio
KSPXNY - ANA GONZALEZ

5.75USD

Realizado por: Cindy Cueva

Revisado por:




