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ID COMPROBANTE DE COBRO 3070001884

Fecha: 2025-07-03

Cliente: ASEGURADORA DEL SUR C. A.

Banco:

Son: 450 USD

oficina  MATRIZ JUNIN

Cédula/ RUC: 0190123626001

Forma de abono: POS Electronico

No. Doc: 4353

Orden | Factura

Concepto

Valor Total

#ORDEN: 50009, 50010, 50011
# FACTURA: 32557
ID FACT: 3070000688

SONIA MAFALDA MERINO ABAD, LAURA 450.00 USD

ESTEFANIA CEDENO GARCIA, ANA
KATHIUSKA QUINDE MADRID

Boleto aerolinea

Realizado por:

Revisado por:




