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ID COMPROBANTE DE COBRO 3090004494

Fecha: 2025-09-02

Cliente: GRUPOFARMA DEL ECUADOR S.A.

Banco:

Son: 18.4 USD

oficina  MATRIZ JUNIN

Forma de abono:

No. Doc: 863315-328227

Cédula/ RUC: 1791304721001

POS Electronico

Orden | Factura

Concepto

Valor Total

#ORDEN: 53580
# FACTURA: 36372
ID FACT: 3090001845

ANTONIO COCA PAYERAS, KATHERINE
NICOLE CORTEZ CACERES, MIGUEL
ALEJANDRO MENDOZA DIAZ

Fee de servicio

CGLNC4

18.40 USD

Realizado por:

Revisado por:




