0 Soeed Iravel
~/r

ID COMPROBANTE DE COBRO 3140002809

Fecha: 2026-02-12

Cliente: ARTHROSCORP.S.A

Banco:

Son: 23 USD

oficina  MATRIZ JUNIN

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

No. Doc: 013001-109654

Orden | Factura

Concepto

Valor Total

#ORDEN: 62981
# FACTURA: 43405
ID FACT: 3140001043

EVELYN AUXILIADORA ESPINOZA VALLE, 23.00 USD

GIOMAR MAGALI CECILIA VALLE TOMALA

Fee de servicio

navarrete y pachay

Realizado por:

Revisado por:




