0 Soeed Iravel
~/r

ID COMPROBANTE DE COBRO 3150000587

Fecha: 2026-03-02

Cliente: ARTHROSCORP.S.A

Banco:

Son: 11.5 USD

oficina  MATRIZ JUNIN

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

No. Doc: 263921-073539

Orden | Factura

Concepto

Valor Total

#ORDEN: 63860
# FACTURA: 43959
ID FACT: 3150000105

GEORGE MAQUILON
Fee de servicio
GEORGE MR MAQUILON

11.50 USD

Realizado por:

Revisado por:




