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ID COMPROBANTE DE COBRO 3150001024

Fecha: 2026-02-20

Cliente: ASEGURADORA DEL SUR C. A.

Banco:

Son: 11.5 USD

oficina  MATRIZ JUNIN

Cédula/ RUC: 0190123626001

Forma de abono: POS Electronico

No. Doc: 462316-605201173655

Orden | Factura

Concepto

Valor Total

#ORDEN: 63253, 63211, 63279,

63473, 63533, 64013
# FACTURA: 44182
ID FACT: 3150000330

JUAN ALVARADO, EDISON LASTRA, 11.50 USD

FERNANDA YANINA CASTILLO CHAVEZ,
NANCY ZAMBRANO, MELISA ROSERO,
SARMIENTO LIZETH, RODDY RODRIGUEZ

Fee de servicio

hotel aseguradora paxalvarado

Realizado por:

Revisado por:




