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ID COMPROBANTE DE COBRO 3160001886

Fecha: 2026-04-02

Cliente: ASEGURADORA DEL SUR C. A.

Banco:

Son: 11.5 USD

oficina  MATRIZ JUNIN

Cédula/ RUC: 0190123626001
Forma de abono: POS Electronico

No. Doc: 608851-609802622905

Orden | Factura

Concepto

Valor Total

#ORDEN: 64693, 65270, 65273,

65473, 65478, 65484, 66083,
66085, 66088, 66093

# FACTURA: 45879

ID FACT: 3160000435

BONILLA EMILY, MARTINA SALAZAR, 11.50 USD

BOHORQUEZ CESAR, ANDREA ANDRADE,
ANDRES RON, OSCAR MENDEZ, KARLA
ORDONEZ, KATHERINE ALEXANDRA
OROZCO ROJAS, RAMIRO EDUARDO
CASTILLO BARROS, EDUARDO MARCELO

DAVILA BASTIDAS

Fee de servicio

Realizado por:

otel erfago

Revisado por:




