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ID COMPROBANTE DE COBRO 3160004368

Fecha: 2026-04-15

Cliente: ASEGURADORA DEL SUR C. A.

Banco:

Son: 11.5 USD

oficina  MATRIZ JUNIN

Cédula/ RUC: 0190123626001

Forma de abono: POS Electronico

No. Doc: 195778-610720711503

Orden | Factura

Concepto

Valor Total

#ORDEN: 64837, 66416, 66557,

66608, 65276, 65855, 66801
# FACTURA: 46366
ID FACT: 3160001488

OSMARK SALAZAR, STEVEN ROLANDO 11.50 USD

RONQUILLO RONQUILLO, PAMELA
JARAMILLO, ANDREA TORRES, ROBERTO
SANCHEZ, DIANA ALMEIDA

Fee de servicio
HOTEL QUITO

Realizado por:

Revisado por:




