0 Soeed Iravel
~/r

ID COMPROBANTE DE COBRO 3180004555

Fecha: 2026-06-22

Cliente: ASEGURADORA DEL SUR C. A.

Banco:

Son: 584 USD

oficina  MATRIZ JUNIN

Cédula/ RUC: 0190123626001
Forma de abono: POS Electronico

No. Doc: 743717-4633

Orden | Factura

Concepto

Valor Total

#ORDEN: 70946
# FACTURA: 49603
ID FACT: 3180001603

Fee de servicio

584.00 USD

Realizado por:

Revisado por:




