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ID COMPROBANTE DE COBRO 3210004669

Fecha: 2026-09-22

Cliente: ASEGURADORA DEL SUR C. A.

Banco:

Son: 92 USD

oficina  MATRIZ JUNIN

Cédula/ RUC: 0190123626001
Forma de abono: POS Electronico

No. Doc: 499337-4733

Orden | Factura

Concepto

Valor Total

#ORDEN: 76520
# FACTURA: 54158
ID FACT: 3210001278

RAMIRO CASTILLO, CRISTIAN MEJIA, 92.00 USD

SANTIAGO VAZQUEZ, OSCAR MENDEZ,
PRISCILA RODAS, DOMENICA PAREDES,
ANITA QUINDE, LAURA CEDENO

Fee de servicio

Realizado por:

Revisado por:




