1CLINICA ADVENTISTA

Av. La Marina 285, Iquit.: NA STAH

Ruc: 20227729709 | Tel:
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FACTURA ELECTRONICA
F003-0003402
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Fecha Em. : 29/01/2021 10:22
Razon Soc.: SERVICIO EDUCACIONAI-.‘-
Ruc. s 20332191056 '
Direccion: AV. COMANDANTE ESPINA
CRUCE CON ANGAMOS) LIMA - MIRA F‘..‘- ’
Cliente : PONCE CABRERA DE3
NHC: Sin HC.
Dir.Pac: TRUJILLO REF
Tel .Pac: -/973035216

DNI: 45845591 |
Fec.Nac. \0/04/‘98 ’_‘
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