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Fecha de Emision
Senor(es; ASOCIACION SERVICIO EDUCAC /
RUC. 20332191056
Paciente: TCR:I WLLO MONTIEL, cmsmmm
Contratante |
Direccidn :

AV, COMANDANTE ESPINAR NRO

Cta.Cte: o
Titular: T
DNI "A5BB1448

Poliza: g
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Sub Total S/ 67.30
Inafecto &. 0.00
12.20
0.00
80.00

autorizado medante resolucion de Intendencia N©
032-005-0000663'SUNAT. Representacion
impresa de la factura elecronica, consulte su
documento en www . clinicacayetanoheredia com
GRAC1AS POR SU PREFFRENCLA
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