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| FacTuma no| 0520
Fecha: 18 Junio 2015
Nombre: Jacob Leonardo Lopez Nifo
Domicilio: CIl 11 N¢ 12 - 48 Parque Principal
Provincia: Ocana
NIT: 900153513-8

~ Mévil E.U

Cliente: Luis Ramon Lopez

C.C: 13358847
CANTIDAD | CONCEPTO PRECIO TOTAL
33 Horas de Internet 1500 49500
305 Fotocopias 100 30500
TOTAL 80000
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