La MAMVD(sas

Carne, Tradicisn 4 Sabor

NIT. 900. 285 582 - 2 REGIMEN COMUN DE IVA

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA
CON EL REGIMEN SIMPLIFICADO

CALLE 11 N° 18 - 44 - TEL: 634 24 44 - CEL. 311 810 6494 - YOPAL - CASANARE

AUT. NUM. DE FACTURACION N° 1876201389869 1 - FECHA: 2019/04/08 / FACT. AUT. 5251 - 5500
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