Ed, Medisalud Carrera 12 N, ON - 20 FACTURA DE VENTA

Cons. 802 Armenia Q.
Tel. 74524 76 Cel: 312 885 88 37

e-mail: norastellap@yahoo.com Adforzacion Fackuracbn N TE7670 2588083 Rango 2201 al 2300
Fecha: 2019/01/29 Vigencia 18 meses
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Esta Factura Paguese a la orden de Nora Stella Pérez Varon. Esta Factura de Venta e asimila a un titulo valor Segun & Art. N 8y 1231 de 2008
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Fima E%’s‘gég?m T reerr et VISUAL, Ana Vara Carea Castano
ALIST, Firma y Sello 2 \ PUBLICIDAD NIT: 41.915.707-5

M
i Pruebas audioligicas, venta y adaptacion de audifonos digitales y rehabilitacin vestibular



