
DIRECCION: AV. FERROCARRIL Y 1A CALLE ORIENTE,
EL TRANSITO.

ESTABLECIMIENTO: Los Olivos
TELEFONO: 69826732

TICKET DE PAGO
L000-00000090

Fecha: 04-04-2026
Paciente: ADA JAZMIN CONTRERAS
N° Expediente: 0000010
DIRECCION: SAN MIGUEL - Guayas

CANTIDAD DESCRIPCIÓN P. UND TOTAL
1 CEPILLOS PARA PROTESIS KIN 5.00 5.00

TOTAL A PAGAR: $ 5.00

¡CUIDA TU SALUD BUCAL. Y NO OLVIDES
CEPILLARTE 3 VECES AL DÍA!


