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CAUSA DEL EMPRESA QUE REALIZA EL TIPO DE MANTENIMIENTO
o MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO//CORRECTIVO RINCELIA M. PUSERVACIONES
09 7S 21| AT eRmvah oL — S rrs

NOTA: SE DEBEN ANEXAR COPIAS DE LAS FACTURAS RELACIONADAS




OSCAR ARIAS FACTURA DE VENTA
NIT.: 1020752111-1
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BRTERIAS VENTA DE SOAT
SERVICIO AUTOMOTRIZ - SCANNERVE

NTA DE BATERIAS - ELECTRICIDAD AUTOMOTRIZ
RECIBIMOS PAGOS CON TODAS LAS TARJETAS NEQUI Y DAVIPLATA
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