Dentalimed

INSUMOS DENTALES Y MEDICOS

\.

R.U.C.: 1105244378001
FACTURA

No. : 001-001-000000149

NUMERO DE AUTORIZACION
0702202501110524437800120010010000001490000000217
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2025-02-07722:01:11-05:00

rTORRES ARIASHECTOR GEOVANNY

DOSSEL SN Y ALEJANDRO KOY
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

Dir Sucursal :LOJA / LOJA / SAN SEBASTIAN / ENRIQUE
DOSSEL SN Y ALEJANDRO KOY

REGIMEN GENERAL

\.

Direccion Matriz: LOJA / LOJA / SAN SEBASTIAN / ENRIQUE

N| AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0702202501110524437800120010010000001490000000217

J\\ J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

ARON CALDERON CHAVEZ

Identificacion: 1101159927 Fecha Emision: 07/02/2025

Guia Remision: Direccion: CHANGAIMINA

Telefono: Email: ferchotorresb8@gmail.com

Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total

Principal Adicional Unitario

2 3.00 CAJA DE GUATES NEGROS 4.78 0.00 14.35

2 1.00 CAJA DE GUANTES FUXIA 4.78 0.00 4.78

2 1.00 CAJA DE MASCARILLAS 3.04 0.00 3.04

INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00

BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 15% 2217

VENDEDOR: SUBTOTAL 0% 0

?liZE_FiVAC'ONES null SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00

cool'Go: 216 SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 22.17

Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 0.00

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 25.50 \CE 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 3.33
VALOR TOTAL 25.50

http://loxacode.com/




