Dentalmed

INSUMOS DENTALES Y MEDICOS

rTORRES ARIASHECTOR GEOVANNY

Direccion Matriz: LOJA / LOJA / SAN SEBASTIAN / ENRIQUE
DOSSEL SN Y ALEJANDRO KOY

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
REGIMEN GENERAL

\. J

R.U.C.: 1105244378001
FACTURA

No. : 001-001-000000453

NUMERO DE AUTORIZACION
1201202601110524437800120010010000004530000000316
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-01-13T09:20:06-05:00
AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1201202601110524437800120010010000004530000000316

\. J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CARLOSAGUILAR

Identificacion: 1722588584001 Fecha Emision: 12/01/2026
Guia Remision: Direccion: laPradera
Telefono: 0991079468 Email: carlosaguilarodonto@gmail.com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
1793 1.00 FLUOR GEL NEUTRO MAQUIRA 200 ML UNI 4.78 0.00 4.78
1802 1.00 SZ CAVITY BASE LINING LC JERINGA UNI 19.57 0.00 19.57
1948 1.00 CUBETA MAGIC DENT P FLUOR PEQUENA UNI 6.52 0.00 6.52
1848 4.00 MASCARILLAS AZUL CAJA X100 ZOGEAR UNI 3.04 0.00 12.17
1818 1.00 ANEST LIDOCAINA 2% VIDRIO XCAJA DE 50 18.00 0.00 18.00
CARTUCHOS UNI
1864 2.00 GEII_ICADORES MAGIC DENT FINOS AMARILLOS 243 0.00 4.87
2286 4.00 CORTOPUNZANTES DE 1L UNI 3.30 0.00 13.22
2 1.00 GUANTESDE NITRILONEGRO TALLA S 41.74 0.00 41.74
2162 1.00 ATRIAPAK HILO RETRACTOR 00 UNI 11.74 0.00 11.74
2 10.00 ACETATO RIGIDO NDE 040 1.04 0.00 10.43
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 18.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 12% 0.00
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 15% 125.04
A SUBTOTAL NO objeto de VA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
- SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 143.04
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 161.80
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 18.76
VALOR TOTAL 161.80
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