R.U.C.: 1105244378001
FACTURA
No. : 001-001-000000245
NUMERO DE AUTORIZACION
- 1905202501110524437800120010010000002450000000512
Dentalilllied FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
INSUMOS DENTALES Y MEDICOS
2025-05-19T 22:01:03-05:00
> {| AMBIENTE : PRODUCCION
TORRESARIASHECTOR GEOVANNY
Direccion Matriz: LOJA / LOJA / SAN SEBASTIAN / ENRIQUE || EMISION : NORMAL
DOSSEL SN Y ALEJANDRO KOY
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO CLAVE DE ACCESO
Dir Sucursal :LOJA / LOJA / SAN SEBASTIAN / ENRIQUE
DOSSEL SN Y ALEJANDRO KOY | | | | | || | | |
REGIMEN GENERAL
1905202501110524437800120010010000002450000000512
Razon Social / Nombresy Apellidos: NORMA YOLANDA CAMPOVERDE
Identificacion: 0301650339 Fecha Emision: 19/05/2025
Guia Remision: Direccion: Gauisimi
Telefono: Email: drayolycamp@gmail.com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
2 1.00 APLICADORES AMARILLOS 243 0.00 243
224 1.00 SOBRE P ESTERILIZAR MAGIC DET 90X260MM 4.90 0.00 4.90
CAJA X200
2 1.00 TOP DAME 7.83 0.00 7.83
2 2.00 RESINA VITRA 23.48 0.00 46.96
2 1.00 YESO 1.30 0.00 1.30
81 1.00 ABREBOCAS ARCFLEX FGM LY M 7.20 0.00 7.20
2 1.00 ACETATOS DE 2ML 9.13 0.00 9.13
2 1.00 ACETATO DE 040 19.52 0.00 19.52
2 1.00 MAQUIRA SPRAY 15.22 0.00 15.22
2 1.00 PLUGGER AMARILLO 8.26 0.00 8.26
2 2.00 HILO RETRACTOR 15.65 0.00 31.30
2 1.00 CLORHEXIDINA 8.26 0.00 8.26
2 1.00 ULTRACAL XS 8.48 0.00 8.48
2 1.00 SELLANTE PREVENT 6.96 0.00 6.96
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 15% 177.75
OBSERVACIONES: null SUBTOTAL 0% 0
2;;;0: 3 SUBTOTAL NO objeto del VA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
- SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 177.75
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 204.41
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 26.66
VALOR TOTAL 204.41

http://loxacode.com/




