Dentalmed

INSUMOS DENTALES Y MEDICOS

\.

R.U.C.: 1105244378001
FACTURA

No. : 001-001-000000492

NUMERO DE AUTORIZACION
2002202601110524437800120010010000004920000000115
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-02-20T09:11:27-05:00

rTORRES ARIASHECTOR GEOVANNY

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

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
REGIMEN GENERAL

AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2002202601110524437800120010010000004920000000115

\. J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CARLOSAGUILAR

Identificacion: 1722588587001 Fecha Emision: 20/02/2026
Guia Remision: Direccion: laPradera
Telefono: 0991079468 Email: carlosaguilarodonto@gmail.com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
1585 1.00 RESINA FORMA A3E 1X4GR UNI 20.87 0.00 20.87
1584 1.00 RESINA FORMA A2E 1X4GR UNI 20.87 0.00 20.87
1627 3.00 CONDAC 37% PACK 3 UNI 5.22 0.00 15.65
1681 3.00 EYECTORES SALIVALES UNI 3.48 0.00 10.43
1673 4.00 LASCOD 1Q UNI 5.65 0.00 22.61
2 3.00 YESO 1.61 0.00 4.83
2 10.00 ACETATO #40 1.04 0.00 10.43
2 4.00 LIGASINTERMAXILARES 18 PESADO Y 18 5.22 0.00 20.87
MEDIO
2 1.00 LIGASINTERMAXILARES 316 MEDIO 6.09 0.00 6.09
1680 1.00 CAMPOS AZULES X 125 UNI 15.65 0.00 15.65
1623 1.00 BONDING LC AMBAR 6ML UNI 8.52 0.00 8.52
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 0
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 12% 0.00
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 15% 156.83
2(:;:;0: 630 SUBTOTAL NO objeto del VA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
- SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 156.83
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 180.35
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 23.52
VALOR TOTAL 180.35
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