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ESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

Direccion Matriz: LOJA /LOJA/VALLE/VICENTE
DELGADO TAPIA SN Y AV. PABLO PALACIOS

R.U.C.: 1104607765001
FACTURA

No. : 001-002-000001735

NUMERO DE AUTORIZACION
300420240111046077650012001002000001 7350000000118
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2024-04-30T 21:30:22-05:00
AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE | ||| | | | | |
3004202401110460776500120010020000017350000000118

Razon Social / Nombresy Apellidos: JOSE RAMIREZ

Identificacion: 1101874046 Fecha Emision: 30/04/2024

Guia Remision: Direccion: loja

Telefono: Email: mayrinizzz@hotmail.com

Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total

Principal Adicional Unitario

1601 1.000000 CURAPROX CEPILLO ORTHO NORMAL 6.260870 0.00 6.26

INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 15% 6.26

BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 0% 0

VENDEDOR: SUBTOTAL NO objetodelVA 0.00

?liZE_FiVAC'ONES nult SUBTOTAL Exento de VA 0.00

CODIGO: 9716 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.26
TOTAL Descuento 0.00

Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo |[, - 0.00

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.20 -
IVA 15% 0.94
VALOR TOTAL 7.20

http://loxacode.com/




