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HOSPITAL DEL DIA NUMERO DE AUTORIZACION
¥

R.U.C.: 1990902034001
FACTURA

No. : 001-100-000012547

iGN _{?,-) ( (f j".'n’( o l{ { H" (A 1306202401199090203400120011000000125470000000118
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2024-09-10T11:37:53-05:00
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rHOSPI TAL DEL DIA VIRGEN DE GUADALUPE

Direccion Matrizz ZAMORA CHINCHIPE / ZAMORA / EMISION : NORMAL
GUADALUPE / SN

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

Dir Sucursal :ZAMORA CHINCHIPE / ZAMORA /
GUADALUPE / SN

REGIMEN GENERAL

N| AMBIENTE : PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO

1306202401199090203400120011000000125470000000118

J\\ J

Razon Social / Nombresy Apellidos: MANUEL CRUZ SUCONOTA QUITUIZACA
Identificacion: 0101799807 Fecha Emision: 13/06/2024
Guia Remision: Direccion: GUALAQUIZA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento  |Precio Total
Principal Adicional Unitario
341 10.00 CEFTRIAXONA 1G AMP CAPLIN POINT 4.00 0.00 40.00
1052 10.00 JEROMA 100 MG X 30 TAB 0.22 0.00 2.20
1174 15.00 TENSOCALMA PLUSTABLETAS 400+4 0.60 0.00 9.00
MGIBUPROFENO+
1196 1.00 GENTAMAX TUBO X 20G ACROMAX 1.45 0.00 1.45
67 1.00 VIT C MK OFERTA NARANJA X 12 SOBRES 4.00 0.00 4.00
347 15.00 OMEPRAZOL 40 MG X 30 CAPSLSMARCA LA 0.35 0.00 5.25
SANTE
434 1.00 CLORURO DE SODIO 0 9% 100 ML MARCA LIFE 1.15 0.00 1.15
1155 1.00 ALUKRON PLUS SUSPESION 200 ML MARCA 425 0.00 425
KRONOS
885 5.00 JERINGUILLAS 10CC 0.13 0.00 0.65
273 1.00 PANALGESIC GEL POMO X 60 GR 2.00 0.00 2.00
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 15% 4.65
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 0% 65.30
VENDEDOR: SUBTOTAL NO objetodel VA 0.00
z‘iZ?FiVAC'ONES: null SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
CODIGO: 13460 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 69.95
TOTAL Descuento 0.00
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo ICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 70.65 VA 15% 0.70
VALOR TOTAL 70.65
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