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DEL BOSQUE

*xHOTEL >~

R.U.C.: 1101079679001
FACTURA

No. : 001-002-000002219

NUMERO DE AUTORIZACION
0710202501110107967900120010020000022190000000414
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2025-10-07T11:18:14-05:00

AGOSTO SN'Y SUCRE

RIMPE

rLEDESMA JARAMILLO ANGEL SALVADOR
Direccion Matriz: LOJA / PUYANGO /ALAMOR / 10 DE

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN

N| AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0710202501110107967900120010020000022190000000414

J\\ J

Razon Social / Nombresy Apellidos: INNOVAPHARM
Identificacion: 0195120269001 Fecha Emision: 07/10/2025
Guia Remision: Direccion: CALLE RIOMALACATUSY
PAJAN
Telefono: Email: fernandal eon.innovapharm@gmail
.com

Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total

Principal Adicional _ |Unitario
5 1.00 HOSPEDAJE 15.00 0.00 15.00
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 0% 15.00
‘T’IBPSC’)EEVAC'ONES‘ SUBTOTAL NO objeto de VA 0.00
CODIGO: 2973 SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00
- TOTAL Descuento 0.00

Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo ICE

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 15,00 c 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
VALOR TOTAL 15.00

http://loxacode.com/




