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ACCESORIOS Y EQUIPOS DE

COMUNICACION

R.U.C.: 1104319171001
FACTURA

No. : 002-002-000003614

NUMERO DE AUTORIZACION
1806202601110431917100120020020000036140000000717
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-06-18T11:11:39-05:00

'ROBL ESZHANAY FRANCISCA CECIBEL

Direccion Matriz: LOJA / LOJA / EL SAGRARIO /10 DE
AGOSTO 156/44Y BOLIVAR

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
REGIMEN GENERAL

N| AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1806202601110431917100120020020000036140000000717
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Razon Social / Nombresy Apellidos:

SERVICIOS HOSPITAL SANTA INES SERVICIOSHSI CIA LTDA

Identificacion: 1191709140001 Fecha Emision: 18/06/2026
Guia Remision: Direccion: LEOPOLDA PALACIOS 164-26
Y JUAN JOSE PENA
Telefono: 073952000 Email: compras.|oja@si santaines.com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento  |Precio Total
Principal Adicional Unitario
2 1.00 CARGADOR V8 8.70 0.00 8.70
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO % 0.00
SIBFfiVAC'ONES SUBTOTAL 12% 0.00
CODIGO: 3812 SUBTOTAL 15% 8.70
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL NO objetodel VA 0.00
- SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 870
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00
TOTAL Descuento 0.00
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA DIFERENCIADO % 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 1.30
VALOR TOTAL 10.00
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