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rESCUDERO CUEVA MATILDE ISABEL

Direccion Matriz: LOJA / LOJA / PUNZARA / ARGENTINA
467-85Y BRASIL

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
ARTESANO CALIFICADO
REGIMEN GENERAL

R.U.C.: 1102101902001
FACTURA

No. : 002-002-000000092

NUMERO DE AUTORIZACION
1012202501110210190200120020020000000920000000316
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2025-12-10T 14:36:46-05:00
AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1012202501110210190200120020020000000920000000316

\.

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CENTRO DE SALUD B CARIAMANGA

Identificacion: 1160040380001 Fecha Emision: 10/12/2025
Guia Remision: Direccion: DAVID SALAZARyY SN
Telefono: 072687343 Email: tatiana.cuevac@iess.gob.ec
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
10 4.00 CHALECO MULTIFUNCION SIN CINTA 25.130000 0.00 100.52
REFLECTIVA
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 0
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 12% 0.00
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 15% 100.52
2(:;:;0: m SUBTOTAL NO objeto del VA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
- SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 100.52
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO | 115.60
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 15.08
VALOR TOTAL 115.60
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