s HORAS '

. SERVICIOS D !

Clinica {:
eterinaria

PRODUNVET

NOVIEMBRE 223-6 Y

REGIMEN GENERAL

PALTIN JARAMILLO PATRICIO EFRAIN
Direccion Matriz: LOJA / LOJA / SAN SEBASTIAN / 18 DE

GONZANAMA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

R.U.C.: 1104612526001

FACTURA

No. : 003-003-000006397

NUMERO DE AUTORIZACION

0603202601110461252600120030030000063970000000211

FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-03-06T17:41:20-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

\.

0603202601110461252600120030030000063970000000211

J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

DIANA KARINA UCHUARY JMENEZ

I dentificacion: 1104368269 Fecha Emision: 06/03/2026
Guia Remision: Direccion: LA PRADERA
Telefono: 0989281886 Email: duchuary@gmail.com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
426 1.00 BANO MEDICADO CANINO UNI 20.00 0.00 20.00
275 1.00 DESPARASITACION UNI 2.00 0.00 2.00
426 1.00 BANO MEDICADO CANINO UNI 15.00 0.00 15.00
27 1.00 VACUNA ANUAL COMPLETA PERRO UNI 38.00 0.00 38.00
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 75.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 12% 0.00
OBSERVACIONES SUBTOTAL NO objeto delVA 0.00
o o ck0 SUBTOTAL Exento de VA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 75.00
- TOTAL Descuento 0.00
Formas de Pago Valor Plazo Q.T|empo \CE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO | 75.00 1 dias
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
VALOR TOTAL 75.00

http://loxacode.com/




