Clinica

s HORAS

. SERVICIOS D !

eterinaria

PRODUNVET

PALTIN JARAMILLO PATRICIO EFRAIN

NOVIEMBRE 223-6 Y GONZANAMA

Direccion Matriz: LOJA / LOJA / SAN SEBASTIAN / 18 DE

R.U.C.

1104612526001

FACTURA

No. : 003-003-000005777

NUMERO DE AUTORIZACION

1601202601110461252600120030030000057770000000813

FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-01-16T 15:30:04-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
REGIMEN GENERAL | | | | || ||| |
1601202601110461252600120030030000057770000000813
Razon Social / Nombresy Apellidos: MARIA MERCEDES AGUIRRE
Identificacion: 1104261761 Fecha Emision: 16/01/2026
Guia Remision: Direccion: RIOBAMBA Y MACHALA
Telefono: 0992339574 Email: maguirrearias@hotmail.com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
24 1.00 OVARIOHISTERECTOMIA CANINA UNI 65.00 0.00 65.00
281 1.00 FAJA POST OPERATORIO UNI 15.65 0.00 15.65
5 1.00 Hospitalizacion 192.00 0.00 192.00
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 257.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 12% 0.00
OBSERVACIONES SUBTOTAL 15% 15.65
o o senn SUBTOTAL NO objeto de VA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 272.65
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 0.00
TARJETA DE CREDITO 275.00
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
1IVA 15% 2.35
VALOR TOTAL 275.00

http://loxacode.com/




