CONSULTORIOS MEDICOS "SAN CAMILO" R.U.C.: 1101858775001
FACTURA
Dra MARCIA ROJAS BERMEO

No. : 001-003-000000194

ALERG&-WNWOGA'SALUBRISTA NUMERO DE AUTORIZACION

y 260620240111018587750012001.0030000001940000000718
QUITO 156-22, BOLIVAR Y SUCRE
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

072570325 2024-06-26T 10:48: 34-05:00
> {| AMBIENTE : PRODUCCION
ROJASBERMEO MARCIA ENIDT

Direccion Matrizz LOJA / LOJA / EL SAGRARIO/QUITO 156- || EMISION : NORMAL
22Y BOLIVAR Y SUCRE

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO CLAVE DE ACCESO
Dir Sucursal :LOJA / LOJA / EL SAGRARIO / QUITO 156-22 Y | " | | ||| | |

BOLIVARY SUCRE
REGIMEN GENERAL
2606202401110185877500120010030000001940000000718

Razon Social / Nombresy Apellidos: VIVIANA KATERINE PALADINES GONZALEZ
Identificacion: 1150010104 Fecha Emision: 26/06/2024
Guia Remision: Direccion: Catamayo
Telefono: 0969800166 Email: katyeventos007@gmail.com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
5 1.00 TRATAMIENTO DE INMUNOTERAPIA SUB 250.00 0.00 250.00
CUTANEA

INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 250.00
BODEGA : CONSULTORIO SUBTOTAL NO objeto del VA 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
O‘iZERVAC'ONES nult SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 250.00
TIPO: 1
CODIGO: 245 TOTAL Descuento 0.00

_ ICE 0.00

Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo VALOR TOTAL 250.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 250.00

http://loxacode.com/



