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ROMA

RESTAURANTE - CAFETERIA

\.

R.U.C.: 0102909488001
FACTURA

No. : 003-001-000002730

NUMERO DE AUTORIZACION
0602202601010290948800120030010000027300000000417
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-02-06T 14:18:37-05:00

rCARDENASGOM EZ MARIA DE LOURDES

Direccion Matriz: LOJA / LOJA / SAN SEBASTIAN / 18 DE
NOVIEMBRE SN Y CHILE

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

Dir Sucursal :LOJA /LOJA / EL SAGRARIO/AV EUGENIO
ESPEJO 200-100 Y SHUARAS

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

N| AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0602202601010290948800120030010000027300000000417

J\\ J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CENTRO MEDICO XPERTOS

Identificacion: 1191798185001 Fecha Emision: 06/02/2026
Guia Remision: Direccion: PANAMA Y URUGUAY
Telefono: Email: centromedi coxpertos@gmail.com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
68 2.00 ALMUERZOS 3.00 0.00 6.00
71 1.00 SEGUNDO 2.50 0.00 2.50
40 1.00 ENSALADA DE FRUTAS 2.50 0.00 2.50
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 11.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 12% 0.00
%E;)Z?FiVAC'ONES: SUBTOTAL NO objeto delVA 0.00
com'eo: 50001 SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.00
- TOTAL Descuento 0.00
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo \CE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
VALOR TOTAL 11.00

http://loxacode.com/




