
R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Dirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

Contribuyente Especial

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

0602202501119170914000120090060000207270002072717

06/02/2025 13:58:05

NORMAL

1191709140001

SERVICIOS HOSPITAL SANTA INES SERVICIOSHSI CIA
LTDA

AV DANIEL CORDOVA 2 67 Y AGUSTIN CUEVA

LEOPOLDO PALACIOS 164-26 Y JUAN JOSE PENA

827

SI

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación
Fecha Guía

LANDAZURI ESCUDERO JAIME JHONATAN

1103702856

06/02/2025

009-006-000020727No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN

Direccion:

Placa / Matrícula:

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

4.20
S99999998

2
4.20 0.00LABORATORIOS1.00 0.000.00

Forma de pago Valor

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO

4.20

4.20SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

4.20SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

4.20VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00




