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CENTRO DE ALIVIO DEL DOLOR
Y MEDICINA PALIATIVA

MACIAS GUERRA JACQUELINE HOLANDA

Matriz

Direccion Matriz: TARQUI JOAQUIN ORRANTIA 100 Y AV. JUAN
TANCA MARENGO

Direccion Establecimiento: TARQUI JOAQUIN ORRANTIA 100 Y
AV. JUAN TANCA MARENGO

Contribuyente Especial Nro:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

R.U.C.: 0907682207001

FACTURA

No. 001-010-000000226

NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 2026-02-02 19:48:28+01:00

0202202601090768220700120010100000002261234567811

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

(202202601090768220700120010100000002261234567811

\.

J

Razén Social/Nombres y Apellidos:

LUILOMEND S.A

Identificacion: 0992808489001

Fecha Emision: 02/02/2026 Gufa de Remision:
Cod. Principal | Cod. Auxiliar | Cant Descripcion Precio Unitario| Descuento Total Sin
Impuestos
002 002 1 Honorarios Profesionales por anestesiologa principal 2130.00 2130
SUBTOTAL 15% 0.00
SUBTOTAL 0% 2130
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00
Direccion Av. Los Arcos, Edicifio Arcos plaza 2, piso | [SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2130
2 of. 206 TOTAL Descuento 0
Telefono 6008770 IVA 15% 0.00
Email contabilidad@veronamedical.com PROPINA 0
Observacion  Anestesiologia: 05/01/26 Gisella Farias; IMPORTE TOTAL 2130

06/01/26 Joselyn Centeno; 07/01/26
Fernando Castro; 08/01/26 Bajtier
Gonzalez; 09/01/26 Ana Garcia; 12/01/26
Emily Gonzalez; 14/01/26 Keyla Vasquez;
19/01/26 Barbara Navas; 23/01/26 Sara
Mazon.

Forma Pago
Total

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

2130




