RADIOGRAFIAS
RX DENTAL

R.U.C.: 1310270044001

FACTURA

No. 001-010-000000056

NUMERO DE AUTORIZACION

MEDRANDA ALCIVAR ANDERSON MICHAEL
Matriz

Direccion Matriz: AV 23 S/IN ENTRE CALLE 13Y 14
Direccién Establecimiento: AV 23 S/N ENTRE CALLE 13 Y 14
Contribuyente Especial Nro:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

REGIMEN RIMPE: CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

J\\

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 2022-11-25 21:00:33+01:00

2511202201131027004400120010100000000561234567811

CLAVE DE ACCESO

2511202201131027004400120010200000000561234567811

J

Razon Social/Nombres y Apellidos: CASTILLO GIRALDO BELEN

Fecha Emision: 25/11/2022

Identificacion: 1313553289

Guia de Remision:

Cod. Principal | Cod. Auxiliar | Cant Descripcion Precio Unitario| Descuento Total Sin
Impuestos
001 01 1.00 |PANORAMICA 15.00 0.00 15.00
002 02 1.00 |CEFALOMETRICA 15.00 0.00 15.00
005 05 2.00 |PERIAPICAL 6.00 0.00 12.00
007 07 1.00 |ESTUDIOS 10.00 0.00 10.00
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 0% 52.00
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00
Direccion MANTA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 52.00
Telefono 0994048723 TOTAL Descuento 0.00
Email belenyamilethcastillogiraldo@gmail.com IVA 12% 0.00
PROPINA 0.00
IMPORTE TOTAL 52.00
Forma Pago SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

Total 52.00




