R.U.C.: 0908903511001

> FACTURA
./
; No. 001-010-000000036

Dra. Leticia Flor NUMERO DE AUTORIZACION
GASTROENTEROLOGIA
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 2024-10-04 03:50:19+02:00
FLOR PERALTA LETICIA CECILIA 2809202401090890351100120010100000000361234567817
Matriz AMBIENTE: PRODUCCION
Direcci6n Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / GUAYAQUIL / CALLE 1 EMISION: NORMAL

SOSINY VIAALACOSTA

CLAVE DE ACCESO

2609202401090890351100120010100000000361234567817

Direccion Establecimiento: GUAYAS / GUAYAQUIL / GUAYAQUIL /
CALLE1SOS/NY VIAALACOSTA

Contribuyente Especial Nro:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

\. J\\ J

Razén Social/Nombres y Apellidos: ALVAREZ CASTANEDA KATHERINE ELIZABETH Identificacion: 0922508361
Fecha Emisién: 28/09/2024 Guia de Remision:
Cod. Principal | Cod. Auxiliar | Cant Descripcion Precio Unitario| Descuento Total Sin
Impuestos
001 001 1.00 [HONORARIOS MEDICOS POR CONSULTA 50.000000 0.00 50.00
SUBTOTAL 15% 0.00
SUBTOTAL 0% 50.00
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00
Direccion GUERRERO VALENZUELA Y SEDALANA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 50.00
Telefono 0995706622 TOTAL Descuento 0.00
Email kateliza_24@hotmail.com IVA 15% 0.00
Observacion CIE10: K295 - GASTRITIS CRONICA PROPINA 0.00
IMPORTE TOTAL 50.00
Forma Pago SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
Total 50.00




