SIN
LOGO
TIPO

FACTURA

CANAR

QUIROZ HEINERT MARIA ISABEL

Direccion Matriz: CORONEL 2207 ENTRE VACAS GALINDO Y

Direccion Establecimiento:
Contribuyente Especial Nro:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

EMISION: NORMAL

R.U.C.: 0905855359001

No. 001-010-000000284

NUMERO DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCCION

20010

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 2024-05-31 18:33:35+02:00

3105202401090585535900120010100000002841234567814

CLAVE DE ACCESO

L 3105202401090585535900120010100000002841234567814

J

Razon Social/Nombres y Apellidos: VICENTE MUNOZ ALVARADO

Identificacion: 0904584174

PACIENTE CON DIAGNOSTICO 110 DE 1255
CARDIOPATIA ISQUEMICA

Fecha Emision: 31/05/2024 Guia de Remision:
Cod. Principal | Cod. Auxiliar | Cant Descripcion Precio Unitario| Descuento Total Sin
Impuestos
004 004 1.00 |ECOCARDIOGRAMA 150.000000 0.00 150.00
012 012 1.00 |PRUEBA DE ESFUERZO 150.000000 0.00 150.00
SUBTOTAL 15% 0.00
SUBTOTAL 0% 300.00,
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00
Direccion URB RIO LINDO NUM 5836 VIA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 300.00,
SAMBORONDON TOTAL Descuento 0.00
Telefono 0999252525 IVA 15% 0.00
Email vmunoz@lacuspide.com.ec PROPINA 0.00
Observacion HONORARIOS MEDICOS POR ATENCION A| [[MPORTE TOTAL 300.00

Forma Pago
Total

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
300.00




