VEGAMON S A.

Asesores de Seguros

( Veganon S. A

Dir Matriz: Av. Primero de Mayo 3-47 y Carlos V

Dir Sucursal: Av. Primero de Mayo 3-47 y Carlos V

ol igado a Ilevar contabilidad: S

Agent e de Retenci 6n Resoluci6n No.: 1

\.

\.

R.U.C.: 0190138496001
FACTURA
No. 001- 002- 000002123

NUMERO DE AUTORIZACION:
2805202401019013849600120010020000021234850988311

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2024-05-28 10:09:22

AMBIENTE: Produccioén
EMISION: Normal
CLAVE DE ACCESDO

2805202401019013849600120010020000021234850988311

Razén Soci al : ECUASI STENCI A S. A RUC/ Cl: 1791291468001
Fecha Emisi6n (dd/ nm yyyy): 28/ 05/2024 Guia Remi si6n:
Cod. Principal Descripcion CédigoAux Cant. Precio Descuento | Precio Total
Unitario
93SCCEl ASISTENCIA VIAJE VASQUEZ VAZQUEZ (2000009142 1.00 287.36 0 287.36
BRYAN MARCELO
11659SS ASISTENCIA VIAJE POZO PROHENS 5000013882 1.00 14.26 0 14.26
CAROLINA
1-14561SE ASISTENCIA VIAJE KRUMMENN/A 5000013878 1.00 55.09 0 55.09
GABRIELA
1031SM ASISTENCIA VIAJE PENA MONSALVE 5000014171 1.00 13.79 0 13.79
MARIA CARIDAD
14765SE ASISTENCIA VIAJE VINTIMILLA VINUEZA [5000014247 1.00 61.76 0 61.76
ROSA ESTHER
1057SM ASISTENCIA VIAJE DELGADOPOZO 5000014316 1.00 311 0 31.10
MARIA CAROLINA
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 463.36
VALOR DESCUENTOS 0.00
VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00
SUBTOTAL 15% 463.36
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 463.36
Direccion: Av. 12 de Octubre N24-562 y Luis Cordero ICE 0.00
Teléfono: 022990790 IVA 15% 69.50
Email: jchiriguaya@ecuasistencia.com.ec,facturacion@gruposeguro.net VALOR TOTAL 532.86
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
Otros con utilizacién del sistema 532.86
financiero
: Enviar Retenciones al correo: facturacion@gruposeguro.net Vendedor: BELIZALDE
Forma pago: OTROS CON UTILIZACION DE SISTEMA FINANCIERO

Representaci 6n | npresa de Docunento El ectréni co (Rl DE)
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SRl | o dispone. Pagina #: 1/1



