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R.U.C.: 0190138496001

F A C T U R A
No.001-002-000002413
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
1701202501019013849600120010020000024137385659319

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
2025-01-17 14:17:49

AMBIENTE: Producción

EMISIÓN: Normal

C L A V E  D E  A C C E S O

1701202501019013849600120010020000024137385659319

Vegamon S.A.

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

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

Obligado a llevar contabilidad: SI

Agente de Retención Resolución No.: 1

RUC/CI: 1791240014001Razón Social: ZURICH SEGUROS ECUADOR S.A.

Fecha Emisión (dd/mm/yyyy): 17/01/2025 Guía Remisión: 

Cod. Principal Descripción CódigoAux Cant. Precio
Unitario

Descuento Precio Total

1189376 VH MOTO                VEGA ZAFRA  LUIS ALFREDO 1007365079 1.00 126.48 0 126.48

1062061 INCENDIO Y LINEAS ALIADAS                HORMAT
S.A

1007364701 1.00 3.51 0 3.51

1062061 ROBO                HORMAT S.A 1007364701 1.00 0.91 0 0.91

1003397 ROTURA DE MAQUINARIA               SINAIFARM SA 1007369410 1.00 1.08 0 1.08

AN 16 INCENDIO Y LINEAS ALIADAS                HOSPITAL
MONTE SINAI

1007368745 1.00 1.08 0 1.08

AN 16 EQUIPO ELECTRONICO              HOSPITAL
MONTE SINAI

1007368745 1.00 1.08 0 1.08

AN 15 EQUIPO ELECTRONICO              HOSPITAL
MONTE SINAI

1007368697 1.00 1.08 0 1.08

AN 14 EQUIPO ELECTRONICO              SINAILAB S.A. 1007367887 1.00 1.08 0 1.08

AN 15 EQUIPO ELECTRONICO              SINAILAB S.A. 1007368866 1.00 1.08 0 1.08

AN 19 EQUIPO ELECTRONICO              SINAILAB S.A. 1007369443 1.00 1.08 0 1.08

AN  4 INCENDIO Y LINEAS ALIADAS
SINAIFARM SA

1007369420 1.00 1.08 0 1.08

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 139.54

VALOR DESCUENTOS 0.00

VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00

SUBTOTAL 15% 139.54

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00

Información Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 139.54

  Dirección: Avda. Eloy Alfaro N34-194 Y Catalina Aldaz ICE 0.00

  Teléfono: 023 989800 IVA 15% 20.93

  Email: adriana.patricia.alvarez.leon@zurich.com,facturacion@gruposeguro.net VALOR TOTAL 160.47

Forma Pago Valor Plazo Tiempo

Otros con utilización del sistema
financiero

160.47

  : Enviar Retenciones al correo: facturacion@gruposeguro.net Vendedor: MMOROCHO

  Forma pago: OTROS CON UTILIZACION DE SISTEMA FINANCIERO

_____________________________________________________________
Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE)
Posee validez tributaria y podrá imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.


