Red

Servicios de Salud

(Red Medica Austro

Dir Matriz: Renmigio Tamariz 2-35 y Federico ProaAo
Dir Sucursal: Remigio Tamariz 2-35 y Federico ProaAto

ol igado a Ilevar contabilidad: S

Agent e de Retenci 6n No. Resol ucio6n: 1

\. J \\

R.U.C.: 0190374939001
FACTURA

No. 001- 003- 000003078
NUMERO DE AUTORIZACION:

1210202001019037493900120010030000030785569984813

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2020-10-12 15:20:01

AMBIENTE: Produccioén

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESDO

1210202001019037493900120010030000030785569984813

J

Nonmbres y Apellidos: JI MENEZ MOYALUl SA ELI ZABETH RUC/ CI : 0910713239
Fecha Emisi6n (dd/ nm yyyy): 12/10/2020 Guia Remi si6n:
Cod. Principal Descripcion CédigoAux Cant. Precio Descuento | Precio Total
Unitario
793 CONSULTA ESPECIALISTA - COPAGO 1.00 10 0 10.00
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 10.00
VALOR DESCUENTOS 0.00
VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 0% 10.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
Direccion: CUENCA ICE 0.00
Teléfono: 999999999 IVA 12% 0.00
Email: mmorales@fvecuador.com VALOR TOTAL 10.00
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
Sin utilizacién del sistema financiero 10.00 0|dias
: Vendedor: CHAVEZ PEREZ NELLY EDITH
Forma pago: CONTADO
Representaci 6n | npresa de Docunento El ectroénico (R DE) .
Posee validez tributaria y podrd inprimirlo solanente en | os casos que el SRl 1o dispone. Pagina #: 1/1



