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Medi centro M nedi k S. A

Dir Matriz: Sucre s/ny 9 de Mayo

Dir Sucursal: Sucre s/ny 9 de Mayo

ol igado a Ilevar contabilidad: S

Agent e de Retenci 6n Resoluci6n No.: 1

J \\

R.U.C.: 0791790220001
FACTURA

No. 001- 096- 000017030
NUMERO DE AUTORIZACION:

1206202301079179022000120010960000170304408790615

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2023-06-12 08:12:48

AMBIENTE: Produccioén
EMISION: Normal
CLAVE DE ACCESDO

1206202301079179022000120010960000170304408790615

Nonbres y Apel i dos: ROVERO MATAMORCS JESSI CA RUC/ CI : 0706026416
Fecha Emisi6n (dd/ nmyyyy): 12/06/2023 Guia Remi si6n:
Cod. Principal Descripcion CédigoAux Cant. Precio Descuento | Precio Total
Unitario
189 BIOMETRIA HEMATICA 1.00 6 0 6.00
256 EMO (UROANALISIS DE RUTINA) 1.00 4 0 4.00
238 GLUCOSA (SANGRE) 1.00 2 0 2.00
861 PRUEBAS ESPECIALES SEROLOGIA 1.00 33 0 33.00
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 45.00
VALOR DESCUENTOS 0.00
VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 0% 45.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 45.00
Direccion: MARCEL LANIADO Y SANTA ROSA ICE 0.00
Teléfono: 0991979957 IVA 12% 0.00
Email: jess.romero.matamoros@gmail.com VALOR TOTAL 45.00
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
Sin utilizacién del sistema financiero 45.00 dias
: Vendedor: MIMEDIK
Forma pago: CONTADO
Representaci 6n | npresa de Docunento El ectréni co (Rl DE)
Posee validez tributaria y podrd inprimirlo solanente en | os casos que el SRl 1o dispone. Pagina #: 1/1



