n FACTURA

MOLINA PENA ANABEL VANESSA

Matriz

Direccion Matriz: XIMENA ENTRE CORONEL OF 509 Y Y AZUAY

Direccién Establecimiento: XIMENA ENTRE CORONEL OF 509 Y Y

AZUAY

Contribuyente Especial Nro:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

REGIMEN RIMPE: CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

EMISION: NORMAL

R.U.C.: 1758997280001

No. 001-010-000000482

NUMERO DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO

0102202501175899728000120010100000004821234567815

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 2025-02-01 21:48:09+01:00

0102202501175899728000120010100000004821234567815

Razoén Social/Nombres y Apellidos:

Fecha Emision: 01/02/2025

CRISTINA FIENCO BOZA

Identificacion: 0925070039

Guia de Remision:

Cod. Principal | Cod. Auxiliar | Cant Descripcion Precio Unitario| Descuento Total Sin
Impuestos
0009 0009 1.00 |TOMA DE MUESTRA PARA GENOTIPIFICACION 180.000000 0.00 180.00
027 027 1.00 |PAPANICOLAOU 30.000000 0.00 30.00
044 044 1.00 |HONORARIOS POR COLPOSCOPIA 60.000000 0.00 60.00
SUBTOTAL 15% 0.00
SUBTOTAL 0% 270.00
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00
Direccion VISTANA 1000 MANZANA 17 VILLA 6 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 270.00
Telefono 0988084288 TOTAL Descuento 0.00
Email cfienco6l@gmail.com IVA 15% 0.00
Observacion CIE10: Z014 - CONTROL GINECOLOGICO PROPINA 0.00
DE RUTINA + N870: DISPLASIA LEVE IMPORTE TOTAL 270.00

(PRESUNTIVO)

Forma Pago
Total

TARJETA DE CREDITO
270.00




