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CENTRO DE ALIVIO DEL DOLOR
Y MEDICINA PALIATIVA

R.U.C.: 0992366818001

FACTURA

No. 002-010-000000490

NUMERO DE AUTORIZACION

DYSTRADE S.A.

Matriz

Direccion Matriz: TARQUI AV. JOAQUIN ORRANTIA 100

Direccién Establecimiento: TARQUI AV. JOAQUIN ORRANTIA 100

Contribuyente Especial Nro:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 2025-12-02 22:43:30+01:00

0212202501099236681800120020100000004901234567811

CLAVE DE ACCESO

L (212202501099236681800120020100000004901234567811

J

Razon Social/Nombres y Apellidos:
SOCIEDAD ANONIMA

DYVENPRO DISTRIBUCION Y VENTA DE PRODUCTOS

Identificacion: 0991249095001

Fecha Emisiéon: 02/12/2025 Guia de Remision:
Cod. Principal | Cod. Auxiliar [ Cant Descripcion Precio Unitario| Descuento Total Sin
Impuestos
012 012 1.00 |CURSO DE CAPACITACION CONTINUA 5600.000000 0.00 5600.00
SUBTOTAL 15% 5600.00
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00
Direccion Parque Empresarial Colon Edificio SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5600.00
Corporativo 1 TOTAL Descuento 0.00
Telefono 043731390 IVA 15% 840.00
Email juan.medina@astrazeneca.com PROPINA 0.00
Observacion XV Congreso Ecuatoriano de Medicina IMPORTE TOTAL 6440.00

Criticay Terapia Intensiva. Codigo de

pedido 4800008002

Forma Pago
Total

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

6440.00




