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Medico ntemista

R.U.C.: 0921904546001

FACTURA

No. 001-010-000000070

NUMERO DE AUTORIZACION

Matriz

Contribuyente Especial Nro:

PALACIOS SANTANDER MERY ANAIS

Direccion Matriz: XIMENA CENTENARIO AZUAY 0601

Direccién Establecimiento: XIMENA CENTENARIO AZUAY 0601

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 2025-04-22 20:00:57+02:00

2204202501092190454600120010100000000701234567814

CLAVE DE ACCESO

L 2204202501092190454600120010100000000701234567814

J

Razon Social/Nombres y Apellidos:
CEMEFRAN C.A.

CENTRO DE SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO

Identificacion: 0990763070001

Fecha Emisién: 22/04/2025 Guia de Remision:
Cod. Principal | Cod. Auxiliar [ Cant Descripcion Precio Unitario| Descuento Total Sin
Impuestos
HM 1 Honorarios profesionales 395.9900 395.99
SUBTOTAL 15% 0.00
SUBTOTAL 0% 395.99
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00
Direccion Av. Alejandro Andrade 27-29 y juan rolando| [SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 395.99
coello TOTAL Descuento 0.00
Telefono 2595400 IVA 15% 0.00
Email cajaduran@hospitalsanfrancisco.com.ec PROPINA 0.00
Observacion Honorarios médicos del 16 de marzo al 15 |||MPORTE TOTAL 395.99

de abril

Forma Pago
Total

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
395.99




