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CENTRO DE ALIVIO DEL DOLOR
Y MEDICINA PALIATIVA

DYSTRADE S.A.

Matriz

Direccion Matriz: TARQUI AV. JOAQUIN ORRANTIA 100

Contribuyente Especial Nro:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

REGIMEN RIMPE: CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Direccién Establecimiento: TARQUI AV. JOAQUIN ORRANTIA 100

J\\

R.U.C.: 0992366818001

FACTURA

No. 002-010-000000223

NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 2024-05-28 21:00:20+02:00

2805202401099236681800120020100000002231234567812

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

26052024010992366818001200201000000022312345678 12
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Fecha Emision: 28/05/2024

Razoén Social/Nombres y Apellidos: LAURA ZORRILLA MENDOZA

Identificacion: 1301307185

Guia de Remision:

Cod. Principal | Cod. Auxiliar | Cant Descripcion Precio Unitario| Descuento Total Sin
Impuestos
001 001 1.00 |Honorarios Profesionales 200.000000 0.00 200.00
SUBTOTAL 15% 0.00
SUBTOTAL 0% 200.00
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00
Direccion Puerto Azul mz A-3 Villa 17 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 200.00
Telefono 0994044870 TOTAL Descuento 0.00
Email cecisol48@hotmail.com IVA 15% 0.00
Observacion Atencion a Pcte. Cecilia Zorrilla - Consulta | [PROPINA 0.00
21/05/24 y 26/05/24 - $200.00 IMPORTE TOTAL 200.00
Forma Pago SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
Total 200.00




