FamySALUD

CENTRO MEDICO

SELSYS S.A.

Matriz

Direccion Matriz: QUISQUIS 1109 Y AV DEL EJERCITO Y JOSE

MASCOTE

Direccion Establecimiento: TARQUI QUISQUIS 1109 Y AV DEL

EJERCITO Y JOSE MASCOTE

Contribuyente Especial Nro:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

REGIMEN RIMPE: CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

R.U.C.: 0992756608001

FACTURA

No. 001-010-000000822

NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 2024-01-30 15:03:22+01:00

2901202401099275660800120010100000008221234567818

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2001202401099275660800120010100000008221234567818

Razoén Social/Nombres y Apellidos:

Fecha Emisién: 29/01/2024

ENRIQUE ADALBERTO GUAMAN RONQUILLO

Identificacion: 0930098173

Guia de Remision:

Cod. Principal | Cod. Auxiliar [ Cant Descripcion Precio Unitario| Descuento Total Sin
Impuestos
0009 9 1.00 |HIV 10.000000 3.50 6.50
0012 12 1.00 |Colesterol 3.000000 0.50 2.50
0013 13 1.00 | Trigliceridos 3.000000 0.50 2.50
0014 14 1.00 |TGO 4.000000 1.00 3.00
0015 15 1.00 |TGP 4.000000 1.00 3.00
0016 16 1.00 |Urea 3.000000 0.50 2.50
0017 17 1.00 |Creatinina 3.000000 0.50 2.50
0018 18 1.00 |Ac. drico 3.000000 0.50 2.50
0035 35 1.00 | Optometria 10.000000 3.50 6.50
0037 37 1.00 |Grupo Sanguineo y Factor Rh 7.000000 2.00 5.00
0041 41 1.00 |VDRL 5.000000 1.00 4.00
0062 62 1.00 |Panel de 5 Drogas 18.000000 4.00 14.00
0132 132 1.00 |BIOMETRIA HEMATICA 8.000000 3.00 5.00
0165 165 1.00 |PRUEBA COVID ANTIGENO 25.000000 7.50 17.50
0334 334 1.00 |GLICEMIA 4.000000 1.00 3.00
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 0% 80.00
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00
Direccion Urbanor mz 177 s7 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 80.00
Telefono 0963092108 TOTAL Descuento 30.00
Email adalenrique93@gmail.com IVA 12% 0.00
PROPINA 0.00
IMPORTE TOTAL 80.00
Forma Pago SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

Total

80.00




