CENTRO DE ALIVIO DEL DOLOR
Y MEDICINA PALIATIVA

V’: FACTURA

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: NO

REGIMEN RIMPE: CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

J\\

0604202301099236681800

R.U.C.: 0992366818001

No. 002-010-000000022

NUMERO DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 2023-04-06 20:42:03+02:00

0604202301099236681800120020100000000221234567812

CLAVE DE ACCESO

120020

100000000221234567812

J

Razoén Social/Nombres y Apellidos: VIVIANA AGUIRRE

Fecha Emision: 06/04/2023

Identificacion: 0913047015

Guia de Remision:

Cod. Principal | Cod. Auxiliar | Cant Descripcion Precio Unitario| Descuento Total Sin
Impuestos
0014 0014 1.00 |GASTOS POR INSUMOS Y DERECHO DE QUIROGRAFO 6010.000000 0.00 6010.00
Y HONORARIOS PROFESIONALES
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 0% 6010.00
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00
Direccion Rio Grande SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6010.00
Telefono 0999571951 TOTAL Descuento 0.00
Email annstore@gmail.com IVA 12% 0.00
Observacion Gastos de derechos, material e insumos PROPINA 0.00
hospitalarios y honorarios médicos en IMPORTE TOTAL 6010.00
procedimiento de Rizotomia facetaria
Cervical tres niveles bilateral

Forma Pago
Total

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
6010.00




