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CENTRO DE ALIVIO DEL DOLOR
Y MEDICINA PALIATIVA

VERGARA CENTENO JOSE LUIS
Matriz

Direccion Matriz: TARQUI JOAQUIN ORRANTIA 100 Y AV. JUAN
TANCA MARENGO

Direccion Establecimiento: TARQUI JOAQUIN ORRANTIA 100 Y

R.U.C.: 0907513857001

FACTURA

No. 001-010-000000509

NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 2025-03-07 16:55:38+01:00

0703202501090751385700120010100000005091234567819

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AV. JUAN TANCA MARENGO

Contribuyente Especial Nro:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 0703202501000 751385 00120010 1000005081234567819
Razén Social/Nombres y Apellidos: MARTHA CELESTE CANAR CANIZARES Identificacion: 0903441251

Fecha Emisién: 07/03/2025

Guia de Remision:

Cod. Principal | Cod. Auxiliar | Cant Descripcion Precio Unitario| Descuento Total Sin
Impuestos
001 001 1.00 |Honorarios Profesionales 300.000000 0.00 300.00
SUBTOTAL 15% 0.00
SUBTOTAL 0% 300.00
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00
Direccion Laguna Club Km 12 via a la costa SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 300.00
Telefono 0999747829 TOTAL Descuento 0.00
Email prince_sese@hotmail.com IVA 15% 0.00
Observacion Atencion en emergencia Omnihospital PROPINA 0.00
IMPORTE TOTAL 300.00
Forma Pago SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

Total 300.00




