NARANJO PEREZ ANA MARISOL

REGIMEN GENERAL
MATRIZ: ~ PUERTO ARTURO, CALLE LOA AMAZONICOS S/N A DOS CUAD
SUCURSAL: PUERTO ARTURO, CALLE LOA AMAZONICOS S/N A DOS CUAD
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:  NO
CONTRIBUYENTE ESPECIAL N°: 0

INFORMACION DEL CLIENTE

FECHA EMISION: 10/11/2023 RUC/CI: 1801197151 NOMBRE:

DIRECCION: AMBATO

FORMAS DE PAGO
Sin utilizacion del sistema financiero
Total: 52.68

RUC: 1804751475001

FACTURA N°: 001-099-000000516

N° AUTORIZACION:
1011202301180475147500120010990000005161234567817
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

FECHA AUTORIZACION: 2023-11-13T09:42:54-05:00

1011202301180475147500120010990000005161234567817

LAURA TIGSE ROSA ELENA

7707141374511 CLORURO DE SODIO (BAXTER) 1000 ML

7861182700934 DEXAMETASONA 4MG 2ML FRESENIUS KABI

7707236122188 CEFTRIAXONA 1 G - VITALIS

7707236122836 DIPIRONA 1G 2ML LIQ PAR VITALIS

17800062003151 N Butil AMP (AMP) 20MG /1ML

WBS383790170/ Equipo de venoclisis

17898909175444 Cateter N° 18 NIPRO

17898909175475 Cateter N° 20 NIPRO

7.860008742019° TAPA DISH (CARESITE) BRAUN

7861182701351 ONDANSETRON 8MG / 4ML LIQUIDO PARENTERAL FRESENIUS KABI

8901783011592 Omeprazol 40mg (AMP)

INFORMACION ADICIONAL
Telefono Cliente: 9999999999

Email Cliente: clientessincorreo.2023@gmail.com
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