NARANJO PEREZ ANA MARISOL

RUC: 1804751475001

FACTURA
N°: 003-001-000002244

NUMERO DE AUTORIZACION:

1701202601180475147500120030010000022441234567815

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

Matriz: PUERTO ARTURO, CALLE LOA AMAZONICOS S/N A DOS CUADRAS DEL ESTADIO ppBIENTE:

Sucursal: UNAMUNCHO VIA PRINCIPAL
Obligado a llevar contabilidad: NO
REGIMEN GENERAL

Razén Social:  MONTAGUANO MONTAGUANO OMAR PAUL

Fecha Emisién: 17/01/2026

Direccién: AMBATO
Cod. Princ. Cod. Aux. Descripcion
7703763001408 00026414 TIOCOLFEN CAP LIQ 4/400MG CAJ 15
7868000719161 00026680 INRELAX B
7.860000438094| 00026866 CONSULTA MEDICA
7.860004309463« 00026678 INYECCION

INFORMACION ADICIONAL

Telefono Cliente: 0998424818
Email Cliente: omares.1986@gmail.com

FORMAS DE PAGO

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
Total: 53.5000 Plazo: 0

EMISION:
CLAVE DE ACCESO:

2026-01-17T710:15:17-05:00

PRODUCCION

NORMAL

1701202601180475147500120030010000022441234567815

Identificacién: 0503059206

Guia Remisién: N/A

Cantidad

10.0000

10.0000

1.0000

1.0000

SUBTOTAL 0%:

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS:
TOTAL DESCUENTO:

IVA 0%:

ICE:

IRBPNR:

VALOR TOTAL:

P. Unitario

1.8000

0.5500

20.0000

10.0000

TOTALES

Descuento

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

Precio Total

18.00

5.50

20.00

10.00

53.50
53.50
0.00
0.00
0.00
0.00

53.50



