@~ **xx HOTEL—

ORTIZ BALLADARES CESAR EDUARDO

Matriz: AV BOLIVARIANA KM 5 1/2 200 MTS ANTES DE UNIANDES
Sucursal: AV BOLIVARIANA KM 5 1/2 200 MTS ANTES DE UNIANDES
Obligado a llevar contabilidad: NO

REGIMEN GENERAL

Razén Social:  Lezamed S.A.S

Fecha Emisién: 24/12/2025

RUC: 1714138326001
FACTURA

N°: 001-

NUMERO DE AUTORIZACION:

004-000013644

2412202501171413832600120010040000136441234567815
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 2025-12-24T05:24:57-05:00

AMBIENTE:
EMISION:
CLAVE DE ACCESO:

PRODUCCION
NORMAL

2412202501171413832600120010040000136441234567815

Identificacién: 1793204103001

Guia Remisién: N/A

Direccioén: Quito
Cod. Princ. Cod. Aux. Descripcién Cantidad
SERVICIO HOSPEDAJE HABITACION 214(US:Lezamed S.A.S IN: 23-12-2025
SH SRV_00633 1.000
OUT: 24-12-2025 P: 1)
SERVICIO HOSPEDAJE HABITACION 303(US:Lezamed S.A.S IN: 23-12-2025
SH SRV_00633 1.000
OUT: 24-12-2025 P: 1)
SERVICIO HOSPEDAJE HABITACION 210(US:Lezamed S.A.S IN: 23-12-2025
SH SRV_00633 1.000

OUT: 24-12-2025 P: 1)

INFORMACION ADICIONAL

Telefono Cliente: 0958891236
Email Cliente: contabilidad@lezamed.com

FORMAS DE PAGO

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
Total: 75.000 Plazo: 0

SUBTOTAL 15%:

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS:
TOTAL DESCUENTO:

IVA 15%:

ICE:

IRBPNR:

VALOR TOTAL:

P. Unitario Descuento Precio Total
21.739 0.000 21.74
21.739 0.000 21.74
21.739 0.000 21.74

TOTALES

65.22

65.22

0.00

9.78

0.00

0.00

75.00



