>“ < RUC: 1804286035001

- FACTURA N°: 001-099-000000029
Dental N° AUTORIZACION:

ROB AYb :I'E) AU\ P-:AN'F A I\-/I ARﬂ | A EBEL-EN 2407202501180428603500120010990000000291234567814
AMBIENTE: PRODUCCION

REGIMEN GENERAL EMISION:  NORMAL
MATRIZ:  TUNGURAHUA/ AMBATO / IZAMBA / INDOAMERICA Y CIRCU FECHA AUTORIZACION: 2025-07-24T17:41:36-05:00

SUCURSAL: TUNGURAHUA / AMBATO / IZAMBA / INDOAMERICA'Y CIRCU |I II| |I | || |||| | |||||||| |||| IIIl | I|

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO |
2407202501180428603500120010990000000291234567814

CONTRIBUYENTE ESPECIAL N°: 0

INFORMACION DEL CLIENTE
FECHA EMISION: 24/07/2025 RUC/CI: 1804286035001 NOMBRE: MARIA BELEN ROBAYO TOAPANTA
DIRECCION: AV. PEDRO VASCONEZ Y RODRIGI PACHANO

FORMAS DE PAGO
Sin utilizacion del sistema financiero

Total: 8.95
T
SUERO FISI SUERO FISIOLOGICO LIRA x 1000ml - LITRO 1.00 5.0000 0 0.0000 5
GASA PAQUE  GASA PAQUETE x 200 MAGIC DENT 1.00 1.1304 15 0.0000 1.13
HOJA BISTU HOJA BISTURI CAJA SMI x100 11 1.00 0.1304 15 0.0000 0.13
SMI SUTUR SMI SUTURA NYLON 30 CORTANTE 19mm Caja x12 1.00 2.1739 15 0.0000 2.17

SUBTOTAL GRAVADO 15%: 3.43
SUBTOTAL GRAVADO 0%: 5
IVA 15%: 0.52
IVA 0%: 0
SUBTOTAL: 8.43
INFORMACION ADICIONAL DESCUENTO: .00
Telefono Cliente: 0992903955 ICE: 0
IRBPNR: 0

Email Cliente: belita.r_17@hotmail.com
VALOR TOTAL: 8.95



