>“ < RUC: 1804286035001

- FACTURA N°: 001-099-000000039
Dental N° AUTORIZACION:

ik Lo 0408202501180428603500120010990000000391234567818
AMBIENTE: PRODUCCION

ROBAYO TOAPANTA MARIA BELEN

REGIMEN GENERAL EMISION:  NORMAL
MATRIZ:  TUNGURAHUA/ AMBATO / IZAMBA / INDOAMERICA Y CIRCU FECHA AUTORIZACION: 2025-08-04T10:21:10-05:00

SUCURSAL: TUNGURAHUA / AMBATO / IZAMBA / INDOAMERICA Y CIRCU

o e T A
CONTRIBUYENTE ESPECIAL N°: 0

0408202501180428603500120010990000000391234567818

INFORMACION DEL CLIENTE
FECHA EMISION: 04/08/2025 RUC/CI: 9999999999999 NOMBRE: CONSUMIDOR FINAL
DIRECCION: SN

FORMAS DE PAGO
Sin utilizacion del sistema financiero

Total: 6

00125932 KIT DE LIMPIEZA ODONTOLOGICA ORTODONCIA 1.00 5.2174 15 0.0000 5.22
SUBTOTAL GRAVADO 15%: 5.22
IVA 15%: 0.78
SUBTOTAL: 5.22

INFORMACION ADICIONAL DESCUENTO: .00

Telefono Cliente: 09999999999 ICE: 0
IRBPNR: 0

Email Cliente: clientessincorreo.2023@gmail.com
VALOR TOTAL: 6



