>“ < RUC: 1804286035001

e FACTURA N°: 001-099-000000133
Dental N° AUTORIZACION:
TR 0611202501180428603500120010990000001331234567819
AMBIENTE: PRODUCCION

REGIMEN GENERAL EMISION:  NORMAL
MATRIZ:  TUNGURAHUA/ AMBATO / IZAMBA / INDOAMERICA Y CIRCU FECHA AUTORIZACION: 2025-11-06T10:21:34-05:00

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

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO |
0611202501180428603500120010990000001331234567819

ROBAYO TOAPANTA MARIA BELEN

CONTRIBUYENTE ESPECIAL N°: 0

INFORMACION DEL CLIENTE
FECHA EMISION: 06/11/2025 RUC/CI: 9999999999999 NOMBRE: CONSUMIDOR FINAL
DIRECCION: SN

FORMAS DE PAGO
Sin utilizacion del sistema financiero

Total: 2

ORTHOBOX X  ORTHOBOX X12 u ( CAJA PARA MODELOS) 2.00 0.8696 15 0.0000 1.74
SUBTOTAL GRAVADO 15%: 1.74
IVA 15%: 0.26
SUBTOTAL: 1.74

INFORMACION ADICIONAL DESCUENTO: .00

Telefono Cliente: 09999999999 ICE: 0
IRBPNR: 0

Email Cliente: clientessincorreo.2023@gmail.com
VALOR TOTAL: 2



