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R.U.C.. 1790710319001

FACTURA

No. 092-014-002039239

NUMERO DE AUTORIZACION

25122023011790710319001209201400203923954
58032318

FECHA Y HORADE  5453/12/25 11:03

AUTORIZACION
( FARMACIAS Y COMISARIATOS DE MEDICINAS S.A. FARCOMED )
AMBIENTE: PRODUCCION
FYBECA ESTACION SUR
EMISION: NORMAL
Direccion KM CINCO Y MEDIO AV DE LOS SHYRIS N SN Y SECUNDARIA
Matriz1:
CLAVE DE ACCESO
Direccién AV. PEDRO VICENTE MALDONADO S10-194 Y CALVASCC. EL
Sucursal: RECREO S10-194 CALVAS
Contribuyente Especial Nro 5368 2512202301179071031900120920140020392395658032318
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl
Agente de Retencion Resolucién No.
g VAN 4
Razo6n Social / Nombres y Apellidos:  GAVILANEZ CONGACHA JORGE LUIS
Identificacio 1716907298
Fecha Emision: 25/12/2023 Guia Remisioén:
(.:OC.j' Co_d_. Cant Descripcion Dgt_alle Precio Unitario Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Adicional
100111653 100 |ABC DERMJABON LIQUI?SLF_RAOBCDERM GEL MOUSSANT 315100 0.00 3151
SUBTOTAL12% 31.51
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
DIRECCION QUITO
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
DESCUENTO 1.1 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 31.51
DOCUMENTO INTERNO 4893000 TOTAL Descuento 0.00
ICE 0.00
EMAIL jorgeluisgavilanez26@hotmail.com VA 12% 378
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 35.29
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
TARJETA DE CREDITO 35.29 0 MESES




