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SPEEDTRAVEL

Sucursal*MATRIZ JUN
Teléfono: +593(
CONTRIBUYE ESPECIAL:

OBLIGADO A LLEVAR' CONT;

ILIDAD: SI

AC-DN

RUC: 0992534192001
FACTURA

001-003-000000399 3
NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA/HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE
PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO

/
Agencia de viajes \

o
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\

Razén SociallApellidos y res: O ORELL

Identificacién: 0701968349

Forma de pago: treinta USD
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Cant. %, " Descripcion / N P. Neto IVA Total

1 Service fee - Asesoridide Misa NIETO ORELLANA WAN" 26.79 3.21 30
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INFORMACION ADICIONAL 6, >\ 26.79
Pedido de compra B-TOTAL (%: A\ | 0.00
Direccién:  CLINICA KENNEDY Objeto de IVA 0.00
BYTOTAL Exento de IVA; 0.00
SUB-TGTAL:SIN IMPUESTO: 0.00
Teléfono: 02392266 TOTA\ DESCUENTO: N2 0.00
Email: ivanno30@hotmail.com ICE: 0.00
Forma de pago Valor VA  12%: r______,,—--"" 3.21
20-OTROS CON UTILIZACION DEL IRBPNR: -00
30.00 -

VALOR TOTAL / 30.0¢]




