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SN T - NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA/HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE
PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO

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

AC-DNQ\CE
OBLIGADO A LLEVAR/CONTABILIDAD: S \

Agencia de viajes { / / \

Razén SociallApellidos y res: DOME PH ACEUTICAL
Identificacién: 1791241819001
N
ueve USD

|eci).m"é€e c‘emf’/:f LY

Forma de pago: trescientos cincuenta y

N
Cant. %, " Descripcion / N\ P. Neto IVA Total
_ h —
1 Servicio de Intermedicggps” / / 312.34 46.85 359.19
DDW
-~
/ / O\
2 '_...-""-.-r.

INFORMACION ADICIONAL L_,—/ |__-SYB-TOTAL 15%: 312.34
Pedido de compra SUBLTOTAL 0%: 0.00
Direccién:  PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / AV. 6 DE SUB-TOTAL No Objeto de IVA: 0.00
DICIEMBRE N32-594 Y IGNACIO BOSSANO B-TOTAL,Exento de IVA: 0.00
’ SUB-T N IMPUESTO: 0.00
Teléfono: 0909090909 /’\/ T L DESCUrE TO: 0.00
Email: facturacion@roddome.com.ec \ CE: 0.00
Forma de pago Valor \ (w’ IVA  15%: 46.85
Y IRBPNR* 0.00

20-OTROS CON UTILIZACION DEL \,./
SISTEMA FINANCIERO 359.19 " PINA: /\ 0.00
\VVALOR \ 359.19
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