CE
OBLIGADO A LLEVAR'CONTABILIDAD: SI %\

RUC: 0992534192001
FACTURA

001-003-000010264 3
NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA/HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE
PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO

/
Agencia de viajes \

Razén SociallApeIIido&éombre #*CORPORAGION
Fecha de emision: \ /\

REEMBOLSO DE GASTOS\\

A

AGMA ECUADOR S.A. Identificaciéon: 1791888146001
! e

# Servicio Emisiéon Ticket no. \\

Descripcion

\ Value VAT Total Service Tax

without VAT fee price

Y
1 Hotel 16-04-2024 Hotel , , 23-§4-2824 - 2B-04-2024, 3 night(s); N 6,510.00, 0.00
Invitacion etsqhtg?‘gcial corporativoj /\a’ 6’510'00 0'00 0'00
i6n doble

sencillas y una habitgCion

once habitacio

[/

Direccién:

Teléfono:

Email:

INFORMACION ADICIONAL

Pedido de compra

Barrio: INAQUITO Calle: AV. NACI
UNIDAS Numero: 1084 Interseccion:

AMAZONAS Edificio: BANCO LA PREVISORA

022448095
contabilidad@medifarma.ec

ES

v

Forma de pago

Valor \V

20-OTROS CON UTILIZACION DEL
SISTEMA FINANCIERO

6,510.00 <"

-
'-—jbil'OTAL 15%: 0.00

SUBSTOTAL 0%: 6510
"’Eﬁ( TAL No Obijeto de IVA:

SUB- FOFAL Exento de IVA: 0.00

-TOTAL, SIN IMPUESTO: 0.00

TOTAL D ENTO: 0.00

0.00

-~
A 15%: 0.00
IRBPNR: 0.00

VALWAL \ 6,510.00
Py




