OBLIGADO A LLEVAR' CONT;

: AC-DNQ\CE
ILIDAD: SI X

RUC: 0992534192001
FACTURA

001-003-000010416 3
NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA/HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE
PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO

/

g
Razén SociallApeIIido&éWEx

Fecha de emisi6n: \

Identificaciéon: 0991263624001

\
/\C”\\)

7 7 N\
REEMBOLSO DE GASTOS \\ H/

%, wDescripcion Vi A\ Total
REEMBOLSO DE GASTOS N J < 5,000.00
INFORMACION ADICIONAL SUB-TOTAL 15%: 0.00
Pedido de compra ,..,-—-‘\:gu TOTAL 0%: 0.00
Direccién:  EDIFICIO PLATINIUM 1 OFICINA 601-602 PISO -1~ SUBZTOTAL No Objeto de IVA: 5,000.00
6 SUB- AL Exento de IVA: 0.00
SUB-TOTAL SIN IMPUESTO: 5,000.00
Teléfono: 043917350 TOTAL DESGUENTO: 0.00
Email: s.ordonez@propalcol.com /,.f' ICE: - 0.00
&N

Forma de pago Valor \\"v" 15%: ¢ 0.00
IRBPNR: > 0.00

20-OTROS CON UTILIZACION DEL 5,000.00 L.
SISTEMA FINANCIERO < VALOR AL \ 5,000.00

LV




