RUC: 0992534192001
FACTURA

001-003-000012991 3
NUMERO DE AUTORIZACION

SucursalsxMATRIZ JUN
Teléfono: +593(
CONTRIBUYE ESPECIAL:

OBLIGADO A LLEVAR' CONT;

AC-DNQ\CE
ILIDAD: SI %

FECHA/HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE
PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO

/
Agencia de viajes \

Razén SociallApellidos y SON ALVAR

Identificacién: 0201937356

Forma de pago: ciento veintisiete U§D kuare/ntay>

ONAR MGNAR

\/’/"\

Cant. \ .~ Bescripcion / P. Neto IVA Total
Servicio de Intermedlée “Interval; 20-1 2024 - “'10 2024,
1 Pasajero (s)): EDISON NAR, CARM MONAR, EDISON 110.85 16.63 127.48
ALVARO MONAR MONAR
/ /SN
J i ;
INFORMACION ADICIONAL &//:"“;}B" 110.85
Pedido de compra 0.00
Direcciéon:  S55|1 OE5345 OE5G/ San Fernando / Guamani 0.00
0.00
. 0.00
Teléfono: 0983393055 0.00
Email: alvaro.gatl@gmail.com 0.00
Forma de pago Valor 16.63
20-OTROS CON UTILIZACION DEL 0.00
SISTEMA FINANCIERO 127.48 0.00

127.48




