CE
OBLIGADO A LLEVAR'CONTABILIDAD: SI %\

RUC: 0992534192001

FACTURA
- - 000045137

NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA/HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE
PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO

/
Agencia de viajes ‘\

\

Razén SociallApellid

NAL ECUADOR S.A.S.
Identificacion: 1793191244001

N

~
Fecha de emisién: 23-03-2§&§ /\
kY \ _~

ME HEALPA IN é\iﬂo
! -

L A WY

Cantidad \ " Descyipgion P.NETO
1 Fee de servicio - KeéyAlojamiento - 000006856~ DAWD ALEXANDER VENEGAS 15.00
1 Fee de servicio - Fég Alojamjento - 00001836 - JOHNNESPINOSA 15.00
1 Fee de servicio - FegyAlGjamiento - -000018192 - VERONICA CHUQUITARCO 15.00
1 Fee de servicio - Fee Alefamiento - 00008193 - JHN ESPINOSA 15.00
INFORMACION ADICIONAL SUB-TOTAL 15%: 60.00

e
Pedido: JDTOTAL 0%: 0.00
Direccién:  Calle Catalina Aldaz edificio Catalip Plaza ;,_,SLQJOTAL No Objeto de IVA: 0.00
Oficina 710-Quito ] SUB-TQTAL Exento de IVA: 0.00
SUB-FOTAL SIN IMPUESTO: 60.00
Email: facturacion.ecuador@bluehealthcorporate.com ICE: 0.00
o -

Forma de pago Valor IVA : 9.00
- < BPNR: ”\ 0.00

20-OTROS CON UTILIZACION DEL 69.00 : N :
SISTEMA FINANCIERO .-f”'rr VALOR TO}( \ 69.00




