RUC.: 0992851651001

& A DON A A NOTA DE CREDITO
&9 SICMAFARMA
p— No.: 001-901-000003474

NUMERO DE AUTORIZACION
1710202404099285165100120019010000034747954441111

SICMAFARMA ECUADOR S.A. FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2024-10-17T16:07:08-05:00
Dir. Matriz: NUMA POMPILIO LLONA S/N Y RIO GUAYAS
AMBIENTE: PRODUCION

Dir. Sucursal: ~ PUERTO SANTAANA, NUMA POMPILIO LLON
CLAVE ACCESDO

D E
Teléfono: 0
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI |‘ || || ‘Il‘l" ||| |‘|

1710202404099285165100120019010000034747954441111

Agente de Retencion Resolucion No. 1

Razon Social: CENTRO CLINICO QUIRURGICO NORTE TARQUI RUC/CI: 0968565120001
Fecha Emision: 17/10/2024
Direccion CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO Teléfono: 099999999
Comprobante que se modifica: 001-901-000004175 Fecha Emision (Comprobante a modificar): 23/01/2024
Razén de Modificacion: Anulacion
Precio 5
. N . Precio
Cod. Principal Descripcion Cant. LOTE VENCE Unitario _
30602084005 CEFTRIAXONA 1G IM.IV POLVO PARA SOL. INY 350.00 230611 2026/06/30 0.33 113.96
30602084005 CEFTRIAXONA 1G IM.IV POLVO PARA SOL. INY 300.00 230611 2026/06/30 0.33 97.68
30602084005 CEFTRIAXONA 1G IM.IV POLVO PARA SOL. INY 300.00 230611 2026/06/30 0.33 97.68
30602084005 CEFTRIAXONA 1G IM.IV POLVO PARA SOL. INY 300.00 230611 2026/06/30 0.33 97.68
30602084005 CEFTRIAXONA 1G IM.IV POLVO PARA SOL. INY 300.00 230611 2026/06/30 0.33 97.68
30602084005 CEFTRIAXONA 1G IM.IV POLVO PARA SOL. INY 300.00 230611 2026/06/30 0.33 97.68
. . SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 602.36
Informacién Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: jonathan.morante@iess.gob.ec,factura.ecuador@sicmafarma.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 15% 0.00
SUBTOTAL 0% 602.36
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 602.36
ICE 0.00
IVA 15% 0.00
VALOR TOTAL 602.36
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