RUC.: 0992851651001

4T e S A S NOTA DE CREDITO
S 9 SICMAFARMA
N No.: 001-001-000003548

NUMERO DE AUTORIZACION
0611202404099285165100120019010000035483023542717

SICMAFARMA ECUADOR S.A. FECHA'Y HORA DE AUTORIZACION

2024-11-06T15:16:41-05:00

Dir. Matriz: NUMA POMPILIO LLONA S/N Y RIO GUAYAS
AMBIENTE: PRODUCION

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

0611202404099285165100120019010000035483023542717

Teléfono: 0

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Agente de Retencion Resolucion No. 1

Razon Social: HOSPITAL GENERAL PUYO RUC/CI: 1660003510001

Fecha Emision: 06/11/2024

Direccion: CALLE 9 DE OCTUBRE S/N BOLIVAR FEICANPASTAZA, PASTAZAPUYO CABECERA CANTONAL Y CAPITAL PROVINCI Telé
Comprobante que se modifica: 001-901-000005967 Fecha Emision (Comprobante a modificar): 20/09/2024
Razén de Modificacion: Anulacion
Precio
Cod. Principal Descripcion Cant. LOTE VENCE Unitario  Precio Total
30602084005 CEFTRIAXONA 1G IM.IV POLVO PARA SOL. INY 4,400.00 230451 2026/04/01 0.33 1,432.64
» . SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 1,432.64
Informacion Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: salomon.proano@hgp.gob.ec,factura.ecuador@sicmafarma.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 15% 0.00
SUBTOTAL 0% 1,432.64
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1,432.64
ICE 0.00
IVA 15% 0.00
VALOR TOTAL 1,432.64

DatosAdicionales1 BASADA EN LA ORDEN DE COMPRA N°CE-20230002376211
DatosAdicionales2 REEMPLAZA A LA FACTURA N°4662
DatosAdicionales3 REEMPLAZA A LA FACTURA #2432

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)
Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone. Pagina 1 de 1



