RUC.: 0993015113001

Y .5 7-V-JY/P.V-J.V @ O™ DECREDITO

No.: 001-001-000000331

NUMERO DE AUTORIZACION
2008202404099301511300120010010000003318869570818

EMAPHARM S.A. FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2024-08-21T07:07:24-05:00

AMBIENTE: PRODUCION

Dir. Matriz: AV.DE LOS SHYRIS N34-382 Y PORTUGAL

Dir. Sucursal: ~ SUCUAV. DE LOS SHYRIS N34-382 Y PORTUGAL
CLAVE DE ACCESDO

2008202404099301511300120010010000003318869570818

Teléfono: 022467676
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razon Social: FARMACIAS Y COMISARIATOS DE MEDICINAS S.AFARCOMED RUC/CI: 1790710319001
Fecha Emision: 20/08/2024
Direccion AV. DE LOS SHYRIS S/NY SECUNDARIA Teléfono: 0
Comprobante que se modifica: 001-001-000000332 Fecha Emision (Comprobante a modificar): 20/08/2024
Razén de Modificacion: Descuento
Precio Aplica
Cod. Principal Descripcion Cant. Unitario Descuento Iva Precio Total
DESCUENTOS BUSTER 50MG LAMINAS BUCO DISPERSABLES CAJA X4 330.00 7.18 0.00 N 2,369.40
ALMINAS. OC 2721487
y » SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 2,369.40
) . . Informacién Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: contabilidaditg@intelego.com.ec VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 15% 0.00
SUBTOTAL 0% 2,369.40
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2,369.40
ICE 0.00
IVA 15% 0.00
VALOR TOTAL 2,369.40
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