
0993015113001

EMAPHARM S.A.

RUC.:

No.: 001-001-000000335

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

2308202404099301511300120010010000003359172292013

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

C   L   A   V   E       D   E       A   C   C   E   S   O

2308202404099301511300120010010000003359172292013

MEDINA JUAN HOMER

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

AV.DE LOS SHYRIS N34-382 Y PORTUGAL

SUCUAV. DE LOS SHYRIS N34-382 Y PORTUGAL

Teléfono:

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE

022467676

Razon Social:

NOTA DE CREDITO

RUC/CI: 0501312508001

Fecha Emisión: 23/08/2024

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección AV SHYRIS Y GASPAR QUITO Teléfono: 0

2024-08-23T10:20:52-05:00

Fecha Emisión (Comprobante a modificar): 

Razón de Modificación:

Comprobante que se modifica: 001-001-000000334

Descuento

23/08/2024

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio Total

Aplica

IvaCod. Principal

DESCUENTOS BUSTER 50MG LAMINAS BUCO DISPERSABLES CAJA X4 

LÁMINAS

 40.00  3.00  0.00  120.00N

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 120.00

 0.00

 0.00

 0.00

 120.00

 0.00

 120.00

 0.00

 0.00

 120.00

Email:

Información Adicional

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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