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Cliente:....

RUC/CI.:..

Dirección:

Cantidad

Espín Oiménez ÍTlarcia Raquel
Quito SurAv. Cardenal de la Torre S15-110 y Ajaví

(Frente a la Iglesia Quito Sur) *Quito - Ecuador
Telfs.: 302 2062 / 302 1093 / 099 4369 286

E-mail: cqdelasamericas@hotmail.com * www.dinicadelasamericas.com

ANDREA AGUILERA

172097540©

SOLANDA SECTOR 2
G. Remisión:

_.Telf.:

DESCRIPCIÓN

HUNURAKKiS-PEEMATKA

EXAMENES DE LABORATORIO.
ÁtlÑcióÑÉs dé enfermería
MEDKSrNASEINSUMOS MEDIÓOS
RADIQOME.I.á.DE.IQRAX.AP..y.L

2732927

FACTURA ooi-ooi
R.U.C.: G200936389001

N5 000000149
AUT. SRL 1125326732

•DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO'

Fecha emisión:

1 Valor Unitario • TOTAL

1 $ 200.00
L..$.aaoo

$54.00
$ 6640

$40.00

IfWflfNTft CfilOSRON Olivia Casilda Calderón AUT. 1793 RUC. 17058S0748001 Imp. de! 003101 si 000400 Focha Aul.: 13Agoste 2019
FECHA CAD.: 19AGOSTO 2020 ORIGINAL •Adquiriente' COPIA • EmlíW Forma de Pago:

~2 Efectivo
Q Tarjeta de Crédito/Débito
_J Dinero Electrónico

Otro.... „

SUE TOTAL. 12%

SUBTOTAL 0% í $ 440.40

DESCUENTO |

1ESZ& 440.40
IVA 12% =

FIRMA AUTORIZADA RECIBÍ CONFORME 2 VALOR TOT$J 440.40



GEHTRU.

«flHUÉ%
Espín Giménez (Tlarcia Raquel

Quito SurAv. Cardenal de la Torre S15-110 yAjaví
(Frente a la Iglesia Quito Sur) *Quito -Ecuador

Telfs.: 302 2062 / 302 1093 / 099 4369 286
E-mail: cqdelasamericas@hotmail.com *www.dinicadetesamericas.com

FAGTU RA ooi-noi

Cliente:

RUC/CL

Dirección:.

ANDREA AGUILERA

*720975406
SOUNDA SECTOR 2 G. Remisión:

Telf:
Cantidad

DE SCRIPCI O N

DERECHO DE QM^fim**
HONORARIOS DÉ CIRUJANO'
HONORARIOS DE AYUDANTE
Re^sigi^p^ou^— __=.

-a^ay
"Krssrc*™m m3Ruc mm^

W<Z¿¿U¿&'S¿¿s
FIRMA AUTORIZAD)

.—

Imp. def 000101 ai 000400 Fecha Aut.: 19 Agosto 2019
ORIGINAL-Adquiriente-COPIA-EmUor

RECIBÍ CONFORME

2732927

Forma dePago:

Q Efectivo
Q Tarjeta de Crédito/Débito
Q Dinero Electrónico

Otro ..„.

R.U.C.: 0200938389001

NS 000000148
AUT. SRI.: 1125326732

. "DOCUMENTO CATEGORIZADO- MV

Fecha emisión:

'j$&V*m
Valor Unitario { TOTAL

SUB TOTAL 12%

SUS TOTAL 0%

4$i8aoo
\ $ 220.00
?$200 00
Í1300.QQ
•$ 120.00
trf8o:oü

$45.00

$10.00
$25:00

*f4v43QvOQ
DESCUENTO {

SUBTOTAL !
" "•"•$•~%-430.00IVA 12% ; ,^www

VALOR TOIAL l


