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Espin Jiménez Marcia Raquel

Quito Sur Av. Cardenal de la Torre $15-110 y Ajavi
(Frente & la Iglesia Quito Sur) * Quite - Ecuador
Telfs.; 302 2062 / 302 1093 / 099 4369 286

E-mail: codelasamericas@hotmail.com *

BEHFRB

MED- AMER'

oy v m{"'

FAGTURA oot-001

R.U.C.: 0200938389001

www.clinicadelasamericas.com

*DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO®

N2 000000143

AUT. 8RI.: 1125326732

Fecha emision:

Cliente: ANDREA AGUILERA
1720975406 L
R TSP = ol o G. Remisién:
RG] SOLANDA SECTOR 2 2732927
Direccion:

D{A

Telf.:

Cantidad

DESCRIPCION

x ‘uaim Umium} ,

EXAME['@'S DE LABORATORIQ N
ATENCIONES DE ENFERMERIA . $54.00
DICINAS E INSUMOS-MEDICOS $'B6
ME 86640
RADIOGRAFIADE TORAXAPY.L ..o " +--$-40.00
j l L J,JJ. T
; ;
i ;
i - i
IMPHENTA CRDSRON Ofivia Casilda Calderon AUT. 1793 RUC, 1706860748001 Imp. del 000401 & 000400 Fagha Aul.; 19 Agosto 2018 SUB TOTAL 12%
FECHA CAD.: 19 AGOSTO 2020 ORIGINAL - Adguirients + COPIA - Emisor Forma de Pago: :
SUBTOTALO% | § 440.40
[] efectivo DESCUENTO
D Tam de gmﬂdmna -lﬁAu-vn.-n-bwrw-»iEn TR T TR T T
SUB TOT
D Dinero Electrénico 2197844040, ......
VA 12%
OB i P
vALORTOTRL | 440
FIRMA AUTORIZADA 8 4P

RECIBI CONFORME




Espin Jiménez Marcia Raquel

Quito Sur Av. Cardenal de la Torre S1 5-110y Ajavi
(Frente a la Iglesia Quito Sur) * Quito - Ecuador
Telfs.: 302 2062 / 302 1093 / 099 4369 286

E-mail; cqdelasamericas@hotmail.com * www.clinicadelasamericas.com

R.U.C.: 0200938383001
N2 000000148

AUT. SRL.: 1125326732
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO*

Cliente: A E:AGU“'ERA Fecha emisién:
RUCKCE: ... e ]25’._:.’, 496 G. Remisién: ___ 3

1 SOLANDA SECTOR 2
Direccidn: Telf : 2732927

Cantidad | DESCRIP

g esranmnrvsan. ; s

DERECHU DE HOSPITALIZAGION dhyr e S $.180.00...
T DIC ‘ $ 220.00

T

HONORARIOS DE _
HONORARIOS DE PEDIATRA $ 150 D0
S— GHEQBE@‘PRE*QUW*EWCTROCRRDW“ T s as00

~EXAMENES-DE-LABORATORIQ- j
CONSULTA GINECOLOGICA. ] - $1000

...................... ..s 25..m...“..,..
GPRENTR CRIDERON Oiivia Casild Caideron AUT. 1783 RUC. 1705880740001 Imp. dei 000101 2 D0D400 Feaha Aut.- 18 Agosto 2015 SUB TOTAL 12% |
FECHA CAD.: 19 AGOSTO 2020 ORIGINAL - Adquinients » COPIA - Emisor Forma ds Pago: ;
SUSB TOTAL 0%,
et <5 W1 14 ¥ 'y W
[] efetivo BESCUENTO
(] Tarfeta de CrétitoiDabitormmecr o
A 0 SUB TOTAL
‘ A Dinero Electrénico prusansseonmns sesinsns st salfinnse h.aso‘w
A éﬁ 1 DRI roTe
o FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME




