
No.

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:
EMISIÓN:

F A C T U R A

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
003-002-000016622

1707202501010247172900120030020000166221036862015

2025-07-17T18:10:35-05:00
PRODUCCION
NORMAL

Cliente: Emisión:

RUC/CI:

HOMSI HOSPITAL   MONTE SINAI S.A. 17/07/2025

0190153053001 Forma de Pago: CREDITO

PESANTEZ GAVILANES IVAN ENRIQUE

LUJO Y CONFORT

RUC: 0102471729001

Dir Matriz: AV ROBERTO CRESPO TORAL 1-190

Dir Sucursal: AV. ROBERTO CRESPO TORAL 1-190

Contribuyente Especial Nro.:
Obligado a llevar contabilidad: SI
Email: ivan_pesantez@hotmail.com
Telefono: 074114337

CREDITO FIN DE MES

null

Cant.   Descripción  P. Unitario P. Total Desc.Código principal

1707202501010247172900120030020000166221036862015

PALMA ARTIFICIAL SHOREA 150CM1.0000501ALFE000015 107.4000 0.00 107.4000

MACETA1.0000RUMA000083 80.0000 0.00 80.0000

SUBTOTAL

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO

VALOR TOTAL

ICE

SUBTOTAL No sujeto de IVA

SUBTOTAL 0%

215.51

0.00

0.00

0.00

187.40

187.40

0.00

Dirección Cliente: MIGUEL CORDERO 6-111 Y AV. SOLANO

Telefono Cliente:

Email Cliente: facturashomsi@corpmontesinai.com.ec

0995493837

Información Adicional

Ud. puede consultar sus comprobantes electrónicos en http://www.acatha.com/edocs/ en 24 horas

CREDITO FIN DE MES

IVA 28.11

15. %

15. %
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 215.51 13 DIAS

Vendedor: IVAN PESANTEZ Moneda: USD

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo

VIVIENDA: 0 - EDUCACION: 0 - SALUD: 0 - ALIMENTACION: 0 - VESTIMENTA: 0
TOTAL DEDUCIBLE: 0

Ciudad:Provincia:  CUENCAAZUAYPaís: Ecuador

0.00SERVICIOS

SUBTOTAL 187.40

SUBTOTAL Construcción null


