Original: Adquirente / Copia Amarilla: Emisor / Copia Verde: Sin derecho para efecto tributario

RUC: 1708146699001

TechnosEauiPos FACTURA Aiybosecs

® Todo en Equipamiento Médico SERIE 001 - 001 No 000883
Cisneros Jacome Carmita Marlene AUTORIZACION SRI. 1105157944
- FTe00554
aecha: Qusita, Oowbre 27 de} 20082 Codigo cliente : COOBE
lienta: AREA DE BALUD M- SPELILEQ PATATE

irecoian : JUAN DE VELASDD ¥ ANTONIO RICAUTE

elsfono: 032871511 Formadepago Cordado  Dias: 0 Vence 2008.10.22
uc/C.C: 1865000590001

CODIGO PRODUCTO CANTIDAD PRECIO U. DCTO PRECIO TOTAL
Gig AURE BOCA 30TH AMERICA i6.00 * 9.33 149,28
G20 ATACADOREE 58 MEDIDENT G200 § i.95 62,40
G21 BTUHIDOR DOBLE EXTREMO 55 MEDIDENT .00 ¢ J 217 69,44
522 CUCHARETAGRANDE 5/10 DENSTPLY MAYFELLER 2EO0 18.75 258.24
525 CUCHARETAMEDIANA 95-15/16 DENSTPLY MAYFELLER Pa.0n in.7s 258.24
G234 CHCHARETA PEQUENA 95-23/24 DENSTPLY MAYFELLER 2400 10.78 258.24
G25 EFA’IBLA PAR & CEMENTO DOELE EXTREEMO 55 MEDIDERT go0 / i44 11.52
G526 GUTAPERCHERDS DOBLE EXTREMO DENSTELY MAYFELLER 3200 / 15.17 485,44
G237 PORTAMATRIZ S5 MEDIDENT 8.00 4.00 3200
O | SUB TOTAL 1 _
VG ¢ LN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y 1.584.80
CUATRO B0/ 100 DDLARES
Descuentig : 0.00
Aoroeds por SUB TOTAL 2 1 594.50
LV.A,
0.0G % G.00
TOTAL |\ 1.584.80
IMPORTANTE: = La empresa no se responsabiliza por extravios, perdidas o
deterioros de fa naturaleza que fueren. * El envio de la mercaderia correra por cuenta ¥ riesgo del comprador.
*La mercsden’a se despacha dehidamente comprobada. - * El clienle con su firma declara la conformidad expresa de la mercaderia

* La mercaderia serd de nuestra propiedad hasta su total cancelacién, ent " taimi L i fica esh nio.

CERTIFICO HABER RECIBIDO LA MERCADERIA A MI COMPLETA SATISFACCION

Debo y pagaré incondicionalmente, en un solo desembolso y sin protesto, a la orden de Teqhypnggwf
el Valw'iﬁ.’g‘*.ﬂe ' ‘ , en :el lugar qu.e se me convenga. REI‘!UHCIO fuero y domlgallo. en caso de mora
pagare el maximo interés convencional a partir del vencimiento, asi como también los gastos judiciales y extrajudiciales

inclusive costos y honorarios profesionales que ocasionen el cobro de esta obligacion, siendo sufici ueba para
establecer el monto de tales gastos, la sola aseveracion de la acreedora. @Zﬁ

5 i
RUCy/o Cl: 1855000590001 ) FIRMA Y SELLO

3 ‘il ini Herrerla Burbano Francisco Ivdn Indugréfica Telf. 2522-715
Matniz: San Salvador E7121 y Repiiblica Dominicana
001 TECNO & EQUIPOS:San Salvader E7121 v Repiblica Daminicana RUC 1704893252001 Aut. 1251 Imp.2007/11 Del 751 al 1150

Vili isid Novi /2008
Telefax: (593-2) 2501-772 / 3237-921/ 2905-518 dlido para su emisitin hasta Noviembre

Celular en Cficina; (593-9) ¢ 834-293 E-mail: carmilacj@hotmail.com
Quito - Ecuador



:'-‘\- CELESTE SR/ COPIA - ROSADA SIN VALOR TRIBUTARIO

ORIGINAL - CLIENTE / COPIA - AMARILLA EMISOR

J./‘DRODONTOMED S.A.

Nuestro compromiso, el mejor servicio

S

3214 900 Cel: (09) 982 61 58 E-mail: ventas@ prodontomed.com Casilla: 1703-1386

RUC:

1792010411001

FACTURA so00s-001

Matriz Quito: Av. América 11- 43 y Av, Universitaria telefax: (593-2) 25 09 116 / 22 26 055/ 22 29 034 O O

Quito (Norte): Av. de la Prensa N42-103 y Mariano Echeverria Teléfs: (593-2) 29 23 824 / 22 78 448

22 57 498 E-mail: prensa@prodontomed.com
Guayaquil: Luque 721y G. Avilés Teléfs.: (593-4) 25 26 926 / 25 19288 / 25 18 296
Cel . (09) 970 32 67 / 096 46 29 87 E-mail: guayaquil@prodontomed.com

Ambato: Simén Bolfvar 1345 y Mariano Egliez Teléfs.: (593-3) 28 21 555/ 28 22 024
E-mail: ambato@prodontomed.com

10826

[ AUT. S.R.l. 1105789389 |

Rel: 10828

Cuenca: Garcia Moreno y Gonzalez Suarez - Centro comercial MOTORIZA Of. 203
Telefs.:(593-7) 28 60 267 / 28 60 413 Cel.: (09) 964 62 986 E-mail: cuenca@prodontomed.com

Ibarra: Av. Atahualpa 15 - 21 PB y José Miguel Leoro
Teléfs.: (593-6) 26 44 844 / 26 10 254 Cel.: (09) 9732 518 E mail: ibarra@prodontomed.com

Quito: Villa Flora: Av. Napo E1-143 y Gualberto Pérez Teléfs.: (593-2) 226 56218

AU N

Ciudad

AMIBATO

Fecha de pedido

3 19| 7002
Dia 1 Mes I Ano

v 31 22 149/ fax: 31 20 661 / 096 46 29 91 E-mail: suruio@prodontomed.com

VALIDO HASTA MAYO DEL 2009

4000 {4 LIMAT KFILE 1540 MILTEX
3.00 ARCODE YOu FALICO O PLASTICO
8.00 ) PEREGRAD SE DIGUE DE GOMA
3.00 4 DIOUE DE GUMA BN CALA

o Pai

i8 40 PORTA G

200 SO APLIC ADORES PLASTICO PAD

1.00 | CAVITRON DENTAMERIC A ULTRASOM SCALEY 200
32,40 SONDA PERIOOONT Al

CLENTE: _ AREA DE SALUD 5 PELI EG PATATE
DIRECCION: jyaM DE VELASCO S/N Y ANTORO RICAURTE TELEFONO
| FORMADE PAGO CONTADO[ | CREDITO[] BANCO RUC O CI:
(" cANTIDAD DESCRIPCION V. UNITARIO
T.00 1 AMALGAMADOR DEMIOMAT DEGULDA PARA HiLvO 56500
400! | ESTERILZADOR OUBEF ¢ 7

NOTA: Salida la mercaderia, NO se acepta cambios ni devoluciones.

Subtotal g 12 %

son: Subtotal {iﬂ %
o Descuento
DOLARES | Subtotal Ventas
Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de PRODONTOMED S.A. En el lugar y fecha que se me Flete
reconvenga el valor total expresado en este documento, mas los impuestos respectivos y el i
maximo interés legal por mora permitido desde su vencimiento. LV.A. i ';-./0
El Cliente por medio de la presente autoriza a que PRODONTOMED S.A. realice en CUALQUIER VALOR TOTAL
CENTRAL DE RIESGO, la capacidad de Crédito. o $
L L
/t

'
—

VENDEDOR BODEGA

COMPRADOR

HERRERA NAVARRETE JOSE VICENTE *“TROQUELES HERRERA'RUC 1710815833001 AUT SRI 4731 TELF: 2233 612 DEL 0009001 AL 0013000 IMPRESO EL 2008/05



