R.U.C.: 0302040779001

FACTURA
No: 001-102-000005833

UMERO DE AUTORIZACGION

thsumos Medicos E.C.
Ty saud en nuestras manos®

Cf' Teif: (012)240-017 ext. 108 Ce):0083005089

compmsmsumesecggmail.cam
Azogurs - Eowador

Escandon Carrion Jose
Direc.: CALLE ALBERTO OCHOAVAZCONEZY LOJA

FECHAY HORA DE AUTORlZACION
5020-09-11T09:1 3:39-05:00

AMBIENTE: PRODUGCION
EMISION: NORMAL

facturacionfarmainsumos@gmail.com

@ 072240017 ext 108
S
e 0983005089

CLAVE DE ACCE
T

1109202001 0302040779001 20011 02000005833876543211 0

OBLIGADOA LLEVAR GONTABILIDAD St

Razon SocialNombres 'y Apellidos: HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

‘ God.Principal GCant. [Promocion Descripcion

1109202001 0302040779001 20011 02000005833876543211 0

0
AR ARG

Fecha Emision: 11/09/2020 Ruc/Cl: 0360007320001

00055 4300.00L SATA GIRUJANO NO ESTERIL 0.9000 4320.00
‘—; . |nformaci6n Adicional gSubtotal 12% 4,320.00
ireccion. LUIS MANUEL GONZALEZ Y ANDRES F CORDOVA AZOGUES
_Erm'ail: documentoselectronicos imec@gmail .com daniel.sarmiento@sa EUBTOTAL 0% 0.09
eléfono: SUBTOTAL No Sujeto de VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4,320.00
DESCUENTO 0.00
SON: CUATR o 00
: O MIL OCHOCIENTOS TREINTAY OGHO Délares con 40/100 ctvos .
v _ ‘ . 1.V.A, 12% 518.40
FORMAS DE PAGO PROPINA 0.00
4838.40USD. (OTROS CON UTILIZACIO! ‘ |
N DEL SISTEMA FINANCIERO \Y
)] ALOR TOTAL 4,838.40

M‘N‘ﬁTER]O DE SALUD P!}EL.‘C%}
S plHospiad Homary Cuskan €T 260
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Ing: D el Shrmient® Leon
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BODEGA HOMERO CASTANIER CRESPO -
COMPROBANTE DE INGRESO A BODEGA N° 209

FECHA: 12/09/2020

BODEGA: BODEGA INSUMOS HOSPITAL
. DOCUMENTO REFERENCIA: FC - 0010010005833

RECIBIDO DE: INSUMOS MEDICOS EC ESCANDON CARRION JOSE AUGUSTO
DETALLE: COMPRA A INSUMOS MEDICOS EC ESCANDON CARRION JOSE AUGUSTO.-

. - . Costo
Producto Descripcion Familia UM |Cantidad Unitario Costo Total
10832 |BATA DESCARTABLE MANGA LARGA |VESTUARIO, LENCERIUND | 4800.00 1.0080| 4838.4000
: TOTAL! 4800.00 4838.4000

i

ING.:

“BANIEL SARMIENTO L
RECIBIDO POR:

Fecha de Impresién: 16/09/2020

n

Pagina 1/1 _
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nsumos Médicos * Brindando confort

* Productos de alta calidad
* Producto de uso ortopédico
* Para mejorar sy estilo de vida

José Escandén Carrién
R.U.C. 0302040779001

comprasinsumosec@gmail.com

GARANTIA TECNICA

El que suscribe, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la EMPRESA
INSUMOS MEDICOS EC, que nuestros productos a entregar segun factura 001-102-
000005833, cumplen con los requisitos de calidad exigidos en las normas de Buenas

elaboracion, transporte o calidad. En este caso estoy obligado a retirar el producto
defectuoso, Para su posterior destruccion sin derecho a cobro por flete.

una vigencia de 24 meses o similar al periodo de vida atil del mismo. En caso de existir
un canje o reposicién del producto Ja garantia técnica se extenders al periodo de vida (il
del nuevo producto entregado.

Azogues, 11 de Septiembre | de 2020

Ing. José Augdsfg Es 4
Representante Legal Insu
Ruc 0302040779001
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