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INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Qjojona F.M.

Teléfono: 27670177

e-mail: regisojojona@gmail.com
C.A|. C83534-A73A39-F044BC-E92DF6-3D3694-A1

R.T.N. 08019015779377
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Valor en letras:

IMPORTE EXONERADO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Datos del Adquiriente Exonerado:

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

No. Correlativo de orden de compra exenta

No. Correlativo de

ia de registro exonerado,

No. Identificacién de la SAG

FECHA LIMITE DE EMISION: 22/01/2021

Rango Autorizado de Impresian. 000-001-01-00000351 al 000-001-01-00000400

Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor

Factura 000-001-01-00 000360

IMPORTE GRAVADO 18% L.
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DETALLE PRUEBAS REALIZADAS

COVID-19 Il ETAPA

COMUNIDAD P. REALIZADA VALOR PATRONATO.
NUEVA ARCADIA 19 9,500.00|WILBERTO VASQUEZ CRUZ
MESITAS 1 500.00|EDWAR EDGARDO CRUZ VASQUEZ
QUEBRADITAS 2 1,000.00JUAN CARLOS PONCE
CASCO URBANO 6 3,000.00|MIGUEL ENRIQUE ESCALANTE A.
BABANATO 1 500.00|DORIS CARLINDA GARCIA
ZARZACAGUA 6 3,000.00|/ANGEL SALVADOR LOPEZ DOMINGUEZ
LA BODEGA 10 5,000.00|PEDRO VASQUEZ RODRIGUEZ
SICATACARE 2 1,000.00| WENDY YANET ORDONEZ MARTINEZ
CRUCE 1 5 2,500.00|TANIA MELISA FLORES
CRUCE 2 2 1,000.00|LOURDES YAQUELIN VASQUEZ VASQUEZ
TOTAL % 27,000.00




