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SIEMENS .-, R.U.C.: 1792390834001
- = w il
Healthineers " FACTURA PROFORMA
No.: 001-001-00000XXXX
- ~ | NUMERO DE AUTORIZACION:
Siemens-Healthcare Cia. Ltda. L] e
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: .............
AMBIENTE: PRODUCCION
Dir. Matriz: Japén E6 y Pereira. Ed. Zaigen EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO:
Obligado a llevar Contabilidad: SI
. RN J
Razon Social / Nombres y Apellidos: COORDINACION ZONAL 6-SALUD Identificacién: 0160054520001
Fecha Emision: ............. Guia Remision:
Cod. Cod. L Detalle Detalle Detalle Precio )
D P Total
Principal Auliar | 3 Descripeion Adicional | Adicional | Adicional | Unitario | DeScuento | Precio Tota
................ N 1.00 IMPUESTOS , ARANCELES Y DERECHOS 7490.56 0.00 7490.56
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 7490.56
emailCliente: SUBTOTAL 0% 0.00
Pedido - OC - Cont:  CPQ-283033-3 SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
Pedido: e, SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7490.56
Direccion: JOSE ALVEAR 2-56 TADEO TORRES--CUENCA--EC TOTAL Descuento 0.00
Observacion: FACTURA POR IMPUESTOS, ARANCELES Y DERECHOS ICE 0.00
DE UN EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA MARCA VA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
SIEMENS MODELO MAGNETOM AMIRA CON N° SERIE:.
PROPINA 0.00
ADJUDICACION DEL PROCESO N° LPI-CZ6S-2020-001-PI.
JUDICACIO OCESO ©265-2020-00 VALOR TOTAL 7490.56

Forma de Pago Total Plazo Tiempo
OTROS SIN UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO 7490.56 30 DIAS
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