dia mes | afio
Fechade day month | year
emisién

Issue date 31 12 | 2020

7
\kl SMC FACTURA COMERCIAL / COMMERCIAL INVOICE

re——— Invoice Number: 0000000035
ECASA - CSMC, S.A.
Direccion/Address: \ CALLE 44 No. 502 entre 5ta. ave. y 5ta. A, Playa, La Habana, Cuba
Cdédigo REEUP/ SREBU Code: 241-4-60598 Teléfono/Phone: (53)7203-0699/7209-6977/7209-0531
No de Identificacién Tributaria (NIT)/Tax
Identification Number (TIN): 30001869140 correo/email: smc@smcsalud.cu
Cuenta Bancaria/Bank 047610004761423
Account: ECASA- Servicios Cdédigo Swift: Swift Code: BIDCCUHH
A favor de/ln favor of: Médicos
Cliente Nombre/Name: | VIVA AEROBUS
Client Forma de pago/ Paynent Methods: Transferencia bancaria/ Bank Transfer
mes afio dia mes afno
PERIODO A FACTURAR month year day month | year
/PERIOD TO BILL ALITO THE
12 2020 31 12 | 2020
DESCRIPCION * .
CODIGO DESCRIPTION U/M CANTIDAD persggeacslypfi(()::a per Importe/amount
CODE Tasa sanitaria/sanitary QUANTITY person
fees
33.02.06 Pasajeros/Passenger pf)fr‘;gff/ 15439 30.00 463170
Tripulantes/Aircrew Con mas ersonas/
33.02.06 de 24 horas/ More than 24 P 0 30.00 0
h person
ours
TOTAL 463170




