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Dir Mtriz:

Dir Sucursal:

JUAN | Nl GUEZ Nuner o:

2-34

ol igado a Il evar contabilidad: Sl

[ REPRESENTACI ONES PEDRO ARANEDA FERRER E

JUAN I NI GUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO TEL: 2814911

\.

R.U.C.: 0190360636001

FACTURA
No. 001- 003- 000019164

NUMERO DE AUTORIZACION:
0206202001019036063600120010030000191643521493016

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2020-06-03 17:08:49

AMBIENTE: Producciodn
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESDO

L Contri buyente Especial Nro.: 000287 ) 0206202001019036063600120010030000191643521493016
Razén Soci al : JACOVE PONCE JOHNNY ALEJANDRO RUC/ Cl : 0909453524001
Fecha Emi si 6n (dd/ nm yyyy): 02/06/2020 Guia Remi si6n:
Cod. Principal Descripcion Cant. Precio Descuento |Aplica| Precio Total
Unitario Iva
28018731001 FILTER FLUID D13.8 SET OF 10 C111 (SL-SC) 1.00 53.00 0.00] S 53.00
28136815001 SEAL CAP SYRINGE, SET 5 C111 (SL-SC) 1.00 24.00 0.00] S 24.00
3087697001 gtél)?;E SET, PERISTALTIC PUMP, CAJA AVL 9180 (SL- 1.00 50.00 0.00] S 50.00
FLETE ENVIO FLETE 1.00 4.00 0.00] S 4.00
HEMAT:3214192001 [SEAL NRO. 18 XS (SL-SC) 1.00 10.00 0.00] S 10.00
HEMAT:5010942001 |O-RING NO. 12 (PIECE) ROCHE XS (SL-SC) 2.00 40.00 0.00] S 80.00
HEMAT:5011418001 |SPONGE NRO. 19 (368-4499-7) ROCHE XS (SL-SC) 1.00 16.00 0.00] S 16.00
HEMAT:5014727001 |TUBE PHARMED BPT 3 X S (SL-SC) 3.00 40.00 0.00] S 120.00
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 357.00
VALOR DESCUENTOS 0.00
VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00
SUBTOTAL 12% 357.00
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 357.00
Direccién: AV ANGEL SALVADOR OCHOAPINAS, EL ORO ICE 0.00
Teléfono: 072976689 EXT 1022 IVA 12% 42.84
Email: driohnnyj@hotmail.com VALOR TOTAL 399.84
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 399.84
SISTEMA FINANCIERO
Descargue sus docunentos el ectroni cos en
Representaci 6n | npresa de Docunento El ectroénico (R DE)
Posee validez tributaria y podrd inprimirlo solanente en | os casos que el SRl 1o dispone. Pagina #: 1/1



