@/ \RANEDA

2UIPOS E INSUMOD JE LABORAT

[ REPRESENTACI ONES PEDRO ARANEDA FERRER E
H JOS CI A LTDA.

Dir Mtriz:

Dir Sucursal: JUAN I Nl GUEZ Numero: 2-34

ol igado a Il evar contabilidad: Sl

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

R.U.C.: 0190360636001

FACTURA
No. 001- 003- 000019578

NUMERO DE AUTORIZACION:
0807202001019036063600120010030000195787120829119

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2020-07-09 17:34:14

AMBIENTE: Producciodn
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESDO

L Contri buyente Especial Nro.: 000287 ) 0807202001019036063600120010030000195787120829119 )
Razén Soci al : HOSPI TAL SAN JUAN BAUTI STA DE AVBATO RUC/ ClI : 1792727294001
Fecha Emisi 6n (dd/ mm yyyy): 08/ 07/2020 Guia Remi si6n:

Cod. Principal Descripcion Cant. Precio Descuento |Aplica| Precio Total

Unitario Iva

QUI CL:4352483001 |URYSYS THERMO-PRINTER PAPER 5 ROLL C111 1.00 32.0000 0.00] S 32.00
(0719/93656-28.02.2035)

QUI CL:4880285190 |NAOH-D/BASIC WASH X 1,8L C311 (90080680- 1.00 74.0000 0.00] S 74.00

31.12.2021)

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 106.00

VALOR DESCUENTOS 0.00

VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00

SUBTOTAL 12% 106.00

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00

Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 106.00

Direccion: HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE AMBATO ICE 0.00

Teléfono: 032417070 IVA 12% 12.72

Email: jlaboratorio.amb@sisantaines.com VALOR TOTAL 118.72

Forma Pago Valor Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL 118.72 0o
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



