R.U.C.: 0190360636001
FACTURA
HI R : N E D nl No. 001- 003- 000019612
. UIPOS £ MEUMOS DE LABORATORIC NUMERO DE AUTORIZACION:
) 0907202001019036063600120010030000196126019471213
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

( REPRESENTACI ONES PEDRO ARANEDA FERRER E 2020-07-10 16:08:28

HJOS G A LTDA AMBIENTE: Produccion

! . EMISION: Normal

Dir Matriz: JUAN | NI GUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO TEL: 2814911

Dir Sucursal: JUAN I Nl GUEZ Numero: 2-34 CLAVE DE ACCESO

ol igado a Il evar contabilidad: Sl ”l”” | | I | | | | I | Il "l”l“

L Contri buyente Especial Nro.: 000287 J L 0907202001019036063600120010030000196126019471213 )
Razén Soci al : MEDI PLUS SA RUC/ Cl: 0791827019001
Fecha Emi si 6n (dd/ m yyyy): 09/07/2020 Guia Remi si6n:

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

FLETE ENVIO FLETE 1.00 3.0000 0.00] S 3.00

LBKM3036 PIPETA VOL.VARIABLE 100-1000 UL BOECO 1.00 168.2800 0.00] S 168.28

(OK105750)

LBKM3098 PIPETA VOL VAR 2-20 UL BOECO (ML953441) 1.00 148.5900 0.00] S 148.59

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 319.87

VALOR DESCUENTOS 0.00

VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00

SUBTOTAL 12% 319.87

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00

Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 319.87

Direccion: NAPOLEON MERA Y 10 DE AGOSTOEL ORO, MACHALA ICE 0.00

Teléfono: 0991997411 IVA 12% 38.38

Email: contabilidad.mediplus@gmail.com VALOR TOTAL 358.25
Forma Pago Valor Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL 358.25 00
SISTEMA FINANCIERO

Descar gue 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



