@/ \RANEDA

EQUIPOS E INSUMOS DE LABORATORIO

[ REPRESENTACI ONES PEDRO ARANEDA FERRER E

R.U.C.: 0190360636001

FACTURA
No. 001- 003- 000019835

NUMERO DE AUTORIZACION:
2807202001019036063600120010030000198358005790012

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2020-07-29 17:23:37

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

AMBIENTE: Producciodn
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESDO

\.

L Contri buyente Especial Nro.: 000287 ) 2807202001019036063600120010030000198358005790012 )
Razo6n Soci al : ESMEDI MAGEN Cl A. LTDA. RUC/ Cl : 0190408868001
Fecha Emisi 6n (dd/ mm yyyy): 28/ 07/2020 Guia Remi si6n:

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

HEMAT:3145611001 |CELLPACK 20 L SYSMEX (P9191-11.06.2021) 1.00 227.7000 0.00] S 227.70
QUI CL:4657527190 [GLUCOSA 400T COBAS C111 (44473501-30.04.2021) 1.00 45.0000 0.00] S 45.00
QUI CL:4657543190 [AST 400 T COBAS C111 ROCHE (46541301-31.05.2021) 1.00 90.0000 0.00] S 90.00
QUI CL:5589134190 ([BIL-D 100T COBAS C111 (45980801-31.03.2021) 1.00 52.2000 0.00)] S 52.20

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 414.90

VALOR DESCUENTOS 0.00

VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00

SUBTOTAL 12% 414.90

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00

Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 414.90

Direccién: AV. PASEO DE LOS CANARIS Y PACHACAMACUENCA, AZUAY ICE 0.00
Teléfono: 074047417 IVA 12% 49.79
Email: medimagenlaboratorio@outlook.com VALOR TOTAL 464.69

Forma Pago Valor Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL 464.69
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



