@/ \RANEDA

EQUIPOS E INSUMO JE LABORAT

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

Dir Matriz: JUAN I NI GUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO TEL: 2814911
Dir Sucursal: JUAN I Nl GUEZ NUVERO. 2- 34

ol igado a Il evar contabilidad: Sl
kCDntribuyente Especial Nro.: 000287

R.U.C.: 0190360636001

FACTURA
No. 001- 003- 000020108

NUMERO DE AUTORIZACION:

1708202001019036063600120010030000201085589220514

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

2020-08-18 17:35:45

AMBIENTE: Producciodn
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESDO

1708202001019036063600120010030000201085589220514

Razo6n Soci al : HOSPI TAL SAN JUAN BAUTI STA DE AMBATO
Fecha Emisi 6n (dd/ mmyyyy): 17/08/2020

RUC/ CI :

Gui a Remi si 6n:

1792727294001

Cod. Principal Descripcion Cant. Precio Descuento |Aplica| Precio Total
Unitario Iva
4516265001 FILTER NOM. P/SEDIMENTS PX5-(CARBON) (SL-SC) 1.00 69.0000 0.00] S 69.00
4516273001 FILTER NOM./SEDIMENTS GX05-20XX(FIBRA) (SL-SC) 1.00 30.0000 0.00] S 30.00
4554124001 EI(I:_;I'RO (CARTUCHO) DE RESINA 20 MIXTA ROC (SL- 1.00 253.0000 0.00] S 253.00
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 352.00
VALOR DESCUENTOS 0.00
VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00
SUBTOTAL 12% 352.00
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 352.00
Direccion: HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE AMBATO ICE 0.00
Teléfono: 032417070 IVA 12% 42.24
Email: jlaboratorio.amb@sisantaines.com VALOR TOTAL 394.24
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 394.24 00
SISTEMA FINANCIERO
Descargue sus docunentos el ectroni cos en
Representaci 6n | npresa de Docunento El ectroénico (R DE)
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