@/ \RANEDA

EQUIPOS E INSUMOS DE LABORATORIO

[ REPRESENTACI ONES PEDRO ARANEDA FERRER E

R.U.C.: 0190360636001

FACTURA
No. 001- 003- 000020297

NUMERO DE AUTORIZACION:
0109202001019036063600120010030000202971729292617

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2020-09-02 17:29:02

H JOS CI A LTDA.

Dir Mtriz:
Dir Sucursal: JUAN I Kl GUEZ NUVERO. 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

kCDntribuyente

Especial Nro.: 000287

\.

0109202001019036063600120010030000202971729292617

Razén Soci al : PONTON DAVI LA ROBERT FABI AN
Fecha Enmisi 6n (dd/ myyyy):

01/ 09/ 2020

RUC/ CI :

Gui a Remi si 6n:

0702354069001

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

1751002 GOT 200 DET WIENER (1911347230-30.10.2021) 1.00 20.2200 0.00] S 20.22

1761002 GPT 200 DET WIENER (1911347220-30.10.2021) 1.00 20.2200 0.00] S 20.22

1853151 VDRL 250 TEST KIT WIENER (2002361020-30.08.2021) 1.00 15.0000 0.00] S 15.00

FLETE ENVIO FLETE 1.00 6.0000 0.00] S 6.00

LILM0O1 CAPILARES SIN HEPARINA, FCO X 500 (SL-SC) 1.00 9.3600 0.00)] S 9.36

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 70.80

VALOR DESCUENTOS 0.00

VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00

SUBTOTAL 12% 70.80

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00

Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 70.80

Direccion: BUENAVISTA Y BOYACAMACHALA, EL ORO ICE 0.00

Teléfono: 0999752298 IVA 12% 8.50

Email: drrobertponton@hotmail.com VALOR TOTAL 79.30

Forma Pago Valor Plazo

Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL
SISTEMA FINANCIERO

79.30

Descargue sus docunentos el ectroni cos en

Representaci 6n | npresa de Docunento El ectroénico (R DE)

Posee validez tributaria y podra inprinmrlo solanente en | os casos que el SRl

| o di spone.
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