»

WARA

NEDA

35S E INSUMOS DE LABORATORIO

[ REPRESENTACI ONES PEDRO ARANEDA FERRER E

R.U.C.: 0190360636001

FACTURA
No. 001- 003- 000020386

NUMERO DE AUTORIZACION:
0709202001019036063600120010030000203863142787013

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2020-09-08 11:08:53

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

L Contri buyente Especial Nro.: 000287 ) 0709202001019036063600120010030000203863142787013 )
Razén Soci al : FUNDACI ON HUMANI TARI A PABLO JARAM LLO CRE RUC/ Cl: 0190136094001
Fecha Emisi 6n (dd/ myyyy): 07/09/2020 Guia Remi si6n:

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

INMU:11662970122 |CLEANCELL ELECSYS (44068501-31.07.2021) 3.00 136.0000 0.00] S 408.00
INMU:11662988122 |PROCELL ELECSYS (43180301-31.05.2021) 3.00 136.0000 0.00] S 408.00

QUI CL:4528182190 |HBA1C HAEMOLYZING RGT, COBAS C311 (44346101- 1.00 26.0000 0.00] S 26.00

28.02.2021)
QUI CL:5336163190 |HBA1C TQ GEN.3, 150 TEST C311 (43733601 1.00 731.0000 0.00f S 731.00
30.06.2021)
QUI CL:5589061190 |[BIL-D GEN, 350 T, COBAS C311 (46042501-31.05.2021) 1.00 145.0000 0.00] S 145.00
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 1,718.00
VALOR DESCUENTOS 0.00
VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00
SUBTOTAL 12% 1,718.00
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1,718.00
Direccion: CLINICA HUMANITARIA ICE 0.00
Teléfono: 074093649 IVA 12% 206.16
Email: sbermeo@clinicahumanitaria.com VALOR TOTAL 1,924.16

Forma Pago Valor Plazo

Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL
SISTEMA FINANCIERO

1,924.16

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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