»

WARA

NEDA

35S E INSUMOS DE LABORATORIO

Dir Mtriz:

Dir Sucursal: JUAN

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

JUAN I NI GUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO TEL: 2814911

I Nl GUEZ NUMERQ.  2- 34

R.U.C.: 0190360636001

FACTURA
No. 001- 003- 000020390

NUMERO DE AUTORIZACION:

0709202001019036063600120010030000203908168530111

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2020-09-08 11:12:01

AMBIENTE: Producciodn
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESDO

ol igado a Il evar contabilidad: Sl

\.

L Contri buyente Especial Nro.: 000287 ) 0709202001019036063600120010030000203908168530111 )
Razén Soci al : ESMEDI MAGEN Cl A. LTDA. RUC/ Cl : 0190408868001
Fecha Emisi 6n (dd/ myyyy): 07/09/2020 Guia Remi si6n:

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

PC COLESTEROL 400T C111 (47114801-31.12.2020) 1.00 74.7000 0.00] S 74.70
BGEG:4718917190
PC QIM:4357108001 |MICROCUVETTE SEGMENT C111 (19140750- 1.00 324.0000 0.00] S 324.00

31.08.2024)

PC QIM:4657527190 [GLUCOSA 400T COBAS C111 (46363101-31.08.2021) 2.00 45.0000 0.00] S 90.00
PC QIM:5401755190 |CREATININ JAFEE 400T C111 (47141301-30.11.2021) 1.00 46.8000 0.00f S 46.80
QUI CL:12172623122 [CFAS LIPID F 3 X 1 ML (39637203-31.12.2020) 1.00 167.4000 0.00] S 167.40

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 702.90

VALOR DESCUENTOS 0.00

VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00

SUBTOTAL 12% 702.90

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00

Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 702.90

Direccién: AV. PASEO DE LOS CANARIS Y PACHACAMACUENCA, AZUAY ICE 0.00
Teléfono: 074047417 IVA 12% 84.35
Email: medimagenlaboratorio@outlook.com VALOR TOTAL 787.25

Forma Pago

Valor

Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL
SISTEMA FINANCIERO

787.25 0]0

Descargue sus docunentos el ectroni cos en

Representaci 6n | npresa de Docunento El ec

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

troénico (R DE)

SRl | o di spone.
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