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R.U.C.: 0190360636001

F A C T U R A
No.001-003-000020567

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
1709202001019036063600120010030000205672379424110

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 
2020-09-18 16:15:31

AMBIENTE: Producción
EMISIÓN: Normal

C L A V E  D E  A C C E S O

1709202001019036063600120010030000205672379424110

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER E 
HIJOS CIA. LTDA.

Dir Matriz: JUAN INIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO TEL:2814911

Dir Sucursal: JUAN IÑIGUEZ NUMERO: 2-34

Obligado a llevar contabilidad: SI

Contribuyente  Especial  Nro.: 000287

RUC/CI: 0703101113001Razón Social: MUÑOZ GUARTAZACA ROCIO MANUELA

Fecha Emisión (dd/mm/yyyy): 17/09/2020 Guía Remisión: 

Cod. Principal Descripción Cant. Precio
Unitario

Descuento Aplica
Iva

Precio Total

ALLTE0009 HEPATITIS C (HCV) X 20 CASETTE ALL TEST
(HCV20060035-30.06.2022)

20.00 1.1100 0.00 S 22.20

BD360214 AGUJA VACUTAINER 20 X1 , CJA X 100 BD (9023835-
31.01.2024)

20.00 12.7400 0.00 S 254.80

BD367820 TUBO TAPA ROJA 10 ML, CJA X 100 PLASTICO
(9200648-31.07.2021)

12.00 17.5500 0.00 S 210.60

CUREB004 CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND
(1911144-30.11.2023)

20.00 1.9000 0.00 S 38.00

FLETE ENVIO FLETE 1.00 15.0000 0.00 S 15.00

HEMT:6510167001 CELLPACK DCL 20L XN (P0049-18.08.2021) 2.00 133.0000 0.00 S 266.00

INMU:11662988122 PROCELL ELECSYS (44069901-31.07.2021) 1.00 136.0000 0.00 S 136.00

INMU:11706799001 PUNTAS P/ PIPETA ELECSYS 2010  ASSAY TIP
(19120715-31.07.2024)

1.00 218.0000 0.00 S 218.00

INMU:11706802001 ASSAY CUP ELECSYS 2010 (19059716-30.04.2024) 1.00 207.0000 0.00 S 207.00

OPERO0001 HEPATITIS B CASETE OPERON (U58-31.03.2022) 30.00 0.8300 0.00 S 24.90

PC
BGEG:3144020001

CALIBRATION SOLUTION C2H (21491403-31.03.2021) 1.00 307.0000 0.00 S 307.00

QUI CL:20764949322 ASTL, 500T COBAS C311 (46637901-30.06.2021) 1.00 145.0000 0.00 S 145.00

QUI CL:20764957322 ALTL, 500T COBAS C311 (46051001-30.04.2021) 1.00 144.0000 0.00 S 144.00

QUI CL:5336163190 HBA1C TQ GEN.3, 150 TEST C311 (43733601-
30.06.2021)

1.00 731.0000 0.00 S 731.00

R0090C HEPATITIS A IGM, CASETE CTK X 30 (F0514Q15H00D-
31.05.2021)

1.00 70.2000 0.00 S 70.20

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 2,789.70

VALOR DESCUENTOS 0.00

VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00

SUBTOTAL 12% 2,789.70

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00

Información Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2,789.70

  Dirección: BUENAVISTA S/N Y BOYACAMACHALA, EL ORO ICE 0.00

  Teléfono: 072963634 IVA 12% 334.76

  Email: rocio.munoz@hotmail.com VALOR TOTAL 3,124.46

Forma Pago Valor Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL
SISTEMA FINANCIERO

3,124.46 0 0

Descargue sus documentos electrónicos en 
_____________________________________________________________
Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE)
Posee validez tributaria y podrá imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.


