»

WARA

DS E INSUMOS

DE LABORA

NEDA

TORIO

[ REPRESENTACI ONES PEDRO ARANEDA FERRER E
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

R.U.C.: 0190360636001

FACTURA
No. 001- 003- 000020574

NUMERO DE AUTORIZACION:
1809202001019036063600120010030000205743559882711

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2020-09-18 12:15:27

AMBIENTE: Producciodn
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESDO

L Contri buyente Especial Nro.: 000287 ) 1809202001019036063600120010030000205743559882711 )
Razo6n Soci al : SOLCA RUC/ Cl: 0190313263001
Fecha Emisi6n (dd/ nm yyyy): 18/ 09/2020 Guia Remi si6n:

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

11KSAR 21400802-16.08.2021S2 FLUID PACK (1 PC) 1.00 649.0000 0.00] S 649.00
11KSAR 21400805-31.07.2022DEPROTEINIZER 125 ML 1.00 92.0000 0.00] S 92.00
11KSAR 21401052-31.01.2022COMBITROL PLUS B LEVEL 1 1.00 400.0000 0.00] S 400.00

(30PCS)

11KSAR 21401155-31.02.2022COMBITROL PLUS,B LEVEL 2 1.00 400.0000 0.00] S 400.00

11KSAR 21401250-28.02.2022COMBITROL PLUS B LEVEL 3 1.00 400.0000 0.00] S 400.00

(30PCS)

11KSAR 21494308-18.10.2021S1 RINSE SOLUTION (2PCS) 1.00 321.0000 0.00] S 321.00

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 2,262.00

VALOR DESCUENTOS 0.00

VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00

SUBTOTAL 12% 2,262.00

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00

Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2,262.00

Direccion: AV DEL PARAISO Y AGUSTIN LANDIVARCUENCA, AZUAY ICE 0.00

Teléfono: 074096568 IVA 12% 271.44

Email: jguinanzaca@institutodelcancer.med.ec VALOR TOTAL 2,533.44
Forma Pago Valor Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL 2,533.44 0o
SISTEMA FINANCIERO

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

Posee validez tributaria y podrd inprimirlo solanente en | os casos que el SRl 1o dispone. Pagina #: 1/1



