»

WARA

35S E INSUMOS

NEDA

DE LABORATO

RIC

[ 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- 000020646

NUMERO DE AUTORIZACION:
2509202001019036063600120010030000206463984406711

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2020-09-25 18:11:08

AMBIENTE: Producciodn
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESDO

L Contri buyente Especial Nro.: 000287 ) 2509202001019036063600120010030000206463984406711 )
Razén Soci al : ESMEDI MAGEN Cl A. LTDA. RUC/ Cl : 0190408868001
Fecha Emisi 6n (dd/ mm yyyy): 25/09/2020 Guia Remi si6n:

Cod. Principal Descripcion Cant. Precio Descuento |Aplica| Precio Total
Unitario Iva
HEMT:3315517001 |STROMATOLYZER 4DL 5L (FFD-200A) SYSMEX 1.00 705.6000 0.00] S 705.60
(P9009-02.12.2020)
INMU:6656021190 ESTRADIOL G3 ELECSYS E100 ROCHE (46217205- 1.00 234.9000 0.00] S 234.90
28.02.2021)

PC QIM:5401496190 |A-AMYLASE 200T C111 (47593301-30.04.2021) 1.00 124.2000 0.00] S 124.20

QUI CL:5947774190 [PRECICONTROL CLIN CHEM MULTI 2 4X5 ML 1.00 101.7000 0.00] S 101.70

(32434801-30.04.2021)

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 1,166.40

VALOR DESCUENTOS 0.00

VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00

SUBTOTAL 12% 1,166.40

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00

Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1,166.40

Direccién: AV. PASEO DE LOS CANARIS Y PACHACAMACUENCA, AZUAY ICE 0.00

Teléfono: 074047417 IVA 12% 139.97

Email: medimagenlaboratorio@outlook.com VALOR TOTAL 1,306.37
Forma Pago Valor Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL 1,306.37 0|0
SISTEMA FINANCIERO

Descargue sus docunentos el ectroni cos en

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



