@/ \RANEDA

EQUIPOS RIC

E INSUMOS DE LABORATO

Dir Mtriz:

Dir Sucursal:

Cont ri buyent e

[ REPRESENTACI ONES PEDRO ARANEDA FERRER E

H JOS CI A LTDA.
JUAN | NI GUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO TEL: 2814911

JUAN | Nl GUEZ NUMERO.  2- 34

Ooligado a Ilevar contabilidad: Sl

Especial Nro.: 000287

\.

J

R.U.C.: 0190360636001

FACTURA
No. 001- 003- 000021224

NUMERO DE AUTORIZACION:
0911202001019036063600120010030000212242915575219

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2020-11-10 08:39:37

AMBIENTE: Producciodn
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESDO

0911202001019036063600120010030000212242915575219

Razo6n Soci al : CLI NI CA DE ESPEC!I ALI DADES MEDI CAS LATI NOA RUC/ Cl : 0190092895001
Fecha Emisi 6n (dd/ mm yyyy): 09/11/2020 Guia Remi si6n:
Cod. Principal Descripcion Cant. Precio Descuento |Aplica| Precio Total
Unitario Iva
HEMT:3145611001 |CELLPACK 20 L SYSMEX (P0033-19.08.2021) 1.00 253.0000 0.00] S 253.00
PC QIM:5401461190 |GGT HICO 200T COBAS C111 (49459001-31.03.2021) 1.00 67.0000 0.00] S 67.00
PC QIM:5401755190 |CREATININ JAFEE 400T C111 (47141301-30.11.2021) 1.00 52.0000 0.00] S 52.00
PC QIM:5589134190 |BIL-D 100T COBAS C111 (45980801-31.03.2021) 1.00 58.0000 0.00)] S 58.00
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 430.00
VALOR DESCUENTOS 0.00
VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00
SUBTOTAL 12% 430.00
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 430.00
Direccion: AV 3 DE NOVIEMBRE 3-50 Y UNIDAD NACICUENCA, AZUAY ICE 0.00
Teléfono: 072822603 IVA 12% 51.60
Email: proveedores@clinicalatino.med.ec, contabilida@Iatinoclinica.med.ec VALOR TOTAL 481.60
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 481.60 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



