R.U.C.: 0190360636001
FACTURA
HI R : N E D nl No. 001- 003- 000021979
. UIPOS £ MEUMOS DE LABORATORIC NUMERO DE AUTORIZACION:
) 0401202101019036063600120010030000219794167189917
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
[ REPRESENTACI ONES PEDRO ARANEDA FERRER E 2021-01-04 17:56:26
H JOS Cl A LTDA B -,
Dir Matriz: JUAN | NIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO TEL: 2814911 AMBIENTE: Produccion
EMISION: Normal
Dir Sucursal: JUAN I Nl GUEZ NUMERO. 2- 34
Ooligado a Ilevar contabilidad: Sl CLAVE DE ACCESO
A 0
L ) 0401202101019036063600120010030000219794167189917 )
Razo6n Soci al : TORRES SANCHEZ ROVEL RAM RO RUC/ Cl: 1101428397001
Fecha Enmisi 6n (dd/ mmyyyy): 04/01/2021 Guia Remi si6n:
Cod. Principal Descripcion Cant. Precio Descuento |Aplica| Precio Total
Unitario lva
11KSAR LAPI1Z GRASO 1.00 3.0000 0.00 S 3.00
INMU:7464215190 VITAMIN D TOTAL G2 ELECSYS COBAS E 100 1.00 792.9000 0.00 S 792.90
(50317802.30.09.2021)
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 795.90
VALOR DESCUENTOS 0.00
VALOR DESCUENTO ADICIONAL 0.00
SUBTOTAL 12% 795.90
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 795.90
Direccion: TORRES SANCHEZ ROMEL RAMIRO ICE 0.00
Teléfono: 072573365 YULI IVA 12% 95.51
Email: contabilidad@laboratoriomedicos.com VALOR TOTAL 891.41
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 891.41 0|0

SISTEMA FINANCIERO

Descar gue 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



