
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000022093

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

1301202101019036063600120010030000220931419916411

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2021-01-14 10:55:50

AMBIENTE: PRODUCION

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

1301202101019036063600120010030000220931419916411

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LATINOA

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

JUAN INIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO 

TEL:2814911
: JUAN IÑIGUEZ NUMERO: 2-34

Teléfono: 072812462

Contribuyente Especial Nro 000287

Razon Social:

FACTURA

RUC/CI: 0190092895001

Fecha Emisión: 13/01/2021 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Cod. Principal Descripción Cant.
Precio

Unitario
Descuento Precio TotalCódigo Auxiliar

28136815001 SEAL CAP SYRINGE, SET 5 C111 (SL-SC)  1.00  24.00  0.00  24.00

3026434001 FILL PORT COBAS B121 OMNI C (SL-SC)  1.00  66.00  0.00  66.00

3056295001 PUMP TUBE OMNI C (SL-SC)  1.00  22.00  0.00  22.00

5468116001 FILTER NO.13 ASSY  (C2) XS (SL-SC)  2.00  11.00  0.00  22.00

5812291001 ROTOR (SL-SC)  1.00  522.00  0.00  522.00

HEMT:3214192001 SEAL NRO. 18 XS (SL-SC)  1.00  10.00  0.00  10.00

HEMT:5010942001 O-RING NO. 12 (PIECE) ROCHE   XS (SL-SC)  2.00  40.00  0.00  80.00

HEMT:5011418001 SPONGE NRO. 19 (368-4499-7) ROCHE XS 

(SL-SC)
 1.00  16.00  0.00  16.00

HEMT:5014727001 TUBE PHARMED BPT 3 X S (SL-SC)  3.00  40.00  0.00  120.00

PC 

QIM:28018731001

FILTER FLUID D13.8 SET OF 10 C111 (SL-SC)  1.00  53.00  0.00  53.00

PC 

QIM:28086842001

SEL TEFLON 250 ML, SET 10 C111 (SL-SC)  1.00  47.00  0.00  47.00

PC 

QIM:4793951001

TANK WASTE INTERNAL ROCHE C111 (SL-SC)  1.00  30.00  0.00  30.00

PC 

QIM:4794079001

WASH STATION ROCHE C111 (SL-SC)  1.00  12.00  0.00  12.00

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 12%

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 PROPINA

 IVA 12%

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 1,024.00

 0.00

 0.00

 1,024.00

 0.00

 0.00

 1,024.00

 0.00

 122.88

 0.00

 1,146.88

Email:

Teléfono:

Dirección: AV 3 DE NOVIEMBRE 3-50 Y UNIDAD NACICUENCA, AZUAY

072822603

proveedores@clinicalatino.med.ec, contabilida@latinoclinica.med.ec

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 1,146.88  0 0
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