»

WARANED

EQUIPOS E INSUMOS DE LABORATORIO

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

RUC.: 0190360636001
FACTURA

No.: 001-003-000022717

NUMERO DE AUTORIZACION
2402202101019036063600120010030000227171617924016

FECHA'Y HORA DE AUTORIZACION

E HIJOS CIA. LTDA.

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Teléfono:

JUAN INIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO
TEL:2814911
: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34

072812462

Obligado Contabilidad: Sl

Contribuyente Especial Nro

Razon Social:

Fecha Emision:

Cod. Principal
BIO-CIP
BIO-CN

BIO-CXM
BIO-E
BIO-F

BIO-FF
BIO-FOX
BIO-SAM

BIO-SULF
C112

DIR3009151
QCA994148

QCA996280

000287

MARCA GUTIERREZ ADRIAN FERNANDO

24/02/2021

Descripcion

CIPROFLOXACINA X 50 DISCOS
(201016A-30.04.2023)

GENTAMICINA X 50 DISCOS
(201019A-30.03.2023)

CEFUROXIME X 50 (201021A-31.12.2022)
ERITROMICINA X 50 (200820B-30.04.2023)
NITROFURANTOINA X 50 DISCOS
(201030A-28.02.2023)

FOSFOMICINA X 50 (201023G-30.11.2022)
CEFOXITIN X 50 (200218C-31.03.2022)
AMPICILINA + SULBACTAM-B 10/10 MCG X 50
(200818B-28.02.2022)

SULFATRIMETROPIN-B (201021B-31.04.2023)
BIPETRI 90X15 MM CAJA, FUNDA X 20 UU
(20180715-14.07.2023)

LISANTE 3D X 500 ML BCC3900 DIRUI
(20190917-16.09.2021)

SERISCANN NORMA SUERO CONTROL 1 X 5
ML QCA (191000-28.02.2022)

CALIBRADOR AUTOANALIZADORES 7 ML QCA
(201820-28.02.2022)

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

2021-02-24 17:31:32
AMBIENTE: PRODUCION

CLAVE

D E

ACCESDO

2402202101019036063600120010030000227171617924016

RUC/CI: 0104123138001
Guia de Remision:
Cédigo Auxiliar Cant. Precio | Descuent |, cio Total
Unitario o
AD-0396-08-03 1.00 2.57 0.00 2.57
1.00 2.57 0.00 2.57
1.00 2.57 0.00 2.57
AD-0396-08-03 1.00 2.57 0.00 2.57
AD-0396-08-03 1.00 2.57 0.00 2.57
AD-0396-08-03 1.00 2.57 0.00 2.57
1.00 2.96 0.00 2.96
AD-0396-08-03 1.00 2.96 0.00 2.96
1.00 2.57 0.00 2.57
1.00 3.46 0.00 3.46
INMUNOLOGIA E411 1.00 99.00 0.00 99.00
AD-196-03-11 1.00 13.26 0.00 13.26
QUIMICA 1.00 24.00 0.00 24.00
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Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.






Cod. Principal Descripcién

Direccién: SIMON BOLIVAR 13-14 Y JUAN MONTALVOCUENCA, AZUAY
Teléfono: 072845783

Email: lab.clinicabolivar@outlook.es
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 183.27 00

SISTEMA FINANCIERO

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)
Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Cadigo Auxiliar

Precio Descuent

Cant.
Unitario o

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS
VALOR DESCUENTOS
VALOR DESCUENTO ADICIO.
SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
ICE

IVA 12%

PROPINA

VALOR TOTAL

Precio Total

163.63
0.00
0.00

163.63
0.00
0.00

163.63
0.00

19.66
0.00
183.27
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