RUC.: 0190360636001
) FACTURA

.A R A N E DA No.: 001-003-000022985

EQUIPOS E INSUMOS DE NUMERO DE AUTORIZACION
1103202101019036063600120010030000229859390586011
REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
E HLOS CIA. LTDA. 2021-03-12 15:35:35
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO
TEL:2814911 AMBIENTE: PRODUCION
Dir. Sucursal: : JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34

CLAVE D E A CCESDO
Teléfono: 072812462
Obligado Contabilidad: Sl |‘||||‘| |‘|
Contribuyente Especial Nro 000287

1103202101019036063600120010030000229859390586011

Razon Social: FUNDACION ESPERANZA RUC/CI: 0791715172001
Fecha Emisién: 11/03/2021 Guia de Remision:
L L - - Precio Descuent .
Cod. Principal Descripcion Codigo Auxiliar Cant. . Precio Total
Unitario o
HEMT:12215616001 SULFOLYZER 500 ML SYSMEX HEMATOLOGIA 1.00 480.00 0.00 480.00
(P0005-07.11.2021)
HEMT:3003701001 STROMATOLYZER 4DS 42 ML SYSMEX AD-102-03-10 1.00 800.00 0.00 800.00
(P0010-11.11.2021)
HEMT:3145611001 CELLPACK 20 L SYSMEX (P0061-02.10.2021) ADS123456 1.00 253.00 0.00 253.00
HX-B05 TUBO EPENDORF 1.5ML 500PCS 1,000.00 0.02 0.00 20.00
(20191225-SC)
PC SNAPPAK, 9180 9181 (702941-16.07.2022) 3592-DME-0218 1.00 424.00 0.00 424.00
BGEG:3112349180
QCA992480 CALCIO ARSENAZO 111 2 X 100 ML QCA AD-196-03-11 1.00 25.00 0.00 25.00
(201192-30.04.2023)
Direccién: FUNDACION ESPERANZA SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 2,002.00
Teléfono: 072931700 VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: hospitalesperanzama@gmail.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 12% 2,002.00
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2,002.00
ICE 0.00
Forma Pago Valor Plazo Tiempo IVA 12% 240.24
OTROS CON UTILIZACION DEL 2,242.24 00 PROPINA 0.00
SISTEMA FINANCIERO VALOR TOTAL 2,242.24
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