
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000023174

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

2503202101019036063600120010030000231742746901914

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

2503202101019036063600120010030000231742746901914

FUNDACION HUMANITARIA PABLO JARAMILLO CRE

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

JUAN INIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO

: JUAN IÑIGUEZ NUMERO: 2-34

Teléfono: 072812462

Contribuyente Especial Nro 000287

Razon Social:

FACTURA

RUC/CI: 0190136094001

Fecha Emisión: 25/03/2021 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección: CLINICA HUMANITARIA Teléfono: 074093649

2021-03-25 17:47:18

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Código 

Auxiliar

12017504122 INSULINA CALSET ELECSYS (50257701-31.08.2021)  1.00  232.00  0.00  232.00AD-0314-05-

03

3277356190 PROLACTINA CALSET ELECSYS 

(49225501-30.09.2021)

 1.00  196.00  0.00  196.00AD-0314-05-

03

3333825190 TPUC GEN3, COBAS C311 (50634601-31.12.2021)  1.00  83.00  0.00  83.00AD-145-11-10

4618831190 RUBEOLA IGM ELECSYS (50000601-30.06.2021)  1.00  624.00  0.00  624.00AD-0789-09-

04

4784596190 CMV IGG ELECSYS COBAS E (48131401-30.09.2021)  1.00  459.00  0.00  459.00AD-160-12-1

0

4784618190 CMV IGM ELECSYS (48404501-30.06.2021)  1.00  537.00  0.00  537.00AD-160-12-1

0

 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

 2,131.00

 0.00

 0.00

 2,131.00

 0.00

 0.00

 2,131.00

 0.00

 255.72

 0.00

 2,386.72

Email: sbermeo@clinicahumanitaria.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 2,386.72  0 0

 

Información Adicional
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