él\ RANEDA

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.: 0190360636001
FACTURA
No.: 001-003-000023232

NUMERO DE AUTORIZACION
2903202101019036063600120010030000232323590984015

Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO

AMBIENTE: PRODUCION

Dir. Sucursal: : JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34

CLAVE

Teléfono: 072812462
Obligado Contabilidad: Sl

Contribuyente Especial Nro 000287 ||

D E

FECHA'Y HORA DE AUTORIZACION
2021-03-29 10:49:03

ACCESDO

2903202101019036063600120010030000232323590984015

Razon Social: TORRES SANCHEZ ROMEL RAMIRO
Fecha Emisién: 29/03/2021
Direccion: TORRES SANCHEZ ROMEL RAMIRO Teléfono: 072573365 YULI
Codigo
Cod. Principal Descripcion Auxiliar
11775863122 FSH ELECSYS (45165003-30.09.2021) AD-0314-05-
03
11776223190 CA 125 G2 E411 (48833703-30.11.2021) 408-RBE-031
5
11KSAR LAPIZ GRASO
3002721122 GGT, 400T COBAS C311 (52271201-30.09.2021) AD-138-09-1
0
3183688122 ALBUMINA BCG 300T C311 (51390701-31.12.2021) AD-0608-03-
04
3183793122 PHOSFORO 250T, COBAS C311 (52105801-31.03.2022) AD-0608-03-
04
3184897190 PEPTIDE-C ELECSYS (45290602-31.05.2021) INMUNOLOG
1A E411
4404483190 GLUC HK 800T, COBAS C311 (50152701-30.11.2021) AD-0471-10-
03
4784596190 CMV IGG ELECSYS COBAS E (48131401-30.09.2021) AD-160-12-1
0
5050901190 D-DIMER GEN 2 CALIBRATOR C311 AD-0471-10-
(50361301-30.11.2021) 03
6445896190 TG Il GEN. E411 (49071601-30.09.2021)
7212771190 VITAMIN B12 G2 E411 (49581403-31.01.2022) 570-RBE-061
5
9327592190 SARS-COV-2 RAPID ANTIGEN 25T (QCO390044A)

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

RUC/CI:

Guia de Remision:

Cant.
1.00

1.00

1.00
1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00
1.00

2.00

Precio
Unitario

260.10

540.00

6.00
172.80

64.80

54.90

409.50

160.20

375.30

253.80

356.40
473.40

236.25

1101428397001
Descuento Precio Total
0.00 260.10
0.00 540.00
0.00 6.00
0.00 172.80
0.00 64.80
0.00 54.90
0.00 409.50
0.00 160.20
0.00 375.30
0.00 253.80
0.00 356.40
0.00 473.40
0.00 472.50
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Cod. Principal Descripcion

Informacion Adicional

Email: contabilidad@]laboratoriomedicos.com
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 4,031.66 00

SISTEMA FINANCIERO

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

Codigo
Auxiliar

Precio
Cant. Unitario Descuento

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

3,599.70
0.00
0.00

3,599.70
0.00
0.00

3,599.70
0.00

431.98
0.00

4,031.66
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