
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000023402

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0704202101019036063600120010030000234021452143914

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0704202101019036063600120010030000234021452143914

MARCA GUTIERREZ ADRIAN FERNANDO

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: 0104123138001

Fecha Emisión: 07/04/2021 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

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

2021-04-08 16:46:53

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Código 

Auxiliar

C111 MONOPETRI 90 X 15 MM FUNDA X 20 

(20180830-29.08.2023)

 1.00  3.19  0.00  3.19

CUREB004 CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND 

(1911144-30.11.2023)

 2.00  1.90  0.00  3.800

DIR231011801001 TIRA DE ORINA  MANUAL A10-FRASCO X 100 DIRUI 

(20200316-15.03.2022)

 1.00  10.50  0.00  10.50INMUNOLOG

IA E411

FHC-202 HCG (PRUEBA DE EMBARAZO) 25 UL X 40 CASETE 

BESURE (HGC21010106-31.01.2023)

 40.00  0.39  0.00  15.60AD-200-03-11

 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

 33.09

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 37.06

Email: lab.clinicabolivar@outlook.es

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 37.06  0 0

 

Información Adicional

 33.09

 3.97

 33.09

 0.00
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