RUC.: 0190360636001
) FACTURA

.A R A N DA No.: 001-003-000023457

ST e e NUMERO DE AUTORIZACION
0804202101019036063600120010030000234573701877610
REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER FECHA'Y HORA DE AUTORIZACION
E HIJOS CIA. LTDA. 2021-04-09 16:03:01
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO
AMBIENTE: PRODUCION
Dir. Sucursal: : JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE D E A CCESDO
Teléfono: 072812462
Obligado Contabildad: S | | | | | | "l Immn m
Contribuyente Especial Nro 000287
0804202101019036063600120010030000234573701877610
Razon Social: MARITZA ELIZABETH CEVALLOS RUC/CI: 1900416593001
Fecha Emision: 08/04/2021 Guia de Remision:
Direccion: AV. 8 DE DICIEMBRE Y SANTIAGO. CLINILOJA Teléfono: 072 542083
Cadigo Precio
Cod. Principal Descripcion Auxiliar Cant. Unitario Descuento Precio Total
3112349180 SNAPPAK, 9180 9181 (703211-03.08.2022) 3592-DME-0 1.00 424.00 0.00 424.00
218
FLETE ENVIO FLETE 1.00 3.00 0.00 3.00
L SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 427.00
Informacion Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: clinicanataly@hotmail.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 12% 427.00
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 427.00
Forma Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL 478.24 00 IVA 12% 51.24
SISTEMA FINANCIERO PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 478.24
Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)
Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone. Page 1 of 1



