él\ RANEDA

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

E HIJOS CIA. LTDA.
JUAN INIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Teléfono:

RUC.: 0190360636001
FACTURA
No.: 001-003-000024155

NUMERO DE AUTORIZACION
190520210101903606360012001003000024 1556399739610

FECHA'Y HORA DE AUTORIZACION
2021-05-20 09:01:53

AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE

072812462

Obligado Contabilidad: Sl

Contribuyente Especial Nro

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion:

Cod. Principal
1002VAN21G00001
BIO-AK
BIO-AM
BIO-CN

BIO-CTX
BIO-DA-2

BIO-FEP
BIO-FOX
BIO-IPM
BIO-LEV
BIO-MEM
BIO-SAM
BIO-TE
C111
C112

C114

000287

D E

ACCESDO

1905202101019036063600120010030000241556399739610

MARCA GUTIERREZ ADRIAN FERNANDO

19/05/2021
SIMON BOLIVAR 13-14 Y JUAN MONTALVOCUENCA, AZUAY Teléfono: 072845783

Descripcion

AGUJA HIPODERMICA 21 X 1 VANAGUJA
(IL-4286-31.03.2024)

AMIKACINA B 30 MCG X 50 DISCOS
(210215A-15.08.2023)

AMPICILINA X 50 (210217B-17.08.2022)

GENTAMICINA X 50 DISCOS (210212A-12.10.2023)

CEFOTAXIME X 50 (200522A-31.05.2022)
CLINDAMICINA X 50 (210209C-09.10.2023)

CEFEPIME X 50 (210219B-19.06.2023)

CEFOXITIN X 50 (200515B-30.06.2022)

IMIPENEM X 50 (201021B-31.04.2022)
LEVOFLOXACINA X 50 (210215D-15.06.2023)
MEROPENEM X 50 (210212B-12.08.2022)
AMPICILINA + SULBACTAM-B 10/10 MCG X 50
(210224A-01.08.2022)

TETRACICLINA, X 50 DISCOS (201216D-01.02.2023)
MONOPETRI 90 X 15 MM FUNDA X 20

(20180705-14.07.2023)
BIPETRI 90X15 MM CAJA, FUNDA X 20 UU
(20180715-14.07.2023)
MONOPETRI 150X20 MM FUNADA X 10 UN
(20191225-24.12.2024)

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

Codigo
Auxiliar

2421-DME-0
317

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

NA

NA

NA

RUC/CI: 0104123138001

Guia de Remision:

Precio
Cant. Unitario Descuento Precio Total
2.00 2.55 0.00 5.10
1.00 2.96 0.00 2.96
1.00 2.96 0.00 2.96
1.00 2.57 0.00 2.57
1.00 2.96 0.00 2.96
1.00 2.57 0.00 2.57
1.00 2.96 0.00 2.96
1.00 2.96 0.00 2.96
1.00 2.57 0.00 2.57
1.00 2.57 0.00 2.57
1.00 2.57 0.00 2.57
1.00 2.96 0.00 2.96
1.00 2.57 0.00 2.57
1.00 3.19 0.00 3.19
1.00 3.46 0.00 3.46
1.00 5.46 0.00 5.46
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Cod. Principal Descripcion

Informacion Adicional

Email: lab.clinicabolivar@outlook.es
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 56.44 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

50.39
0.00
0.00

50.39

0.00
50.39

0.00
6.05
0.00

56.44
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