él\ RANEDA

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

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

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

072812462
Obligado Contabilidad: Sl

Teléfono:

Contribuyente Especial Nro 000287

Razon Social:

Fecha Emisién: 12/10/2021

TACURI BENAVIDES NADIA KRUPZCAYA

RUC.: 0190360636001
FACTURA

No.: 001-003-000026248

NUMERO DE AUTORIZACION
1210202101019036063600120010030000262482792233115

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2021-10-13 17:35:06

AMBIENTE: PRODUCION

CLAVE DE ACCESDO

1210202101019036063600120010030000262482792233115

RUC/CI: 1103699136001

Guia de Remision:

Direccion LOURDES ENTRE 18 DE NOVIEMBRELOJA, LOJA Teléfono: 072565436
Registro Precio
Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
5007232190 HAEMOLYSE REAGENT 800T COBAS C111 AD-0543-12-0 1.00 483.00 0.00 483.00
(54794401-30.06.2022) 3
PH100356 TP X4ML PACIFIC, (192669-30.11.2023) AG-0349-05- 3.00 9.78 0.00 29.34
03
PH100402 APTT-XL (TTP) X 4 ML FRASCO (229021-28.02.2023) AG-0349-05- 3.00 8.65 0.00 25.95
03
5344620001 LAMP HALOGEN 12V/20W ASSY C111 (SL-SC) NA 1.00 108.00 0.00 108.00
S200530 PARATIFICO A X 5 ML LABKIT (AH710-30.07.2023) AD-1302-02-0 1.00 7.41 0.00 7.41
7
S200535 PARATIFICO B X 5 ML LABKIT (BH603-30.05.2023) AD-1302-02-0 1.00 7.41 0.00 7.41
7
S200540 TIFICO O X 5 ML LABKIT (DO150-30.07.2023) AD-1302-02-0 1.00 7.41 0.00 7.41
7
S200545 TIFICO H X 5 ML LABKIT (DH559-30.08.2023) AD-1302-02-0 1.00 7.41 0.00 741
7
S200105 PROTEUS 0X19 X 5 ML LABKIT (PO694-30.06.2023) 1.00 7.41 0.00 7.41
P020090 TUBO AMARILLO CON GEL X9 MLACT 6.00 24.48 0.00 146.88
(2012128C-31.01.2023)
BD367861 TUBO PLASTICO LILAHERMOGARD X 4 ML CJA X100 DM-0464-10- 2.00 12.95 0.00 25.90
(1074760-31.07.2022) 03
11544039172 MICRAL TEST Il 30 (51010511-31.05.2022) AD-0372-07-0 1.00 62.00 0.00 62.00
3
FLETE ENVIO FLETE 1.00 6.00 0.00 6.00
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Registro Precio

Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 924.12
Informacion Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: cedypreviene@hotmail.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 12% 924.12
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 924.12
Forma Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL 1,035.01 00 IVA 12% 110.89
SISTEMA FINANCIERO VALOR TOTAL 1,035.01

Favor cancelar con cheque y/o depositar

EN LA CTA CTE No 3456761904 DEL BANCO DEL PICHINCHA

A NOMBRE DE: REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER E HIJOS CIA LTDA
NOTIFICAR: eliza.naula@araneda.com.ec Whatsapp: 0984 736 699
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