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: 02/12/2021

Direccion HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE AMBATO Teléfono: 032417070
Registro Precio
Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
5795397190 BIL-T DPD 250T, COBAS C311 (55466201-31.01.2023) AD-583-06-13 1.00 76.00 0.00 76.00
7876033190 CRP4, X 250T COBAS C311 (56989401-31.08.2022) AD-0414-09-0 1.00 587.00 0.00 587.00
3
5589061190 BIL-D GEN, 350 T, COBAS C311 (57376701-30.11.2022) AD-515-03-13 1.00 145.00 0.00 145.00
4404483190 GLUC HK 800T, COBAS C311 (57494401-31.12.2022) AD-0608-03-0 1.00 202.00 0.00 202.00
4
7005717190 LDLC GEN 3 200T, COBAS C311 (51985801-31.10.2022) 628-RBE-081 1.00 348.00 0.00 348.00
5
20764574322 FRII, 100T COBAS C311 (53714901-28.02.2023) AD-216-04-11 1.00 258.00 0.00 258.00
4460715190 UREA., 500T, COBAS C311 (58266201-31.07.2022) AD-0608-03-0 1.00 134.00 0.00 134.00
4
4489241190 NAOH-D CASETE COBAS C311 (58808101-30.06.2023) AD-182-02-11 4.00 10.00 0.00 40.00
3271749190 HCG + BETA E411 (58457901-31.03.2023) AD-0314-05-0 1.00 365.00 0.00 365.00
3
11930346122 SYS WASH ELECSYS (56800001-31.10.2022) AD-248-1-05- 2.00 64.00 0.00 128.00
1
3144038001 FLUID PACK C3 (21411201-28.02.2023) 600-RBE-071 1.00 441.00 0.00 441.00
5
. . SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 2,724.00
Informacion Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: jlaboratorio.amb@sisantaines.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 12% 2,724.00
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2,724.00
Forma Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL 3,050.88 00 IVA 12% 326.88
SISTEMA FINANCIERO VALOR TOTAL 3,050.88
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
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

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE AMBATO

RUC.: 0190360636001
FACTURA

No.: 001-003-000026966

NUMERO DE AUTORIZACION
02122021010190360636001200100300002696685389864 14

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2021-12-03 12:18:05

AMBIENTE: PRODUCION

CLAVE DE ACCESDO

02122021010190360636001200100300002696685389864 14

RUC/CI: 1792727294001

Guia de Remision:



