»

WARANEDA

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

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

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Teléfono:

RUC.: 0190360636001
FACTURA

No.: 001-003-000027459
NUMERO DE AUTORIZACION

1101202201019036063600120010030000274597327704118

AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE

072812462

Obligado Contabilidad: Sl

Contribuyente Especial Nro

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion

Cod. Principal
11732234122
3737551190
5336163190
3183734190
3183688122

20767107322
3015050122
4528182190

4516265001
4516273001
ATLAS0004
1853151

PH100356
§200090
§200105
§200545

FLETE ENVIO

000287

D E

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2022-01-12 17:28:59

A CCESO

1101202201019036063600120010030000274597327704118

FABIAN BETANCOURT

11/01/2022

RUC/CI:

Guia de Remision:

AV ORILLAS ZAMORA 654Y VIRGILIO ABARLOJA, LOJA Teléfono: 0997454147

Descripcion
LH ELECSYS (53179003-30.11.2022)
FERRITINA X 100 E411 (54864003-30.09.2022)
HBA1C TQ GEN.3, 150 TEST C311
(56217301-28.02.2023)
TP 300T, COBAS C311 (57377901-30.11.2022)

ALBUMINA BCG 300T C311 (58525501-31.12.2022)

TRIGL,250T, COBAS C311 (57750601-30.09.2022)
TRSF GEN2, 100T, COBAS C311 (56528801-31.05.2023)

HBA1C HAEMOLYZING RGT, COBAS C311
(55808901-30.09.2022)

FILTER NOM. P/SEDIMENTS PX5-(CARBON) (SL-SC)
FILTER NOM./SEDIMENTS GX05-20XX(FIBRA) (SL-SC)
ANTI D X 10 ML ATLAS MEDICAL (21081214-14.08.2023)
VDRL 250 TEST KIT WIENER (2108449370-28.02.2023)

TP X4ML PACIFIC, (373323-31.08.2024)

PROTEUS OX2 X 5 ML LABKIT (02130-30.04.2023)
PROTEUS OX19 X 5 ML LABKIT (PO694-30.06.2023)
TIFICO H X 5 ML LABKIT (DH559-30.08.2023)

FLETE

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

Registro

Sanitario
AD-0314-05-0
3
AD-248-1-05-
1
AD-182-02-11

AD-0608-03-0
4
AD-0608-03-0
4
AD-138-09-10
AD-145-11-10
AD-0608-03-0
4

NA

NA
41-RBE-0614
AD-0859-12-0
4
AG-0349-05-
03
AD-0604-03-0
4
AD-1302-02-0
7
AD-1302-02-0
7

Cant.
1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00
1.00
1.00

1.00
1.00
1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Precio
Unitario

289.00

378.00

885.97

65.44

87.26

81.20
293.30
31.51

73.93
31.51
6.06

16.00

9.78

7.41

7.41

7.41

8.00

1102948542001
Descuento Precio Total
0.00 289.00
0.00 378.00
0.00 885.97
0.00 65.44
0.00 87.26
0.00 81.20
0.00 293.30
0.00 31.51
0.00 73.93
0.00 31.51
0.00 6.06
0.00 16.00
0.00 9.78
0.00 7.41
0.00 7.41
0.00 7.41
0.00 8.00
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Registro Precio

Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 2,279.19
Informacion Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: info@laboratoriosangabriel.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 12% 2,279.19
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2,279.19
Forma Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL 2,552.69 00 IVA 12% 273.50
SISTEMA FINANCIERO VALOR TOTAL 2,552.69

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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