REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

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

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Teléfono:

RUC.: 0190360636001
FACTURA
No.: 001-003-000027775

NUMERO DE AUTORIZACION
0302202201019036063600120010030000277755520484211

AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE

072814911

Obligado Contabilidad: Sl

Contribuyente Especial Nro

Razon Social:

Fecha Emision:

Direccion

Cod. Principal

XL-6368590190
XL-5572193190
XL-4784596190
XL-4784618190
XL-4618793190

XL-4618831190

XL-4618815190

XL-4618858190

XL-8791686190

XL-8828601190

XL-3271749190

XL-6656021190

XL-11775863122

XL-11732234122
XL-7092539190

XL-3203093190

XL-6437206190

XL-7976836190

XL-8429324190

000287

D E

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2022-02-03 10:21:39

A CCESO

0302202201019036063600120010030000277755520484211

HOSPITAL GENERAL JULIUS DOEPFNER

03/02/2022
SEVILLA DE ORO Y FRANCISCO DE ORELLAZAMORA CHINCHIPE, ZAMORA2606.395 Teléfono: 0999752298

Descripcion
XL-ANTI TPO ELECSYS (56455903-31.10.2022)
XL-HSV-2 IGG E411 (55711201-30.09.2022)
XL-CVM IGG ELECSYS (52255801-30.10.2022)
XL-CMV IGM E411 (56660801-31.08.2022)
XL-RUBEOLA IGG E411 (55759901-31.10.2022)

XL-RUBEOLA IGM E411 (58157301-31.10.2022)
XL-TOXO IGG E411 (56673601-31.10.2022)
XL-TOXO IGM E411 (55193801-31.10.2022)
XL-PSA E 411 (55609801-30.11.2022)
XL-ANTIGENO PROSTATICO PSA LIBRE
(54616002-30.09.2022)

XL-HCG + BETA E411 (58457901-31.03.2023)
XL-ESTRADIOL G3 E411 (56672603-31.08.2022)

XL-FSH ELECSYS (52033303-31.07.2022)

XL-LH ELECSYS (53179003-30.11.2022)
XL-PROGESTERONE G3 E411 (56300802-31.08.2022)

XL-PROLACTINA ELECSYS (52654303-30.09.2022)
XL-FT3 G3 ELECSYS (54718003-31.08.2022)
XL-FT4 GEN3 ELECSYS (57908103-31.10.2022)

XL-TSH 4 COBAS E411 (58157701-30.11.2022)

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

Registro

Sanitario
AD-348-10-11
AD-454-09-12
AD-160-12-10
AD-160-12-10
AD-0789-09-0
4
AD-0789-09-0
4
AD-0316-05-0
3
AD-0316-05-0
3

10304-DME-1
020

AD-0313-05-0
3
AD-0314-05-0
3
AD-0314-05-0
8
AD-0314-05-0
3
AD-314-05-03
747-RBE-01-
16
AD-0314-05-0
3
164-RBE-091
4
4035-DME-06
18
4035-DME-06
18

RUC/CI:

Guia de Remision:

Cant.
300.00

200.00
500.00
500.00
500.00

500.00

500.00

500.00

200.00

100.00

400.00

200.00

200.00

200.00
200.00

200.00

800.00

800.00

1,000.00

Precio
Unitario

6.55
6.87
6.12
6.48
6.48

6.50

6.52

717

4.92

4.99

3.97

2.66

3.42

3.32
3.32

3.76

3.24

3.24

3.24

Descuento
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

1960130400001

Precio Total
1,965.00

1,374.00
3,060.00
3,240.00
3,240.00

3,250.00

3,260.00

3,585.00

984.00

499.00

1,588.00

532.00

684.00

664.00
664.00

752.00

2,592.00

2,592.00

3,240.00
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Registro Precio

Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 37,765.00
Informacion Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: prov.hospitaldezamora@gmail.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 12% 37,765.00
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 37,765.00
Forma Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL 42,296.80 00 IVA 12% 4,531.80
SISTEMA FINANCIERO VALOR TOTAL 42,296.80

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 2 of 2



