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.: 001-003-000028191

NUMERO DE AUTORIZACION
0803202201019036063600120010030000281916104337810

2022-03-09 17:35:50
AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE

072814911

Obligado Contabilidad: Sl

Contribuyente Especial Nro 000287

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion

Cod. Principal
20764957322

4404483190
7528566190
3183807190

4489241190
4489225190
5422485190
4880285190

4708725190
5958024190
4657527190

11KSAR
6952291001

FLETE ENVIO

D E

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

A CCESO

0803202201019036063600120010030000281916104337810

FERNANDO ALAY

08/03/2022
BELISARIO QUEVEDO Y MARQUELATACUNGA(032801343 Teléfono: 032801343

Descripcion
ALTL, 500T COBAS C311 (58435101-31.01.2023)
GLUC HK 800T, COBAS C311 (58644201-31.01.2023)

HDL-C GEN 4, 350 TEST COBAS C311
(55443101-30.04.2023)

ACIDO URICO, 400T C311 (57121601-31.08.2022)

NAOH-D CASETE COBAS C311 (58808101-30.06.2023)
SMS, COBAS C311 (59946301-30.09.2023)
ECOTERGENT, COBAS C311 (58836101-31.12.2022)

NAOH-D/BASIC WASH X 1,8L C311
(90015111-31.10.2023)

SAMPLE CLEANER 1 X 59 ML COBAS C311
(51844501-31.08.2022)

SAMPLE CLEANER 2, COBAS 6000 C311
(55004601-31.01.2023)

GLUCOSA 400T COBAS C111 (57221201-28.02.2023)

FLUOROCELL WDF 2 X 42ML XN

A1103-15.06.2022CELLCLEAN AUTO (CCA-500A) 4ML X
20 XN (A1154-01.09.2022)

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

3131-DME-11
17
AD-0608-03-0
4
AD-182-02-11

AD-182-02-11
AD-515-03-13

1011-RBE-11
16
AD-0608-03-0
4

NA

AD-0608-03-0
4

AD-546-04-13

RUC/CI:

Guia de Remision:

Cant.
2.00

1.00

1.00

1.00

2.00
1.00
3.00
1.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Precio
Unitario

145.00
178.00

416.00

89.00

9.00
7.00
40.00
65.00

4.00

3.75

50.00

2,358.00

34.00

6.00

1307094266001
Descuento Precio Total
0.00 290.00
0.00 178.00
0.00 416.00
0.00 89.00
0.00 18.00
0.00 7.00
0.00 120.00
0.00 65.00
0.00 8.00
0.00 7.50
0.00 50.00
0.00 2,358.00
0.00 34.00
0.00 6.00
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Registro Precio

Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 3,646.50
Informacién Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: facturacion.labsag@gmail.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 12% 3,646.50
Direccién Envio:  FERNANDO ALAY DIR: BELISARIO QUEVEDO Y SUBTOTAL 0% 0.00
MARQUE LATACUNGA, COTOPAXI SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3,646.50
Forma Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL 4,084.08 00 IVA 12% 437.58
SISTEMA FINANCIERO VALOR TOTAL 4,084.08

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



