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
Teléfono: 072814911

Obligado Contabilidad: Sl

Contribuyente Especial Nro 000287

Razon Social:

LTDA.

Fecha Emisién: 13/05/2022

RUC.: 0190360636001

FACTURA

No.: 001-003-000029034

NUMERO DE AUTORIZACION
13052022010190360636001200100300002903454 14369314

FECHA'Y HORA DE AUTORIZACION

2022-05-16 17:00:35

AMBIENTE: PRODUCION

CLAVE D E

A CCESDO

13052022010190360636001200100300002903454 14369314

LABORATORIO CLINICO SOLIDARIO LOGRONO &MUNOZ CIA

RUC/CI: 0791790379001

Guia de Remision:

BUENAVISTA S/N' Y OLMEDO BOYACAMACHALA CEL: 072814-911 Teléfono: 0994320404

Direccion:
Cod. Principal Descripcién

5422485190 ECOTERGENT, COBAS C311 (58836101-31.12.2022)

4460715190 UREA., 500T, COBAS C311 (58266201.31.07.2022)

7528566190 HDL-C GEN 4, 350 TEST COBAS C311
(55443101-30.04.2023)

20767107322 TRIGL,250T, COBAS C311 (58643701-31.10.2022)

3015050122 TRSF GEN2, 100T, COBAS C311 (59449201.30.09.2023)

3183696122 IRON GENZ2, 200T, COBAS C311 (59326101.30.11.2022)

5336163190 HBA1C TQ GEN.3, 150 TEST C311
(56865201.31.03.2023)

11662970122 CLEANCELL ELECSYS (58607001-31.07.2023)

11662988122 PROCELL ELECSYS (57153701-31.05.2023)

6510167001 CELLPACK DCL 20L XN (P1213-12.04.2023)

IHBSG-402 HEPATITIS B HBSAG CASETTE JUS (W/S/P) CAJA X 40
(HBSG21060013-01.06.2023)

IHC-402 HEPATITIS C HCV WB/SP CASETTE JUS
(ATHCV21060012-30.06.2023)

11706802001 ASSAY CUP ELECSYS 2010 (21082716.31.07.2026)

11706799001 ASSAY TIP PUNTAS P/ PIPETA ELECSYS 2010
(21103715.31.07.2026)

FLETE ENVIO FLETE

Registro

Sanitario
AD-515-03-1
3

AD-0608-03-
04

3131-DME-11
17

AD-138-09-1
0
AD-145-11-10
AD-0608-03-
04
AD-182-02-11

AD-248-1-05-
11
AD-248-1-05-
11

AD-546-04-1
3

7335-DME-0
719

NA
NA

Representaciéon Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

Precio
Cant. Unitario Descuento Precio Total
1.00 40.00 0.00 40.00
1.00 120.00 0.00 120.00
1.00 416.00 0.00 416.00
2.00 83.00 0.00 166.00
1.00 242.00 0.00 242.00
1.00 78.00 0.00 78.00
2.00 731.00 0.00 1,462.00
1.00 136.00 0.00 136.00
1.00 136.00 0.00 136.00
1.00 121.00 0.00 121.00
40.00 1.05 0.00 42.00
40.00 0.98 0.00 39.20
1.00 207.00 0.00 207.00
1.00 218.00 0.00 218.00
1.00 0.00 0.00 0.00
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Registro
Cod. Principal Descripcion Sanitario

Informacion Adicional

Email: eliza.naula@araneda.com.ec
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 3,833.98 00

SISTEMA FINANCIERO

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

Representaciéon Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

Precio
Cant. Unitario Descuento

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS
VALOR DESCUENTOS

VALOR DESCUENTO ADICIO.
SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
ICE

IVA 12%

VALOR TOTAL

Precio Total

3,423.20
0.00

0.00
3,423.20
0.00

0.00
3,423.20
0.00
410.78
3,833.98
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