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.: 001-003-000029688

NUMERO DE AUTORIZACION
0807202201019036063600120010030000296885768907011

AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE

072814911

Obligado Contabilidad: Sl

Contribuyente Especial Nro

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion:

Cod. Principal
7876033190
20767107322
7005717190

3333825190
3183807190

20764574322
4810716190

10759350190
3005496122
8429324190
7976836190
8443459190
6437206190
4618815190
3271749190
12017547122

8828644190

000287

D E

FECHA'YY HORA DE AUTORIZACION
2022-07-08 17:13:08

ACCESDO

0807202201019036063600120010030000296885768907011

FUNDACION HUMANITARIA PABLO JARAMILLO CRE

08/07/2022
CLINICA HUMANITARIA Teléfono: 074093649

Descripcion
CRP4, X 250T COBAS C311 (57679201.30.09.2022)

TRIGL,250T, COBAS C311 (58643701.31.10.2022)
LDLC GEN 3 200T, COBAS C311 (53583701.31.01.2023)

TPUC GEN3, COBAS C311 (59944801.31.03.2023)
ACIDO URICO, 400T C311 (57121601.31.08.2022)

FRII, 100T COBAS C311 (62359701.31.12.2023)
CREAJ. GEN,700T, COBAS C311 (62098701.30.11.2023)

CALIBRATOR CFAS 12 X 3 ML (53994201.31.07.2023)
CONTROL SET RF Il (62315601.31.03.2023)

TSH ELECSYS COVAS E 200 V2 (63640901.31.05.2023)
FT4 GEN 3 E411 (57908103.31.10.2022)

TSH CALSET ELECSYS V3 (57564702.31.01.2023)

FT3 G3 E411 (58594703.28.02.2023)

TOXO IGG ELECSYS (59820101.31.12.2022)

HCG + BETA E411 (58457903.31.03.2023)

INSULIN ELECSYS RP (58660703.31.03.2023)

PCT BRAHMS ELECSYS, COBAS E 100 V2 E411
(58957203.31.10.2022)

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

Registro

Sanitario
AD-0414-09-
03
AD-138-09-1
0

6903-DME-0
519

AD-145-11-10
AD-0608-03-
04
AD-216-04-11
AD-0608-03-
04
AD-0608-03-
04
AD-0608-03-
04
4035-DME-0
618
4035-DME-0
618
5314-DME-0
818
164-RBE-091
4
3423-DME-01
18
AD-0314-05-
03
AD-0314-05-
03
12409-DME-1
121

RUC/CI:

Guia de Remision:

Cant.
1.00

1.00

1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00

2.00

2.00

1.00

Precio
Unitario

643.00

83.00

308.00

213.00
89.00

227.00
105.00

287.00

211.00

414.00

414.00

208.00

414.00

576.00

402.00

429.00

2,429.00

0190136094001
Descuento Precio Total
0.00 643.00
0.00 83.00
0.00 308.00
0.00 213.00
0.00 89.00
0.00 227.00
0.00 105.00
0.00 287.00
0.00 211.00
0.00 828.00
0.00 828.00
0.00 208.00
0.00 414.00
0.00 576.00
0.00 402.00
0.00 429.00
0.00 2,429.00
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Registro
Cod. Principal Descripcion Sanitario

Informacion Adicional

Email: sbermeo@clinicahumanitaria.com
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 9,273.60 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

Representacion 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

8,280.00
0.00

0.00
8,280.00
0.00

0.00
8,280.00
0.00
993.60
9,273.60
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