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.: 001-003-000031110

NUMERO DE AUTORIZACION
0211202201019036063600120010030000311106134405210

2022-11-02 11:26:14

FECHA'YY HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE

072814911

Obligado Contabilidad: Sl

Contribuyente Especial Nro

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion:

Cod. Principal
7976836190
6437206190
12017547122
7464215190
7092539190
8498598190
11662970122
11662988122
11706799001
4880307190
8498598190

7560001190

000287

D E

ACCESDO

0211202201019036063600120010030000311106134405210

MALDONADO CALDERON DUNIA ELIZABETH

02/11/2022
HERMANO MIGUEL 4-96 YH HONORATO VAZQCUENCA, AZUAY072823075

Descripcion
FT4 GEN 3 E411 (63723701.30.06.2023)

FT3 G3 E411 (62324501.31.07.2023)

INSULIN ELECSYS RP (63343602.31.10.2023)
VITAMIN D TOTAL G2 E411 (60210701.31.01.2023)
PROGESTERONE G3 E411 (61759403.31.03.2023)

ANTI-HBS G2 ELECSYS COBAS E 100 V2
(63177901.31.05.2023)

CLEANCELL ELECSYS (62587601.31.12.2023)
PROCELL ELECSYS (61739601.30.11.2023)

ASSAY TIP PUNTAS P/ PIPETA ELECSYS 2010
(22547515.31.03.2027)

ACID WASH SOLUTION 1 X 1.8 LITROS COBAS C311
(60221601.30.09.2023)

ANTI-HBS G2 ELECSYS COBAS E 100 V2
(62083201.28.02.2023)

FOLATE G3 CALSET ELECSYS V2
(65253601.31.05.2025)

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

Registro
Sanitario

4035-DME-0
618

164-RBE-091
4

AD-0314-05-
03

5275-DME-0
818

747-RBE-01-
16

AD-0316-05-
03
AD-248-1-05-
11
AD-248-1-05-
1

NA

AD-0471-10-
03

AD-0316-05-
03

AD-148-11-10

RUC/CI: 0101410587001

Guia de Remision:
Teléfono: 072823075

Precio
Cant. Unitario Descuento Precio Total
3.00 376.00 0.00 1,128.00
3.00 376.00 0.00 1,128.00
3.00 390.00 0.00 1,170.00
3.00 881.00 0.00 2,643.00
1.00 289.00 0.00 289.00
4.00 270.00 0.00 1,080.00
5.00 136.00 0.00 680.00
5.00 136.00 0.00 680.00
2.00 218.00 0.00 436.00
1.00 71.00 0.00 71.00
1.00 270.00 0.00 270.00
1.00 176.00 0.00 176.00
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Registro
Cod. Principal Descripcion Sanitario

Informacion Adicional

Email: proreactivos.gm@hotmail.com
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 10,921.12 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

9,751.00
0.00

0.00
9,751.00
0.00

0.00
9,751.00
0.00
1,170.12
10,921.12
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