él\ RANEDA

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

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

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Teléfono:

Contribuyente Especial Nro

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion:

Cod. Principal
3333825190

3183793122

20764574322
10759350190

5202230190
4487761190

6472931190
8828601190

4481798190
9315268190
8814856190

11820567122
7374160190

072814911
Obligado Contabilidad: Sl

RUC.: 0190360636001
FACTURA
No.: 001-003-000031194

NUMERO DE AUTORIZACION
1111202201019036063600120010030000311947957508612

2022-11-14 10:23:55
AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE

000287 ||

D E

FECHA'YY HORA DE AUTORIZACION

ACCESDO

1111202201019036063600120010030000311947957508612

GALLEGOS SEGOVIA CESAR AUGUSTO

11/11/2022
AV EL PARAISO 1-102CUENCA, AZUAY074096616

Descripcion
TPUC GEN3, COBAS C311 (63953401.31.08.2023)
PHOSFORO 250T, COBAS C311 (65280001.31.10.2023)

FRII, 100T COBAS C311 (62418701.31.12.2023)
CALIBRATOR CFAS 12 X 3 ML (56494301.31.12.2023)

ELECSYS TESTOSTERONA CALSET GEN. 2
(59636002.30.06.2023)

AFP CALSET, E411 ELECSYS (63122901.31.08.2024)

ANTI-TPO CALSET ELECSYS (57795803.31.03.2023)

FREE PSA V3 ELECSYS COBAS E 100
(61761502.30.06.2023)

AFP E411 ELECSYS (61180001.30.11.2023)

PROBNP G2 ELECSYS COBAS E 100 V2.
(60017602.30.06.2023)

HBSAG G2 ELECSYS COBAS E 100 V2
(64897003.30.11.2023)

ANTI-HCB IGM ELECSYS (63593801.30.06.2023)

ANTI-HBC G2 ELECSYS COBAS E 100
(60033301.31.01.2023)

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

Registro

Sanitario
AD-145-11-10
AD-138-09-1
0
AD-216-04-11
AD-0608-03-
04

5107-DME-0
718

AD-0313-05-
03

AD-348-10-11
10304-DME-
1020
AD-0313-05-
03
3194-DME-11
17
3249-DME-1
217

RUC/CI:

Guia de Remision:

Cant.
1.00

1.00

1.00
1.00

1.00

1.00

1.00
2.00

1.00

1.00

1.00

1.00
1.00

Teléfono: 074096616

Precio
Unitario

213.00
68.00

227.00
287.00

229.00

189.00

215.00
412.00

287.00

1,354.00

270.00

559.00
380.00

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

0102778693001

Precio Total
213.00

68.00

227.00
287.00

229.00

189.00

215.00
824.00

287.00

1,354.00

270.00

559.00
380.00
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Registro
Cod. Principal Descripcion Sanitario

Informacion Adicional

Email: neolab_cue@hotmail.com
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 5,714.24 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

5,102.00
0.00

0.00
5,102.00
0.00

0.00
5,102.00
0.00
612.24
5,714.24
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