RUC.: 0190360636001
) GUIAS DE REMISION

.A R A N E D No.: 001-003-000031303

EQUIPOS E INSUMOS DE LABORATORIO NUMERO DE AUTORIZACION
2211202206019036063600120010030000313036485702813
REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER FECHAY HORA DE AUTORIZACION
E HIJOS CIA. LTDA. 2022-11-22 10:00:48
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO.2-34 Y GONZALO CORDERO

AMBIENTE: PRODUCION
CLAVE D E A CCESDO

2211202206019036063600120010030000313036485702813

Dir. Sucursal:  JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO CORDERO

Teléfono: 072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Contribuyente Especial Nro

RUC/CI(Transportista): 0190360636001
Razoén Social/Nombres Apellidos: REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER E HIJOS CIA. LTDA.
Punto de Partida: JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO CORDERO
Fecha inicio Transporte: 22/11/2022 Fecha Fin Transporte: 22/11/2022 Placa: ABJ6170
Comprobante de Venta: 001-003-000031303  Aut.: Fec.Emision: 22/11/2022
Motivo Traslado: ENTREGA DE MERCADERIA
Destino(Punto de llegada): AV MANUEL AGUSTIN AGUIRRE Y J.J. SAMLOJA, LOJA072587053
RUC/CI (Destinatario): 1160004660001
Razén Social/Nombres Apellidos: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL ISIDRO AYORA
Documento Aduanero: Codigo Establecimiento Destino:
Ruta:
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD CODIGOAUX
XL-7103352190 XL-(PT) TIEMPO DE PROTROMBINA (59353201-30.06.2023) DETERM 10,000.00
XL-7103433190 XL-(PTT) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 10,000.00
(2000-60650801-31.08.2023) / (8000-60650901-31.01.2024) DETERM
XL-7103441190 XL-FIBRINOGENO T411 ( 60378601-31.08.2023) DETERMINACIONES 791.00
Total: 20,791.00
Recibido por:

Solo firme si ha recibido TODOS los productos y en las cantidades especificadas en el documento .
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