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.: 001-003-000031449

NUMERO DE AUTORIZACION
0512202201019036063600120010030000314491872218117

AMBIENTE: PRODUCCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE

072814911

Obligado Contabilidad: Sl

Contribuyente Especial Nro

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion:

Cod. Principal
4510089056
BD360214
AH-2025
BD367861
BD367820
BD365974
IHP-602
ATLAS0015
ATLAS0004
QCA996280
QCA994148

FLETE ENVIO

000287

D E

FECHA'YY HORA DE AUTORIZACION
2022-12-06 17:11:26

ACCESDO

0512202201019036063600120010030000314491872218117

GUALAN PENA KHRIS ISABEL

05/12/2022
2 DIAGONAL ENTRE BUENAVISTAY PICHINMACHALACEL096 270 9281

Descripcion
COMBUR-10, FCOX100 T ROCHE
(62689502-31.10.2023)

AGUJA VACUTAINER 20 X1, CJAX 100 BD
(0329856-30.11.205)

AGUJA HIPODERMICA 20X1, CJA X 100 NIPRO
(202204C-15.03.2027)

TUBO PLASTICO LILAHERMOGARD X 4 ML CJA X100
(2048402-30.06.2023)

TUBO TAPA ROJA 10 ML, CJA X 100 PLASTICO
(2200887-31.07.2024)

MINICOLLET TAPA LILA, CAJA X 50 BD
(1337943-31.05.2023)

HELICOBACTER PYLORI EN HECES CAJA X 25 CASTE
BESURE (HPG22010023-30.12.2023.)

ANTIA X 10 ML ATLAS MEDICAL
(LOT:22051810EXP:22.05.2024.)

ANTI D X 10 MLATLAS MEDICAL
(22051918-22.05.2024.)

CALIBRADOR AUTOANALIZADORES 7 ML QCA
(212140-31.03.2024.)

SERISCANN NORMA SUERO CONTROL 1 X 5 ML QCA
(203001-31.03.2024.)

FLETE

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

Registro

Sanitario
AD-0372-07-
03

DM-1832-09-
10

DM-1740-03-
10

DM-0464-10-
03

DM-0371-07-
03

NC

7691-DME-11
19

41-RBE-0614
41-RBE-0614
147-RBE-091

4
AD-196-03-11

Guia de Remision:

Cant.
2.00

2.00

2.00

2.00

2.00

1.00

RUC/CI:

0705311967001

Teléfono: 096 270 9281

Precio

Unitario Descuento Precio Total
42.00 0.00 84.00
12.74 0.00 25.48
4.00 0.00 8.00
12.95 0.00 25.90
17.55 0.00 35.10
13.33 0.00 13.33
36.57 0.00 36.57
4.23 0.00 4.23
6.06 0.00 6.06
37.00 0.00 37.00
20.00 0.00 20.00
5.00 0.00 5.00
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Registro
Cod. Principal Descripcion Sanitario

Informacion Adicional

Email: cristian-16silva@hotmail.com
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 336.75 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

300.67
0.00
0.00

300.67
0.00
0.00

300.67
0.00

36.08
336.75
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