él\ RANEDA

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER
E HIJOS CIA. LTDA.

Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO
Dir. Sucursal: : JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
Teléfono: 072814911

Obligado Contabilidad: Sl

Contribuyente Especial Nro 000287

RUC.: 0190360636001

FACTURA

No.: 001-003-000031831

NUMERO DE AUTORIZACION
1101202301019036063600120010030000318314153956118

FECHA'YY HORA DE AUTORIZACION

2023-01-12 15:24:59

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE D E

ACCESDO

1101202301019036063600120010030000318314153956118

Razon Social: LABORATORIO CLINICO SOLIDARIO LOGRONO &MUNOZ CIA

LTDA.
Fecha Emisién: 11/01/2023

Direccion:

Cod. Principal
3507343190
3001938322
3001962322
9077871190

5031656190
9315268190

8056757190
8058806190
8062986190
8063354190
8063451190
BD360214

FLETE ENVIO

Descripcion
IGA GEN2, 150 TEST, COBAS C311
(64990501.31.05.2024)
C3C, 100TEST, C311 (64985401.30.06.2024)

C4, 100T, COBAS C311 (64989101.30.06.2024)
FT3 G3 CS ELECSYS V2 (61403701.30.06.2023)

ANTI-CCP ELECSYS, ROCHE (63742601.31.07.2023)

PROBNP G2 ELECSYS COBAS E 100 V2.
(63046801.30.09.2023)

ALP2, 1100T, COBAS C PACK GREEN
(65486401.31.05.2023)

UREAL, 600T, COBAS C PACK GREEN
(66342401.30.06.2023)

PYP, 950T, COBAS C PACK GREEN
(67448101.31.01.2024)

ECO-D, 40T, COBAS C 503 (65351501.31.08.2023)
NAOH-D COBAS C 503 PURE (66857101.31.07.2024)
AGUJA VACUTAINER 20 X1, CJA X 100 BD

(0329856-30.11.2025)
FLETE

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

BUENAVISTA S/N' Y OLMEDO BOYACAMACHALA CEL: 2593160

Registro
Sanitario
AD-145-11-10

AD-165-12-1
0
AD-165-12-1
0

12184-DME-
0921

AD-150-11-10
3194-DME-11
17
6565-DME-0
319
6540-DME-0
319
5535-DME-0
918
AD-612-02-1
4
AD-612-02-1
4
DM-1832-09-
10

RUC/CI:

Guia de Remision:

Cant.
1.00

1.00

1.00

1.00

1.00
1.00

Teléfono: 0994320404

Precio
Unitario

360.00

307.00

309.00

189.00

550.00
1,354.00

341.00

144.00

43.00

38.00

38.00

12.74

6.00

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

0791790379001

Precio Total
360.00

307.00
309.00
189.00

550.00
1,354.00

341.00
144.00
43.00
38.00
38.00
76.44

6.00
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Registro
Cod. Principal Descripcion Sanitario

Informacion Adicional

Email: laboratorio_solidario24h@hotmail.com
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 4,206.09 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

3,755.44
0.00

0.00
3,755.44
0.00

0.00
3,755.44
0.00
450.65
4,206.09
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