RUC.: 0190360636001
FACTURA

GA R A.NEF DA No.: 001-003-000035956

NUMERO DE AUTORIZACION

1112202301019036063600120010030000359563005646116

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER FECHAY HORA DE AUTORIZACION
E HIJOS CIA. LTDA. 2023-12-11 08:43:40
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO CORDERO
AMBIENTE: PRODUCION
Dir. Sucursal: : JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE D E A CCESDO
Teléfono: 072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl ||
Contribuyente Especial Nro 000287

1112202301019036063600120010030000359563005646116

Razon Social: HOSPITAL BASICO SAN VICENTE DE PAUL RUC/CI: 0760005300001
Fecha Emision: 11/12/2023 Guia de Remision:
Direccion AVENIDA QUITO S/N' Y SUCREPASAJE, EL OR0O072915546 EXT 107 Teléfono: 072915546 ext 107
Registro Precio
Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
XL-8429324190 XL-TSH 4 COBAS E411 (74585703.31.05.2024) 4035-DME-06 1,560.00 2.88 0.00 4,492.80
18
XL-9007725190 XL-HORMONA TRYDOTIRONINA T3 DETERM 11422-DME-0 1,680.00 2.88 0.00 4,838.40
(68788304.30.04.2024) 321
XL-9007741190 XL-TIROXINA TOTAL T4 DETERM(71166303.31.08.2024) 11422-DME-0 1,500.00 2.88 0.00 4,320.00
321
XL-11776193122 XL-CA 19-9 ELECSYS DETERM (70569105.30.09.2024) AD-0313-05-0 80.00 7.50 0.00 600.00
)
XL-5094798190 XL-TROPONINA | DETERM (70394401.31.05.2024) AD-230-04-11 300.00 10.00 0.00 3,000.00
XL-9315349190 XL-TROPONIN T E411 DETERM (72612601.30.11.2024) 7599-DME-10 300.00 10.00 0.00 3,000.00
19
XL-9315268190 XL-PROBNP E411 DETERM (73296301.31.10.2024) 3194-DME-11 300.00 23.00 0.00 6,900.00
17
XL-3271749190 XL-HCG + BETA DETERM (70917401.30.09.2024) AD-0314-05-0 174.00 4.05 0.00 703.95
3
XL-8828601190 XL-PSA LIBRE DETERM (72616901.31.10.2024) 10304-DME-1 300.00 5.00 0.00 1,500.00
020
XL-8791686190 XL-PSA E 411 DETERM (70823705.31.07.2024) 10304-DME-1 300.00 4.90 0.00 1,470.00
020
XL-9318712190 XL-PROCALCITONINA DETERM (71272405.31.05.2024) 12409-DME-1 180.00 25.00 0.00 4,500.00
121
N o SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 35,325.15
Informacién Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: sandritamigas@hotmail.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 12% 35,325.15
0,
Direccién Envio: ~ HOSPITAL BASICO SAN VICENTE DE PAUL DIR: SUBTOTALO% 0.00
AVENIDA QUITO S/N Y SUCRE PASAJE, EL ORO SUBTOTAL No objeto de IVA 0:00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 35,325.15
Forma Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL 39,564.17 00 IVA 12% 4,239.02
SISTEMA FINANCIERO VALOR TOTAL 39,564.17
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
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