RUC.: 0190360636001
) GUIAS DE REMISION

.A R A N E DA No.: 001-003-000037586

‘‘‘‘‘‘ NUMERO DE AUTORIZACION
2904202406019036063600120010030000375861386090719

EQUIPOS E INSUMOS DE LAB

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
E HIJOS CIA. LTDA. 2024-04-29 17:42:42
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO CORDERO

AMBIENTE: PRODUCION

Dir. Sucursal:  JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO CORDERO
CLAVE D E A CCESDO

2904202406019036063600120010030000375861386090719

Teléfono: 072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Contribuyente Especial Nro

RUC/CI(Transportista): 0190360636001

Razon 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: 29/04/2024 Fecha Fin Transporte: 29/04/2024 Placa: ABJ6170
Comprobante de Venta: 001-003-000037586  Aut.: Fec.Emision: 29/04/2024
Motivo Traslado: ENTREGA DE MERCADERIA

Destino(Punto de llegada): AV FCO DE ORELLANA KM4 1/2 EDF GRANMANZANA, OF 48 JNT AL MALLGUAYAQUIL

RUC/CI (Destinatario): 0993373911001

Razoén Social/Nombres Apellidos: REPRESENTACIONES MEDICAS INNOVAMEDIKAL SA

Documento Aduanero: Codigo Establecimiento Destino:

Ruta:
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD CODIGOAUX
6510167001 CELLPACK DCL 20L XN (P3375.02.06.2025) 1.00
FLETE ENVIO FLETE 1.00

DatosAdicionales CONDUCTOR: CRISTIAN VELECELA C.I Total: 2.00

0302971221
Recibido por:

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