REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

E HIJOS CIA. LTDA.
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO.2-34 Y GONZALO CORDERO
Dir. Sucursal: : JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34

072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Teléfono:

Contribuyente Especial Nro.: 000287

Razon Social: OCAMPO BETANCOURTT SILVIA FRANCINE

Fecha Emisién: 08/01/2025

RUC.: 0190360636001
FACTURA

No.: 001-003-000040976

NUMERO DE AUTORIZACION
0801202501019036063600120010030000409767983833617

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2025-01-09T17:27:51-05:00

AMBIENTE: PRODUCION

CLAVE DE ACCESDO

0801202501019036063600120010030000409767983833617

RUC/CI: 1103001341001

Guia de Remision:

Direccion AV LA REPUBLICA Y HUALTACO EDIF.URI HUAQUILLAS, EL ORO, EL ORO Teléfono: 0980194352
0980194352
Registro Precio
Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
BD367861 TUBO PLASTICO LILAHERMOGARD X 4 ML CJA X100 DM-0464-10- 1.00 12.95 0.00 12.95
(4073973-31.07.2025) 03
1752360 TRANS GOT(AST)UV AA LIQ(4X40ML+1X40ML) 5961-DME-12 1.00 52.58 0.00 52.58
(2404585430-30.10.2025) 18
1762360 TRANS GPT(ALT)UV AA LIQ (4X40ML+1X40ML 5961-DME-12 1.00 52.58 0.00 52.58
(2404586760-30.10.2025) 18
ALLTEO0005 DENGUE COMBO IGG/IGM NS1 CAJA X 25 CASETES 1008-RBE-09 1.00 60.94 0.00 60.94
ALLTEST (ATDEC24090034-31.08.2026.) 16
DIR30091441 DILUYENTE X 20 LITROS BCC3900 81-RBE-06-1 1.00 110.00 0.00 110.00
(20240517-16.05.2026) 4
DIR3009273 PROBE CLEANSER X 50 ML BCC3900/BF6900 175-DME-071 1.00 46.00 0.00 46.00
(20240419-18.04.2025.) 4
I-HCG HCG EN CASET CAJA X 25 XIAMEN 14792-DME-0 1.00 7.50 0.00 7.50
623
LIMI3001 SANGRE OCULTA INMUNOSTICS CAJA X 100. AD-0624-03-0 1.00 73.79 0.00 73.79
(03242215--30.09.2026) 4
FLETE ENVIO FLETE 1.00 9.00 0.00 9.00
L . SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 425.34
Informacion Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: labpopular@yahoo.es VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 15% 425.34
0,
Direccién Envio:  OCAMPO BETANCOURTT SILVIA FRANCINE DIR: AV SUBTOTALO% 0.00
LA REPUBLICA Y HUALTACO EDIF.URI HUAQUILLAS, SUBTOIAL Nojobjeto de VA Ui
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 425.34
Forma Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL 489.14 00 IVA 15% 63.80
SISTEMA FINANCIERO VALOR TOTAL 489.14
Favor cancelar con cheque y/o depositar
EN LA CTA CTE No 3456761904 DEL BANCO DEL PICHINCHA
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