.ARANEDA

>S E INSUMOS D

Dir. Matriz:
Dir. Sucursal:

Teléfono:

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion

Cod. Principal

Email:

Descripcion

Informacion Adicional

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

RUC.:

NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

CLAVE A CCESDO

RUC/CI:

Guia de Remision:

Registro Precio
Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS
VALOR DESCUENTOS
VALOR DESCUENTO ADICIO.

SUBTOTAL 0%
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

ICE 0.00

VALOR TOTAL

Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone. Page 1 of 1



