él\ RANEDA

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

E HIJOS CIA. LTDA.
JUAN INIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Teléfono:

RUC.: 0190360636001
FACTURA
No.: 001-003-000025438

NUMERO DE AUTORIZACION
12082021010190360636001200100300002543899970304 16

AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE

072812462

Obligado Contabilidad: Sl

Contribuyente Especial Nro

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion

Cod. Principal
IRO-602
LIMRO09
IHP-602

ATLAS0015
ATLAS0003
ATLAS0004
PH100356

PH100402
IHAGM-325
IHBSG-302
ALLTEO009
1853151
FHC-U202
9327592190
DQGLT-075-001

FLETE ENVIO

000287

D E

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2021-08-13 16:42:05

A CCESO

12082021010190360636001200100300002543899970304 16

AMPARO DEL PILAR ORTIZ QUEZADA

12/08/2021

Descripcion
ROTAVIRUS RAPID T CASSET BIOPROVA CAJA X 25
(ROT20060003-30.06.2022)

SANGRE OCULTA INMUNOSTICS, KIT
(0121151-28.02.2023)

HELICOBACTER PYLORI EN HECES CASEETE
BESURE X 25 CASETE (HPG20110009-30.11.2022)

ANTIA X 10 ML ATLAS MEDICAL (021031028-15.03.2023)
ANTI B X 10 ML ATLAS MEDICAL (21031027-15.03.2023)
ANTI D X 10 ML ATLAS MEDICAL (021030419-10.03.2023)
TP X4ML PACIFIC, (192669-30.11.2023)

APTT-XL (TTP) X 4 ML FRASCO (229021-28.02.2023)

HEPATITIS AHAV IGG/IGM COMBO RAPID TEST
CASETTE (HAV20010004-01.01.2022)

HEPATITIS B X CASETET ALL TES
(ATHBSG21050033-30.05.2023)

HEPATITIS C (HCV) X 20 CASETTE ALL TEST
(HCV20060035-30.06.2022)

VDRL 250 TEST KIT WIENER (2103420590-30.09.2022)

HCG EN CASETE X 40 10 UL BESURE
(HCG21050003-30.05.2023)

SARS-COV-2 RAPID ANTIGEN 25T
(QC0O390047A-09.12.2022)

GLUCOLAS 75 GRS.QUIMICAL
(GLUJUNO0908-26.06.2023)

FLETE

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

Registro
Sanitario
AD48122013

AD-0624-03-0
4

7691-DME-11
19

41-RBE-0614
41-RBE-0614
41-RBE-0614
AG-0349-05-

03

AG-0349-05-
03

982-RBE-101
6
AD-0859-12-0
4

7703-DME-11
19

10601-DME-1
020

PSD

RUC/CI:

Guia de Remision:
CATAMAYO Y EUGENIO ESPEJO A CUADRA YMEDIA DEL BCO DE LOJA CATAMAYO, LOJA Teléfono: 0997341304

Cant.
25.00

1.00

25.00

1.00
1.00
1.00
1.00

1.00

25.00

40.00

20.00

1.00

40.00

1.00

3.00

1.00

Precio
Unitario

1.30

37.75

272

3.95
3.75
5.34
9.78

8.65

2.60

0.39

1.1

15.00

0.39

175.00

3.38

4.00

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

0.00

0.00

0.00

1103814792001

Precio Total
32.50

37.75

68.00

3.95
3.75
5.34
9.78

8.65

65.00

15.60

22.20

15.00

15.60

175.00

10.14

4.00
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Registro Precio

Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 492.26
Informacion Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: matyponton@hotmail.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 12% 492.26
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 492.26
Forma Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL 551.33 00 IVA 12% 59.07
SISTEMA FINANCIERO VALOR TOTAL 551.33

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. Page 2 of 2



