
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000025672

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0109202101019036063600120010030000256727295754414

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

C   L   A   V   E       D   E       A   C   C   E   S   O

0109202101019036063600120010030000256727295754414

MARCA GUTIERREZ ADRIAN FERNANDO

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

JUAN INIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO

: JUAN IÑIGUEZ NUMERO: 2-34

Teléfono: 072812462

Contribuyente Especial Nro 000287

Razon Social:

FACTURA

RUC/CI: 0104123138001

Fecha Emisión: 01/09/2021 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección SIMON BOLIVAR 13-14 Y JUAN MONTALVOCUENCA, AZUAY Teléfono: 072845783

2021-09-02 08:43:05

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

DIR231011801001 TIRA DE ORINA  MANUAL A10-FRASCO X 100 DIRUI 

(20200609-08.06.2022)

 2.00  13.65  0.00  27.30906-RBE-061

6

C111 MONOPETRI 90 X 15 MM FUNDA X 20 

(20180715-14.07.2023)

 1.00  3.19  0.00  3.19NA

C112 BIPETRI 90X15 MM CAJA, FUNDA X 20 UU 

(20210110-SC)

 1.00  3.46  0.00  3.46NA

C115 CUBREOBJETOS 22X22, MM X 200 U GLOBAL ROLL 

(20170920-SC)

 1.00  1.21  0.00  1.21NA

CUREB004 CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND 

(2101068-01.01.2025)

 2.00  1.90  0.00  3.80DM-1170-05-

06

DIR30091441 DILUYENTE X 20 LITROS BCC3900 

(201909193-25.02.2022)

 1.00  121.00  0.00  121.00PSD

A104 GUARDIAN DESCARTABLE 3L ROJO (SL/SC)  2.00  2.81  0.00  5.62NA

BIO-CIP CIPROFLOXACINA X 50 DISCOS (210325A-25.09.2023)  1.00  2.57  0.00  2.57AD-0396-08-0

3

QCA996280 CALIBRADOR AUTOANALIZADORES 7 ML QCA 

(210530-31.03.2024)

 1.00  24.00  0.00  24.00147-RBE-091

4

QCA994148 SERISCANN NORMA SUERO CONTROL 1 X 5 ML QCA 

(203000-31.03.2024)

 1.00  13.26  0.00  13.26AD-196-03-11

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 12%

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 IVA 12%

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 205.41

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 230.06

Email: lab.clinicabolivar@outlook.es

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 230.06  0 0

Favor cancelar con cheque y/o depositar 

EN LA CTA CTE No 3456761904 DEL BANCO DEL PICHINCHA 

A NOMBRE DE: REPRESENTACIÓNES PEDRO ARANEDA FERRER E HIJOS CÍA LTDA 

NOTIFICAR: eliza.naula@araneda.com.ec Whatsapp: 0984 736 699

Información Adicional

Dirección Envio: CUENCA, AZUAY ECUADOR

 205.41

 24.65

 205.41

 0.00

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

Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 


