
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000026167

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0410202101019036063600120010030000261677601239213

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0410202101019036063600120010030000261677601239213

ORTEGA & ORTEGA SERVICIOS MÉDICOS SMOOCIA.LTDA.

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: 1191760928001

Fecha Emisión: 04/10/2021 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección QUITO 152-25 ENT 18 DE NOV Y AV UNIVLOJA, LOJA Teléfono: 

2021-10-05 17:10:40

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

11KSAR 49901601-28.02.2023CALIBRATOR CFAS 12 X 3 ML  1.00  287.00  0.00  287.00

11355279216 CFAS PROTEINS 5X1 ML ROCHE (51875603-31.05.2023)  1.00  186.00  0.00  186.00AD-0543-12-0

3

5947626190 PRECICONTROL CLIN CHEM MULTI 1 4X5 ML 

(46149006-28.02.2023)

 1.00  113.00  0.00  113.00AD-138-09-10

11KSAR 56260601-30.04.2023COBAS INTEGRA CLEANER C111  1.00  91.00  0.00  91.00

11298500316 ISE CLEANING SOLUTION 100ML QUIMICA 

(54923601-31.01.2023)

 1.00  39.00  0.00  39.00AD-0471-10-0

3

4663632190 ACTIVATOR COBAS INTEGRA C111 

(54194501-31.10.2023)

 1.00  155.00  0.00  155.00AD-0608-03-0

4

10394246001 SAMPLE CUPS 250 PCS (20051175-28.02.2025)  1.00  11.50  0.00  11.50NA

4357108001 MICROCUVETTE SEGMENT C111 (21018750-31.12.2025)  1.00  360.00  0.00  360.00NA

4352483001 URYSYS THERMO-PRINTER PAPER 5 ROLL C111 

(0221/95414-28.02.2035)

 1.00  28.00  0.00  28.00NA

HX-B05 TUBO EPENDORF 1.5ML 500PCS (20191225)  500.00  0.02  0.00  10.00NA

FLETE ENVIO FLETE  1.00  6.00  0.00  6.00

 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

 1,286.50

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 1,440.88

Email: administracion@lojasalud.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 1,440.88  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

 1,286.50

 154.38

 1,286.50

 0.00
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Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 


