
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000026367

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

1910202101019036063600120010030000263675911025915

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

1910202101019036063600120010030000263675911025915

LOJA - MEDICAL SAS

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: 1191792730001

Fecha Emisión: 19/10/2021 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección MANUEL IGNACIO MONTERO Y ALFRESO MORREYS LOJA Teléfono: 0964013990

2021-10-20 17:46:13

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

11933159001 ADAPTER SYS CLEAN KU FBL ROCHE ELECSYS 

(10077327-30.11.2023)

 1.00  1.00  0.00  1.00NA

11544039172 MICRAL TEST II 30 (51010511-31.05.2022)  1.00  62.00  0.00  62.00AD-0372-07-0

3

IHIBG-425 HIV 1.2 HIV P24 COMBO X 25 CASETE ALLT ES 

(ATHIV21010018-31.01.2023)

 1.00  69.06  0.00  69.06

9327592190 SARS-COV-2 RAPID ANTIGEN 25T 

(QCO3901351-28.12.2022)

 1.00  175.00  0.00  175.0010601-DME-1

020

QCA994020 ACIDO URICO LIQUIDO 3 X 100 ML QCA 

(210470-31.01.2023)

 1.00  33.00  0.00  33.00AD-196-03-11

11662988122 PROCELL ELECSYS (53599901-30.11.2022)  1.00  136.00  0.00  136.00AD-248-1-05-

11

LIMR009 SANGRE OCULTA INMUNOSTICS, KIT 

(0721221-30.11.203)

 1.00  37.75  0.00  37.75AD-0624-03-0

4

IHP-602 HELICOBACTER PYLORI EN HECES CASEETE 

BESURE X 25 CASETE (HPG21050001-30.05.2023)

 25.00  2.72  0.00  68.007691-DME-11

19

IRO-602 ROTAVIRUS RAPID T CASSET CAJA X 20 

(ROT0072001-30.06.2022)

 20.00  1.56  0.00  31.20AD48122013

DIR232030401201 CS-ALKALINE DETERGENTE X 2 LITROS DIRUI QCA 

(20200924-23.09.2022)

 1.00  170.00  0.00  170.001588-DME-01

16

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

 789.01

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 883.69

Email: lojamedicals.a.s@mail.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 883.69  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

 789.01

 94.68

 789.01

 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) 


