
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000027252

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

2012202101019036063600120010030000272529383499717

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

2012202101019036063600120010030000272529383499717

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE AMBATO

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: 1792727294001

Fecha Emisión: 20/12/2021 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE AMBATO Teléfono: 032417070

2021-12-21 11:42:39

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

3183742122 AMILASA 300T, COBAS C311 (57734201-30.09.2022)  1.00  227.00  0.00  227.00AD-608-03-04

3004732122 LDH IFCC,300T, COBAS C311 (57197801-31.08.2022)  1.00  128.00  0.00  128.00AD-0608-03-0

4

3029590322 LIPASA, 200T C311 (58197401-30.09.2022)  1.00  152.00  0.00  152.00AD-0608-03-0

4

3183793122 PHOSFORO 250T, COBAS C311 (57377201-30.11.2022)  1.00  69.00  0.00  69.00AD-138-09-10

10394246001 SAMPLE CUPS 250 PCS (21008175-31.12.2025)  3.00  11.50  0.00  34.50NA

8429324190 TSH ELECSYS COVAS E 200 V2 (57429803-30.09.2022)  1.00  376.00  0.00  376.004035-DME-06

18

7976836190 FT4 GEN 3 E411 (57908101-31.10.2022)  1.00  376.00  0.00  376.004035-DME-06

18

5095107190 PRECICONTROL TROPONIN ELECSYS 

(54722902-31.10.2022)

 1.00  87.00  0.00  87.00AD-348-10-11

DIR231011201001 TIRAS DE ORINA  H11-MA  (11 PARAMETROS) H500 

(20200610-09.06.2022)

 1.00  25.28  0.00  25.28749-RBE-011

6

 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

 1,474.78

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 1,651.75

Email: jlaboratorio.amb@sisantaines.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 1,651.75  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

 1,474.78

 176.97

 1,474.78

 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) 


