
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000028164

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0703202201019036063600120010030000281649729426819

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0703202201019036063600120010030000281649729426819

FUNDACION HUMANITARIA PABLO JARAMILLO CRE

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

JUAN INIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO

: JUAN IÑIGUEZ NUMERO: 2-34

Teléfono: 072814911

Contribuyente Especial Nro 000287

Razon Social:

FACTURA

RUC/CI: 0190136094001

Fecha Emisión: 07/03/2022 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección CLINICA HUMANITARIA Teléfono: 074093649

2022-03-09 18:11:21

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

4460715190 UREA., 500T, COBAS C311 (58266201-31.07.2022)  1.00  120.00  0.00  120.00AD-0608-03-0

4

3333752190 ALP IFCC 200T, COBAS C311 (57123801-30.04.2022)  1.00  62.00  0.00  62.00AD-138-09-10

5336163190 HBA1C TQ GEN.3, 150 TEST C311 

(56865201-31.03.2023)

 1.00  731.00  0.00  731.00AD-182-02-11

3183688122 ALBUMINA BCG 300T C311 (58525501-31.12.2022)  1.00  72.00  0.00  72.00AD-0608-03-0

4

11KSAR A1016-21.09.2022FLUOROCELL WDF 2X 42ML XN  1.00  2,358.00  0.00  2,358.00

7837984001 LYSERCELL WDF  WDF210A XN (P1012-17.09.2022)  1.00  185.00  0.00  185.00657-RBE-101

5

11662988122 PROCELL ELECSYS (56198601-30.04.2023)  1.00  150.00  0.00  150.00AD-248-1-05-

11

10394246001 SAMPLE CUPS 250 PCS (21109175-28.02.2023)  5.00  11.50  0.00  57.50NA

5870020001 BARCODE LABEL 2,5X5,1 CM ROCHE WORKFLOW 

AUTOMATION INP.   (SL-SC)

 3.00  10.00  0.00  30.00NA

7475896190 IGF-1 ELECSYS COBAS E 100 (56955201-31.07.2022)  1.00  774.00  0.00  774.00

4810716190 CREAJ. GEN,700T, COBAS C311 (57938701-30.06.2023)  1.00  105.00  0.00  105.00AD-0608-03-0

4

20764957322 ALTL, 500T COBAS C311 (58435101-31.01.2023)  1.00  145.00  0.00  145.00AD-138-09-10

 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

 4,789.50

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 5,364.24

Email: sbermeo@clinicahumanitaria.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 5,364.24  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

 4,789.50

 574.74

 4,789.50

 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) 


