él\ RANEDA

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

E HIJOS CIA. LTDA.
JUAN INIGUEZ 2-34 Y GONZALO CORDERO

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Teléfono:

RUC.: 0190360636001
FACTURA
No.: 001-003-000028564

NUMERO DE AUTORIZACION
0704202201019036063600120010030000285649692266310

AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE

072814911

Obligado Contabilidad: Sl

Contribuyente Especial Nro

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion

Cod. Principal
BIO-SULF
BIO-AM
BIO-CN
BIO-SAM
BIO-OFX
BIO-ATM
BIO-AMC
BIO-CRO
BIO-CAZ
CUREBO004
BD360212
IHP-602-B
IRO-602
LIMRO09
FHC-U202-CAS
20754765322

5401755190
7005806190

7876432190

11731360122

000287

D E

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2022-04-07 12:38:15

A CCESO

0704202201019036063600120010030000285649692266310

ORTEGA & ORTEGA SERVICIOS MEDICOS SMOOCIA.LTDA.

07/04/2022

QUITO 152-25 ENT 18 DE NOV Y AV UNIVLOJA, LOJA2573312 Teléfono:

Descripcion
SULFATRIMETROPIN-B (211222A-22.06.2024)

AMPICILINA X 50 (211025B-25.04.2023)
GENTAMICINA X 50 DISCOS (211217A-17.08.2024)

AMPICILINA + SULBACTAM-B 10/10 MCG X 50
(211026 E-26.04.2023)

OFLOXACINA, FCO X 50 DISCOS (200515C-30.09.2022)
AZTREONAM X 50 (210802D-02.10.2023)

AMOXICILINA+ACI. CLAVULONICO X 50
(211115A-15.05.2023)

CEFTRIAXONE X 50 (211127Q-27.11.2023)
CEFTAZIDIME (211217C-17.08.2023)

CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND
(2110033-30.10.2025)

AGUJA VACUTAINER 21X1, CJA X 100 BD
(1117962-31.05.2026)

HELICOBACTER PYLORI EN HECES CASEETE
BIOPROVA CAJA X 20 (20210401-28.04.2023)

ROTAVIRUS RAPID T CASSET CAJA
(ATROT211200-31.12.2023)

SANGRE OCULTA INMUNOSTICS, KIT
(0122211-31.05.2024)

HCG O-S CASSETE BIOPROVA X 25
(HCG21110034-15.11.2023)
COBAS INTEGRA CLEANER C111 (58135601-30.06.2023)

CREATININ JAFEE 400T C111 (60780301-31.10.2023)
LDL GEN 3 100T C111 (55416201-30.04.2023)

CRP4 LX 200T COBAS C111 (55338801-31.05.2022)

T3 E411 ELECSYS (56670701-31.12.2022)

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Registro
Sanitario
AD-0396-08-0
3
AD-0396-08-0
3
AD-0396-08-0
3
AD-0396-08-0
g
AD-0396-08-0
3
AD-0396-08-0
3
AD-0396-08-0
3
AD-0396-08-0
3
AD-0396-08-0
3

DM-1170-05-
06

DM-1832-09-
10

AD48122013

AD-0624-03-0
4

AD-0471-10-0
3
AD-138-09-10
628-RBE-081
D)
10150-DME-0
920
AD-0314-05-0
3

RUC/CI:

Guia de Remision:

Cant.
1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

10.00

10.00

60.00

50.00

2.00

50.00

1.00

1.00
1.00

1.00

1.00

Precio
Unitario

2.96

2.96

2.96

2.96

2.96

2.96

2.96

2.96

2.96

1.90

12.74

2.72

1.56

39.46

0.39

91.00

52.00
109.00

180.00

372.00

1191760928001
Descuento Precio Total
0.00 2.96
0.00 2.96
0.00 2.96
0.00 2.96
0.00 2.96
0.00 2.96
0.00 2.96
0.00 2.96
0.00 2.96
0.00 19.00
0.00 127.40
0.00 163.20
0.00 78.00
0.00 78.92
0.00 19.50
0.00 91.00
0.00 52.00
0.00 109.00
0.00 180.00
0.00 372.00
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Cod. Principal Descripcion
12017709122 T4 ELECSYS (59167702-31.03.2023)
3203093190 PROLACTINA ELECSYS (58163601-30.04.2023)
11930346122 SYS WASH ELECSYS (57708601-31.12.2022)
HX-B05 TUBO EPENDORF 1.5ML 500PCS (20191225)
6656021190 ESTRADIOL G3 E411 (56672603-31.08.2022)
6656048190 ESTRADIOL 3G CALSET E411 (58309501-31.03.2023)
FLETE ENVIO FLETE

Informacién Adicional

Email: administracion@lojasalud.com
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 2,863.46 00

SISTEMA FINANCIERO

Favor cancelar con cheque y/o depositar

EN LA CTA CTE No 3456761904 DEL BANCO DEL PICHINCHA
A NOMBRE DE: REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER E HIJOS CIA LTDA
NOTIFICAR: eliza.naula@araneda.com.ec Whatsapp: 0984 736 699

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Registro
Sanitario

11422-DME-0
321
AD-0314-05-0
3
AD-248-1-05-
1

NA
5107-DME-07
18

AD-0314-05-0
3

Cant.
1.00

1.00

1.00

500.00
1.00

1.00

1.00

Precio
Unitario

376.00

317.00

64.00

0.02
261.00

200.00

12.00

Descuento
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS
VALOR DESCUENTOS

VALOR DESCUENTO ADICIO.
SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

ICE

IVA 12%

VALOR TOTAL

Precio Total
376.00

317.00

64.00

10.00
261.00

200.00

12.00

2,556.66
0.00

0.00
2,556.66
0.00

0.00
2,556.66
0.00
306.80
2,863.46
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