
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000028569

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0704202201019036063600120010030000285693181208516

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0704202201019036063600120010030000285693181208516

HOSPITAL BASICO MARIA LORENA SERRANO

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: 0760005810001

Fecha Emisión: 07/04/2022 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección PANAMERICANA SUR S/N ENTRE, CARCHI YMAYO.072950500 Teléfono: 072950500

2022-04-07 12:37:25

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

XL-4404483190 XL-GLUC HK 800T, COBAS C311 (58644201-31.01.2023)  7,483.00  0.34  0.00  2,544.22AD-0608-03-0

4

XL-4404483190 XL-GLUC HK 800T, COBAS C311 (58644201-31.01.2023)  17.00  0.36  0.00  6.12AD-0608-03-0

4

XL-4460715190 XL-UREA, 500T, COBAS C311 (58266201-31.07.2022)  5,500.00  0.37  0.00  2,035.00AD-0608-03-0

4

XL-4810716190 XL-CREAJ GEN 700T, COBAS C311 

(57938701-30.06.2023)

 5,500.00  0.24  0.00  1,320.00AD-0608-03-0

4

XL-3183807190 XL-ACIDO URICO, 400T C311 (57121601-31.08.2022)  3,000.00  0.34  0.00  1,020.00AD-0608-03-0

4

XL-3183734190 XL-TP 300T, COBAS C311 (58634001-31.01.2023)  1,500.00  0.33  0.00  495.00AD-0608-03-0

4

XL-3183688122 XL-ALBUMINA BCG 300T C311 (58525501-31.12.2022)  1,500.00  0.39  0.00  585.00AD-0608-03-0

4

XL-5795397190 XL-BIL T DPD 250T, COBAS C311 (56771501-28.02.2023)  1,500.00  0.48  0.00  720.00AD-583-06-13

XL-5589061190 XL- BIL D GEN, 350T, COBAS C311 

(59437001-28.02.2023)

 1,500.00  0.46  0.00  690.00AD-515-03-13

XL-20767107322 XL-TRIG,250T, COBAS C311 (58643701-31.10.2022)  4,000.00  0.50  0.00  2,000.00AD-138-09-10

XL-3039773190 XL-CHOLESTEROL, 400T C311 (57937601-30.06.2022)  4,000.00  0.37  0.00  1,480.00AD-138-09-10

XL-7528566190 XL-HDL-C GEN4, 350 TEST COBAS C311 

(55443101-30.04.2023)

 1,500.00  1.26  0.00  1,890.003131-DME-11

17

XL-7005717190 XL-LDLC GEN 3 200T, COBAS C311 

(53583701-31.01.2023)

 1,500.00  1.86  0.00  2,790.00628-RBE-081

5

XL-3333752190 XL-ALP IFCC 200T, COBAS C311 (59174901-31.07.2022)  1,200.00  0.50  0.00  600.00AD-138-09-10

XL-3183742122 XL-AMILASA 300T, COBAS C311 (59705501-31.12.2022)  600.00  1.10  0.00  660.00AD-0608-03-0

4

XL-3029590322 XL-LIPASA, 200T C311 (58197401-30.09.2022)  600.00  1.10  0.00  660.00AD-0608-03-0

4

XL-3004732122 XL-LDH IFCC, 300T, COBAS C311 (57197801-31.08.2022)  300.00  0.42  0.00  126.00AD-0608-03-0

4

XL-20764949322 XL-ASTL, 500T COBAS C311 (58640301-31.01.2023)  5,000.00  0.44  0.00  2,200.00AD-138-09-10

XL-20764957322 XL-ALTL, 500T COBAS C311 (58435101-31.01.2023)  5,000.00  0.44  0.00  2,200.00AD-138-09-10

XL-5336163190 XL-HBA1C TQ GEN3, 150 TEST C311 

(56865201-31.03.2023)

 300.00  7.02  0.00  2,106.00AD-182-02-11

XL-SM10446445  XL- DETERM TP CA 600 (568045-27.07.2023)  1,200.00  1.93  0.00  2,316.00AD-247-05-11

XL-SM10445711 XL-DETERMINACIONES DE TPT (557646-09.11.2023)  1,200.00  1.93  0.00  2,316.00AD-247-05-11

Page 1 of 2Posee validez tributaria y podrá imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 



Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

XL-6510167001 XL-DETERM BIOMETRÍAS CELLPACK 

(P1211-07.04.2023)

 9,000.00  2.10  0.00  18,900.00AD 546 04 13

XL-DIR22202021 XL-DETERM ORINA AUTOMATIZADA 

(20210624-23.06.2023)

 5,000.00  1.86  0.00  9,300.00749-RBE-011

6

XL-3112349180 XL-DETERM ELECTROLITOS SNAPPAK, 

(715011-13.12.2023)

 900.00  1.42  0.00  1,278.003592-DME-02

18

 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

 60,237.34

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 67,465.82

Email: ing.mairasanchez@hotmail.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 67,465.82  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

Dirección Envio: HOSPITAL BASICO MARIA LORENA SERRANO : 

PANAMERICANA SUR S/N ENTRE, CARCHI Y 9 MAYO., 
 60,237.34

 7,228.48

 60,237.34

 0.00
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