
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000030023

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0408202201019036063600120010030000300237505254011

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0408202201019036063600120010030000300237505254011

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: 04/08/2022 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección: CLINICA HUMANITARIA Teléfono: 074093649

2022-08-05 15:29:56

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

B1016-171 PANEL NEG URINE COMBO 66 MICROSCAN 

(03092022-03.09.2022)

 2.00  179.40  0.00  358.802554-DME-0

617

B1010-45A DIMETHYLALPHANAPHTHYLAM 5%  MICROSCAN 

(17052023-17.05.2023)

 1.00  15.01  0.00  15.01

B1010-48A RGNT, FERRIC CHLORIDE 10%  MICROSCAN 

(1312023-13.1.2023)

 1.00  14.33  0.00  14.33

7528566190 HDL-C GEN 4, 350 TEST COBAS C311 

(59851601.30.11.2023)

 1.00  416.00  0.00  416.003131-DME-11

17

4460715190 UREA., 500T, COBAS C311 (64407501.31.03.2023)  1.00  120.00  0.00  120.00AD-0608-03-

04

4404483190 GLUC HK 800T, COBAS C311 (61637801.31.05.2023)  1.00  178.00  0.00  178.00AD-0608-03-

04

3333825190 TPUC GEN3, COBAS C311 (59944801.31.03.2023)  1.00  213.00  0.00  213.00AD-145-11-10

20764574322 FRII, 100T COBAS C311 (62359701.31.12.2023)  1.00  227.00  0.00  227.00AD-216-04-11

7475896190 IGF-1 ELECSYS COBAS E 100 (61445601.31.01.2023)  1.00  774.00  0.00  774.00

7574690190 IGFBP-3 ELECYS COBAS E 100 (63089501.31.03.2023)  1.00  655.00  0.00  655.007378-DME-0

819

7574762190 IGFBP-3 CALSET ELECYS COBAS E 100 

(63432201.31.07.2023)

 1.00  466.00  0.00  466.006099-DME-1

218

 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

 3,437.14

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 3,849.60

Email: sbermeo@clinicahumanitaria.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 3,849.60  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

 3,437.14

 412.46

 3,437.14

 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) 


