
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000030046

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0508202201019036063600120010030000300467304567818

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0508202201019036063600120010030000300467304567818

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE AMBATO

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: 1792727294001

Fecha Emisión: 05/08/2022 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección: HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE AMBATO Teléfono: 032417070

2022-08-08 09:09:59

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

4404483190 GLUC HK 800T, COBAS C311 (61637801.31.05.2023)  1.00  202.00  0.00  202.00AD-0608-03-

04

4460715190 UREA., 500T, COBAS C311 (64407501.31.03.2023)  1.00  136.00  0.00  136.00AD-0608-03-

04

20767107322 TRIGL,250T, COBAS C311 (58643701.31.10.2022)  1.00  94.00  0.00  94.00AD-138-09-1

0

3183807190 ACIDO URICO, 400T C311 (63470501.30.04.2023)  1.00  101.00  0.00  101.00AD-0608-03-

04

4489241190 NAOH-D  CASETE COBAS C311 (64358501.29.02.2024)  2.00  10.00  0.00  20.00AD-182-02-11

10394246001 SAMPLE CUPS 250 PCS (21109175-28.02.2026)  4.00  11.50  0.00  46.00NA

4657357190 59557701-28.02.2023ALBUMINA BCG 400T COBAS 

C111

 1.00  82.45  0.00  82.45AD-0608-03-

04

4657586190 TOTAL PROTEIN 400T C111 (61086801.30.04.2023)  1.00  77.60  0.00  77.60AD-0471-10-

03

11662970122 CLEANCELL ELECSYS (60783301.31.10.2023)  1.00  136.00  0.00  136.00AD-248-1-05-

11

11662988122 PROCELL ELECSYS (58855401.31.08.2023)  1.00  136.00  0.00  136.00AD-248-1-05-

11

8791686190 PSA TOTAL E411 ELECSYS V3 (61494903.30.06.2023)  1.00  398.00  0.00  398.0010304-DME-

1020

3271749190 HCG + BETA E411 (61488801.31.07.2023)  1.00  365.00  0.00  365.00AD-0314-05-

03

3145611001 CELLPACK 20 L SYSMEX (P1096.22.03.2023)  1.00  253.00  0.00  253.00AD-102-03-1

0

3003701001 25.01.2023STROMATOLYZER 4DS 42 ML SYSMEX 

(P1008.16.11.2022)

 1.00  800.00  0.00  800.00AD-102-03-1

0

SM10446445 18.11.2023THROMBOREL S (TP) X 10 ML CA600  3.00  25.91  0.00  77.73AD-247-05-11

SM10445711 ACTINA TTP X 10 ML CA600 (557648A-09.02.2023)  2.00  17.27  0.00  34.54AD-247-05-11

SM10445689 SOLUCION DE LIMPIEZA CLEAN I CA600 

(A1113-09.11.2022)

 1.00  98.75  0.00  98.75AD-247-05-11

SM10446232 16.01.2027CLORURO DE CALCIO X 15 ML CA600  1.00  10.58  0.00  10.58137-RBE-091

4

9327592190 SARS-COV-2 RAPID ANTIGEN 25T 

(QCO3910031-03.01.2023)

 2.00  111.00  0.00  222.0010601-DME-

1020
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 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

 3,290.65

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 3,685.53

Email: jlaboratorio.amb@sisantaines.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 3,685.53  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

 3,290.65

 394.88

 3,290.65

 0.00
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