REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

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

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Teléfono:

Contribuyente Especial Nro

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion:

Cod. Principal
3029590322
4460715190
5422485190

4489241190
4880285190

6510167001
6952291001
9327592190
c1M1

C112
MO073-500GM
M081B-500GM
BIO-IPM
BIO-MEM
BIO-AK
BIO-CTX
BIO-CAZ
39900306
C113

FLETE ENVIO

072814911
Obligado Contabilidad: Sl

RUC.: 0190360636001
FACTURA
No.: 001-003-000031426

NUMERO DE AUTORIZACION
0112202201019036063600120010030000314265459437716

AMBIENTE: PRODUCCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE

000287 ||

D E

FECHA'YY HORA DE AUTORIZACION
2022-12-02 13:05:30

ACCESDO

0112202201019036063600120010030000314265459437716

CEDIMEDICLOJA S.A.

01/12/2022
AV UNIVERSITARIA ENTRE IMBABURA YQUITO CEL 0969666346LOJA

Descripcion
LIPASA, 200T C311 (65308301.31.07.2023)

UREA., 500T, COBAS C311 (65277101.30.04.2023)
ECOTERGENT, COBAS C311 (66100901.30.09.2023)

NAOH-D CASETE COBAS C311 (64358501.29.02.2024)
NAOH-D/BASIC WASH X 1,8L C311
(90069386.31.05.2024)

CELLPACK DCL 20L XN (P2136.15.11.2023)

CELLCLEAN AUTO (CCA-500A) 4ML X 20 XN
(A2127.25.07.2023)

SARS-COV-2 RAPID ANTIGEN 25T
(QC03910031-03.01.2023)

MONOPETRI 90 X 15 MM FUNDA X 20
(20210810-09.08.2026)

BIPETRI 90X15 MM CAJA, FUNDA X 20 UU
(20210810-09.08.2026)

AGAR BASE SANGRE 500 GRS., FCO HIMEDIA

AGAR MACCONKEY X 500 GR. HIMEDIA
(0000476064-01.02.2026)

IMIPENEM X 50 (220214B-14.08.2023)
MEROPENEM X 50 (220620C-20.12.2023)

AMIKACINA B 30 MCG X 50 DISCOS
(220428F.2024.10.28)

CEFOTAXIME X 50 (220505C-31.05.2024)
CEFTAZIDIME (220217C17.10.2023)

MEDIOS DE TRANSPORTE STUART UNIDAD
(217489-30.06.2024)

TRIPETRI 90 X 15 MM FUNDA X 20
(20191225-24.12.2024)

FLETE

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

Registro

Sanitario
AD-0608-03-
04

AD-0608-03-
04

AD-515-03-1
3
AD-182-02-11
1011-RBE-11
16
AD-546-04-1
3
AD-546-04-1
3

10601-DME-
1020

NA
NA

475-RBE-041
5

475-RBE-041
5

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

AD-0396-08-
03

669-DME-011
5

NA

RUC/CI:

Guia de Remision:

Cant.
1.00

1.00

1.00

2.00
1.00

1.00

5.00

1.00

1.00

Teléfono: 0969666346

Precio
Unitario

209.00

132.00

44.00

10.00
71.00

133.00

34.00

100.00

3.64

3.77

66.04

66.04

0.51

4.30

20.00

Descuento
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

1191795288001

Precio Total
209.00

132.00

44.00

20.00
71.00

133.00

34.00

100.00

18.20

18.85

66.04

66.04

3.28

3.28

3.28

3.28

3.28

5.10

21.50

20.00
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Registro
Cod. Principal Descripcion Sanitario

Informacion Adicional

Email: centrocedimedic@mail.com

Direccién Envio: CEDIMEDICLOJA S.A. DIR: AV UNIVERSITARIA
ENTRE IMBABURAY

Forma Pago Valor Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL 1,092.15 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.

Precio
Cant. Unitario Descuento

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

975.13
0.00

0.00
975.13
0.00

0.00
975.13
0.00
117.02
1,092.15
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