
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000031429

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0212202201019036063600120010030000314299416619711

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCCIÓN

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

0212202201019036063600120010030000314299416619711

MARCA GUTIERREZ ADRIAN FERNANDO

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: 0104123138001

Fecha Emisión: 02/12/2022 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección: SIMON BOLIVAR 13-14 Y JUAN MONTALVOCUENCA, AZUAY072845783

2022-12-05 08:30:11

Teléfono: 072845783

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

QCA991115 LIPASA LIQUIDA 1 X 80 ML QCA (213470-30.04.2024.)  1.00  77.50  0.00  77.50AD-196-03-11

QCA994148 SERISCANN NORMA SUERO CONTROL 1 X 5 ML QCA 

(203001-31.03.2024.)

 1.00  17.58  0.00  17.58AD-196-03-11

QCA996280 CALIBRADOR AUTOANALIZADORES 7 ML QCA 

(212140-31.03.2024.)

 1.00  33.40  0.00  33.40147-RBE-091

4

QCA994858 HDL COLESTEROL DIRECTO X 40 ML QCA 

(212450-31.03.2023.)

 1.00  59.00  0.00  59.00184-RBE-101

4

FHC-202 HCG CAJA X 40 CASETE BESURE 

(HCG22020143-30.01.2024.)

 1.00  11.70  0.00  11.707703-DME-11

19

PH100304 CLORURO DE CALCIO, FCO X 10 ML 

(344905-31.05.2023)

 1.00  9.44  0.00  9.44AG-0349-05-

08

PH100402 TPT  X 4 ML PACIFIC (375181.2023.09.30)  1.00  8.65  0.00  8.65AG-0349-05-

03

6510167001 CELLPACK DCL 20L XN (P2136.15.11.2023)  1.00  121.00  0.00  121.00AD-546-04-1

3

A104 GUARDIAN DESCARTABLE 3L ROJO (20210110) 

(SL/SC)

 3.00  2.81  0.00  8.43NA

1705001 SOLUPLASTIN 2 ML FCO WIENER 

(2208500240-28.02.2024)

 2.00  4.45  0.00  8.90 

AD-400-03-1

 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

 355.60

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 398.27

Email: lab.clinicabolivar@outlook.es

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 398.27  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: CUENCA, AZUAY ECUADOR

 355.60

 42.67

 355.60

 0.00
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