
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000031513

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0912202201019036063600120010030000315134396844718

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCCIÓN

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

0912202201019036063600120010030000315134396844718

CEVASCOP S.A.

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: 1191710149001

Fecha Emisión: 09/12/2022 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección: AV EUGENIO ESPEJOY SHUARAS HOSP MEDILOJA, LOJA072580515

2022-12-12 08:29:53

Teléfono: 072580515

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

5031656190 ANTI-CCP ELECSYS, ROCHE (63742601.31.07.2023)  1.00  522.50  0.00  522.50AD-150-11-10

20764574322 FRII, 100T COBAS C311 (62418701.31.12.2023)  1.00  250.00  0.00  250.00AD-216-04-11

5401461190 GGT HICO 200T COBAS C111 (64169201.28.02.2023)  1.00  67.00  0.00  67.00AD-138-09-1

0

4489357190 NACL 9% DIL, COBAS C311 (65485601.31.01.2024)  1.00  15.00  0.00  15.00AD-182-02-11

6368590190 ANTI-TPO ELECSYS (62835102.30.04.2023)  1.00  505.40  0.00  505.40AD-348-10-11

11776193122 CA 19-9 ELECSYS (64362401.29.02.2024)  1.00  577.60  0.00  577.60AD-0313-05-

03

3271749190 HCG + BETA E411 (64377001.30.11.2023)  1.00  346.75  0.00  346.75AD-0314-05-

03

3184897190 PEPTIDE-C ELECSYS (59853603.30.06.2023)  1.00  432.25  0.00  432.25AD-248-1-05-

11

7464215190 VITAMIN D  TOTAL  G2 E411 (60210701.31.01.2023)  1.00  836.95  0.00  836.955275-DME-0

818

7204736190 DAY CLEAN (12 X 11 ML) T411 (63121301.31.01.2024)  2.00  43.00  0.00  86.003908-DME-0

518

11544039172 MICRAL TEST II 30 (54510603.31.12.2022)  3.00  62.00  0.00  186.00AD-0372-07-

03

11731416922 PRECICONTROL UNIVERSAL QCS ROCHE ELECSYS 

(56148804.31.08.2023)

 1.00  149.15  0.00  149.15AD-248-1-05-

11

4352483001 URYSYS THERMO-PRINTER PAPER 5 ROLL C111 

(0222/00925.28.02.2035)

 1.00  28.00  0.00  28.00NA
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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

 4,002.60

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 4,482.91

Email: bodega@medihospital.com.ec

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 4,482.91  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

 4,002.60

 480.31

 4,002.60

 0.00
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