
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000031872

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

1301202301019036063600120010030000318721565310313

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCCIÓN

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

1301202301019036063600120010030000318721565310313

CLINICA  AGUILAR C. LTDA.

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: 0791732557001

Fecha Emisión: 13/01/2023 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección: PICHINCHA 11-05 Y 9, DE MAYOMACHALA, EL ORO072932540

2023-01-13 16:59:02

Teléfono: 072932540 EXT 118

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

3004732122 LDH IFCC,300T, COBAS C311 (65766701.31.08.2023)  1.00  125.00  0.00  125.00AD-0608-03-

04

3002721122 GGT, 400T COBAS C311 (65758101.31.05.2023)  1.00  211.00  0.00  211.00AD-138-09-1

0

5589061190 BIL-D GEN, 350 T, COBAS C311 (65382201.31.10.2023)  1.00  160.00  0.00  160.00AD-515-03-1

3

5795397190 BIL-T DPD 250T, COBAS C311 (63356301.30.11.2023)  1.00  94.00  0.00  94.00AD-583-06-1

3

7528566190 HDL-C GEN 4, 350 TEST COBAS C311 

(63382401.31.03.2024)

 1.00  458.00  0.00  458.003131-DME-11

17

7190808190 CK-MBL, 100T COBAS C311 (67322801.31.07.2023)  1.00  304.00  0.00  304.002850-DME-0

817

3015050122 TRSF GEN2, 100T, COBAS C311 (65495801.31.05.2024)  1.00  266.00  0.00  266.00AD-145-11-10

9318712190 PCT BRAHMS ELECSYS, COBAS E 100 V2.1 E411 

(57549703.31.05.2023)

 1.00  2,208.00  0.00  2,208.0012409-DME-1

121

3112349180 SNAPPAK, 9180 9181 (723521.29.08.2024)  1.00  424.00  0.00  424.003592-DME-0

218

3260925184 S2 FLUID PACK (1 PC) (21422255.30.10.2023)  1.00  714.00  0.00  714.00600-RBE-071

5

7101 PORTA OBJETOS CAJA X 50 UND. GLOBAL ROLL 

(SL-SC)

 5.00  1.43  0.00  7.15NA

 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

 4,971.15

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 5,567.69

Email: contabilidad@clinicaaguilar.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 5,567.69  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

 4,971.15

 596.54

 4,971.15

 0.00
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