
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000032176

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0802202301019036063600120010030000321761117887715

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCCIÓN

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

0802202301019036063600120010030000321761117887715

ORTEGA & ORTEGA SERVICIOS MÉDICOS SMOOCIA.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: 1191760928001

Fecha Emisión: 08/02/2023 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección: QUITO 152-25 ENT 18 DE NOV Y AV UNIVLOJA, LOJA2573312

2023-02-09 15:54:06

Teléfono: 

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

BIO-KF CEFALOTINA X 50 (210712C-12.07.2023)  1.00  3.28  0.00  3.28AD-0396-08-

03

BIO-NA ACIDO NALIDIXICO X 50 (220321F-21.09.2024)  1.00  3.28  0.00  3.28AD-0396-08-

03

10759350190 CALIBRADOR CFAS 12 X 3 ML (56494701.31.12.2023)  1.00  287.00  0.00  287.00AD-0608-03-

04

7976836190 FT4 GEN 3 E411 (67527901.30.11.2023)  1.00  376.00  0.00  376.004035-DME-0

618

4718917190 COLESTEROL 400T C111 (68236901.31.08.2023)  1.00  83.00  0.00  83.00AD-0471-10-

03

7876432190 CRP4 LX  200T COBAS C111 (64529401.30.06.2023)  1.00  180.00  0.00  180.0010150-DME-

0920

4657594190 TG GPO-PAP 200T C111 (67565101.31.10.2023)  1.00  63.00  0.00  63.00AD-0471-10-

03

11KSAR HBA1C TQ GEN 3 200 T COBAS C111  1.00  310.00  0.00  310.00

20754765322 COBAS INTEGRA CLEANER C111 

(66450901.30.06.2024)

 1.00  91.00  0.00  91.00AD-0471-10-

03

4510089056 COMBUR-10, FCOX100 T ROCHE 

(62689502-31.10.2023)

 5.00  42.00  0.00  210.00AD-0372-07-

03

CUREB004 CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND 

(2209070-30.09.2026)

 10.00  1.90  0.00  19.00DM-1170-05-

06

FHC-U202-CAS HCG CAJA X 25 CASETE BIOPROVA 

(HCG22060039-21.06.2024)

 3.00  9.75  0.00  29.25

IHP-602 HELICOBACTER PYLORI EN HECES CAJA X 25 CASTE 

BESURE (HPG22060029-30.05.2024.)

 2.00  36.57  0.00  73.147691-DME-11

19

LBKM1002 PAPEL PARA PH0-14 MCHEREY-NAGEL PH-FIX (S/SC)  3.00  17.36  0.00  52.08NA

19920/40 PUNTAS AZULES FUNDA POR 500 (0000006942-SC)  5.00  15.00  0.00  75.00NA

5344620001 LAMP HALOGEN 12V/20W ASSY C111  1.00  98.00  0.00  98.00NA

FLETE ENVIO FLETE  1.00  8.00  0.00  8.00
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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

 1,961.03

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 2,196.35

Email: administracion@lojasalud.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 2,196.35  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

 1,961.03

 235.32

 1,961.03

 0.00
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