
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000032899

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0504202301019036063600120010030000328992763120119

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0504202301019036063600120010030000328992763120119

CHACON VALDIVIEZO JORGE EDUARDO

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: 1104594567001

Fecha Emisión: 05/04/2023 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección: VICENTE ROCAFUERTE 162.40 ENTRE JUANPEÑAY OLMEDO072565127

2023-04-06 16:31:31

Teléfono: 072565127

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

12017547122 INSULIN  ELECSYS RP (63343603.31.10.2023)  1.00  390.00  0.00  390.00AD-0314-05-

03

8429324190 TSH ELECSYS  E 200 V2 (68663201.31.10.2023)  1.00  376.00  0.00  376.004035-DME-0

618

3737551190 FERRITINA  X 100 E411 (64725203.31.12.2023)  1.00  378.00  0.00  378.00AD-248-1-05-

11

11731629322 CEA ELECSYS (69019201.31.05.2024)  1.00  286.00  0.00  286.00AD-0313-05-

03

8946353190 TESTOSTERONE G2 ELECSYS COBAS E 100 V2 

(68876501.30.04.2024)

 1.00  333.00  0.00  333.0012188-DME-

0921

6656021190 ESTRADIOL G3 E411 (67083801.30.11.2023)  1.00  261.00  0.00  261.00AD-0314-05-

03

8791686190 PSA TOTAL E411 ELECSYS V3 (64897303.31.01.2024)  1.00  398.00  0.00  398.0010304-DME-

1020

6368590190 ANTI-TPO ELECSYS (66406601.31.10.2023)  1.00  532.00  0.00  532.00AD-348-10-11

3183807190 ACIDO URICO, 400T C311 (69381501.30.11.2023)  1.00  89.00  0.00  89.00AD-0608-03-

04

20767107322 TRIGL,250T, COBAS C311 (67081601.31.10.2023)  1.00  83.00  0.00  83.00AD-138-09-1

0

5795397190 BIL-T DPD 250T, COBAS C311 (65341801.31.03.2024)  1.00  85.00  0.00  85.00AD-583-06-1

3

FLETE ENVIO FLETE  1.00  5.00  0.00  5.00
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Precio
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Registro

Sanitario

 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

 3,216.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 3,601.92

Email: laboratorioclinico _ser@hotmail.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 3,601.92  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: VICENTE ROCAFUERTE 162.40 ENTRE JUAN

 3,216.00

 385.92

 3,216.00

 0.00

Page 2 of 2Posee validez tributaria y podrá imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 


