
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000033881

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

2606202301019036063600120010030000338816866198019

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

2606202301019036063600120010030000338816866198019

GUALAN PEÑA KHRIS ISABEL

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

JUAN IÑIGUEZ  NO. 2-34 Y  GONZALO 

CORDERO
: JUAN IÑIGUEZ NUMERO: 2-34

Teléfono: 072814911

Contribuyente Especial Nro 000287

Razon Social:

FACTURA

RUC/CI: 0705311967001

Fecha Emisión: 26/06/2023 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección: 2 DIAGONAL ENTRE BUENAVISTA Y PICHINMACHALACEL096 270 9281

2023-06-27 12:45:50

Teléfono: 096 270 9281

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

DIR30091441 DILUYENTE X 20 LITROS BCC3900 

(20220809-08.08.2024)

 1.00  121.00  0.00  121.0081-RBE-0614

CUREB004 CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND 

(2209070-30.09.2026)

 2.00  1.90  0.00  3.80DM-1170-05-

06

4510089056 COMBUR-10, FCOX100 T ROCHE 

(62689502-31.10.2023)

 1.00  42.00  0.00  42.00AD-0372-07-

03

ATLAS0005 ASO LATEX X 100 TEST ATLAS MEDICAL 

(22110210-07.11.2024)

 1.00  18.04  0.00  18.0482-RBE-0614

ATLAS0011 FR LATEX X 100, ATLAS (23031102-13.03.2025)  1.00  18.04  0.00  18.0482-RBE-0614

S200530 PARATIFICO A X 5 ML LABKIT (AH716-30.05.2025)  1.00  7.41  0.00  7.41AD-1302-02-

07

S200535 PARATIFICO B X 5 ML LABKIT (BH611-30.03.2025)  1.00  7.41  0.00  7.41AD-1302-02-

07

S200540 PARATIFICO O X 5 ML LABKIT (DO156-30.03.2025)  1.00  7.41  0.00  7.41AD-1302-02-

07

S200545 PARATIFICO H X 5 ML LABKIT (DH565-30.04.2025)  1.00  7.41  0.00  7.41AD-1302-02-

07

IHP-602 HELICOBACTER PYLORI EN HECES CAJA X 25 CASTE 

BESURE (HPG22060041-30.05.2024)

 1.00  36.57  0.00  36.577691-DME-11

19

PH100304 CLORURO DE CALCIO, FCO X 10 ML 

(487263-31.03.2025)

 1.00  9.44  0.00  9.44AG-0349-05-

08

FLETE ENVIO FLETE  1.00  7.00  0.00  7.00
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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

 285.53

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 319.79

Email: cr1stian-16silva@hotmail.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 319.79  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

 285.53

 34.26

 285.53

 0.00
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