
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000034474

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

1008202301019036063600120010030000344749710529917

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

1008202301019036063600120010030000344749710529917

MARIA GABRIELA  PEREZ ILLESCAS

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: 1150694204001

Fecha Emisión: 10/08/2023 Guia de Remisión:

Obligado Contabilidad: SI

Dirección: 24 DE MAYOY LEOPOLDO ARCE FRT CONSULVERDESOTOCENTINELA DEL 

CONDOR -ZAMORACEL:0999411805

2023-08-10 17:23:41

Teléfono: 0999411805

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

ATLAS0004 ANTI D X 10 ML ATLAS MEDICAL (23021515-20.02.2025)  1.00  6.06  0.00  6.0641-RBE-0614

QCA995515 FOSFATASA ALCALINA LIQUIDA X 125 ML QCA 

(223610-30.11.2025)

 1.00  27.50  0.00  27.50AD-196-03-11

QCA993561 GAMMA GT LIQUIDA X 50 ML QCA (221230-30.04.2025)  1.00  17.10  0.00  17.10AD-196-03-11

QCA994020 ACIDO URICO LIQUIDO 3 X 100 ML QCA 

(222060-30.04.2025)

 1.00  40.40  0.00  40.40AD-196-03-11

IHP-302 HPB22020024-30.01.2024HELICOBACTER PYLORI EN 

SUERO CAJA X 40 CASETE BESURE

 1.00  29.25  0.00  29.257781-DME-0

120

BD360214 AGUJA VACUTAINER 20 X1 , CJA X 100 BD 

(1117990-30.04.2026)

 1.00  12.74  0.00  12.74DM-1832-09-

10

QCA994148 SERISCANN NORMA SUERO CONTROL 1 X 5 ML QCA 

(222900-31.08.2026)

 1.00  17.58  0.00  17.58AD-196-03-11

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 (BH609-30.03.2025)  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

S200100 OXK X 5 ML, LABKIT (OK154-28.02.2025)  1.00  7.41  0.00  7.41AD-0604-03-

04

S200090 OX2 X 5 ML LABKIT (O2134-28.05.2025)  1.00  7.41  0.00  7.41AD-0604-03-

04

S200105 OX19 X 5 ML LABKIT (PO704-30.12.2024)  1.00  7.41  0.00  7.41AD-1302-02-

07

FLETE ENVIO FLETE  1.00  4.00  0.00  4.00
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Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
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

 206.50

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 231.28

Email: lab.centinelacondor@outlool.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 231.28  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: MARIA GABRIELA  PEREZ ILLESCAS  DIR: 24 DE 

MAYOY LEOPOLDO ARCE FRT CONSUL 
 206.50

 24.78

 206.50

 0.00
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