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REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000036000

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

1312202301019036063600120010030000360001398010516

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

1312202301019036063600120010030000360001398010516

HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLA

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: 0760005140001

Fecha Emisión: 13/12/2023 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLA

2023-12-13 16:21:10

Teléfono: 073700890 EXT 07

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

XL-4404483190 XL-GLUC HK 800T, DETERM (75437401-31.01.2025)  11,800.00  0.23  0.00  2,714.00AD-0608-03-0

4

XL-5336163190 XL-HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBA1C 

(73699601-30.11.2024)

 1,800.00  6.60  0.00  11,880.00AD-182-02-11

XL-4460715190 XL-UREA, 500T, DETERM (74318303-30.09.2024)  11,900.00  0.35  0.00  4,165.00AD-0608-03-0

4

XL-4810716190 XL-CREAJ GEN 700T, DETERM (67703001-31.07.2024)  11,900.00  0.30  0.00  3,570.00AD-0608-03-0

4

XL-3183807190 XL-ACIDO URICO, 400T DETERM (74152901-31.07.2024)  8,000.00  0.34  0.00  2,720.00AD-0608-03-0

4

XL-20764949322 XL-ASTL, (TGO) 500T DETERM (75399301-31.12.2024)  11,500.00  0.40  0.00  4,600.00AD-138-09-10

XL-20764957322 XL-ALTL, (TGP) 500T DETERM (76023301- 31.01.2025)  11,500.00  0.40  0.00  4,600.00AD-138-09-10

XL-3333752190 XL-FOSFATASA ALCALINA ALP IFCC 200T, DETERM 

(75292101-30.06.2024)

 3,650.00  0.48  0.00  1,752.00AD-138-09-10

XL-5589061190 XL- BILIRRUBINA DIRECTA, 350T, DETERM 

(73826501-31.10.2024)

 8,550.00  0.47  0.00  4,018.50AD-515-03-13

XL-5795397190 XL-BILIRRUBINA TOTAL  DPD 250T, DETERM 

(73616901-31.01.2025)

 8,650.00  0.47  0.00  4,065.50AD-583-06-13

XL-5061482190 XL-CALCIO, GEN2 300T, DETERM 

(75291801-31.12.2024)

 5,000.00  0.68  0.00  3,400.00AD-515-03-13

XL-3183734190 XL-TOTAL PROTEINA 300T, DETERM 

(73659801-30.09.2024)

 4,400.00  0.37  0.00  1,628.00AD-0608-03-0

4

XL-3183688122 XL-ALBUMINA BCG 300T DETERM 

(74416001-31.10.2024)

 4,450.00  0.39  0.00  1,735.50AD-0608-03-0

4

XL-3039773190 XL-CHOLESTEROL, 400T DETERM 

(75174001-30.06.2024)

 6,650.00  0.37  0.00  2,460.50AD-138-09-10

XL-20767107322 XL-TRIG,250T, COBAS C311 (74337201-31.07.2024)  7,150.00  0.41  0.00  2,931.5013856-DME-1

222

XL-7876033190 XL-PCR4 X 250T C311 DETERM (72691603-30.09.2024)  8,000.00  2.70  0.00  21,600.0010150-DME-0

920

XL-4489403190 XL-ASLO TQ,150T, C311 DETERM (73817701-30.09.2024)  500.00  2.61  0.00  1,305.00AD-145-11-10

XL-20764574322 XL-FRII,100T C311, DETERM (73131001-31.05.2025)  450.00  3.15  0.00  1,417.50AD-216-04-11

XL-3002721122 XL-GGT, 400T C311 DETERM (76573201-31.08.2024)  1,325.00  0.83  0.00  1,099.75AD-138-09-10

XL-3004732122 XL-LDH IFCC, 300T, DETERM (75292901-30.09.2024)  4,500.00  0.49  0.00  2,205.00AD-0608-03-0

4

XL-7190808190 XL-CK-MBL, 100T DETERM (76576901-31.08.2024)  600.00  1.47  0.00  882.002850-DME-08

17
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Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

XL-7190794190 XL-CK-C311 DETERM (73637803-31.08.2024)  600.00  1.10  0.00  659.812850-DME-08

17

XL-3183793122 XL-PHOSFORO 250T, DETERM (73683501-30.09.2024)  1,825.00  0.39  0.00  711.75AD-0138-09-1

0

XL-6481647190 XL-MG GEN2, 250T, DETERM (73072801-28.02.2025)  1,550.00  0.79  0.00  1,224.50AD-515-03-13

XL-3029590322 XL-LIPASA, 200T DETEM (75678301-30.09.2024)  2,000.00  1.20  0.00  2,400.00AD-0608-03-0

4

XL-3183742122 XL-AMILASA 300T, DETERM (74765501-31.08.2024)  2,000.00  0.78  0.00  1,560.00AD-0608-03-0

4

 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

 91,305.81

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 102,262.51

Email: josevaca-pepe@hotmail.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 102,262.51  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: HOSPITAL OBST.ANGELA LOAYZA CALLE 8VA 

NOVENA Y N CDLA EL BOSQUE SANTA ROSA, EL 
 91,305.81

 10,956.70

 91,305.81

 0.00
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