
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000036046

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

1812202301019036063600120010030000360468772020316

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

1812202301019036063600120010030000360468772020316

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE AMBATO

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: 1792727294001

Fecha Emisión: 18/12/2023 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección: HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE AMBATO

2023-12-19 16:21:44

Teléfono: 032417070

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

4810716190 CREAJ. GEN,700T, COBAS C311 (67703001.31.07.2024)  1.00  105.00  0.00  105.00AD-0608-03-

04

7876033190 PCR4, X 250T COBAS C311 (72691601.30.04.2024)  1.00  643.00  0.00  643.0010150-DME-

0920

4460715190 UREA., 500T, COBAS C311 (74318301.30.04.2024)  1.00  120.00  0.00  120.00AD-0608-03-

04

9005803190 FT3 ELECSYS G3 COBAS E 200 V2 

(68665603.30.04.2024)

 1.00  376.00  0.00  376.0012184-DME-

0921

6510167001 CELLPACK DCL 20L XN (P3219.14.01.2025)  1.00  133.00  0.00  133.00AD-565-06-1

3

7051506001 XN CHECK 12X3.0 ML LEVEL 1,2,3 (JUEGO) 

(3315.28.01.2024)

 2.00  93.50  0.00  187.00180-RBE-101

4

SM10446445 THROMBOREL S (TP) X 10 ML CA600 

(568177-27.04.2025)

 2.00  25.91  0.00  51.82AD-247-05-11

SM10445689 SOLUCION DE LIMPIEZA CLEAN I CA600 

(A3061-01.06.2024)

 2.00  98.75  0.00  197.50234-DME-03

17

 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

 1,813.32

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 2,030.92

Email: labsantainesambato@gmail.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 2,030.92  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

 1,813.32

 217.60

 1,813.32

 0.00
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Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 


