RUC.: 0190360636001
FACTURA

(.iA R A.NEF DA No.: 001-003-000036060

NUMERO DE AUTORIZACION
1912202301019036063600120010030000360607623617411

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER FECHA'YY HORA DE AUTORIZACION
E HIJOS CIA. LTDA. 2023-12-20 12:47:56
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO.2-34 Y GONZALO

Dir. Sucursal:

CORDERO AMBIENTE: PRODUCION
: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34

CLAVE DE ACCESDO

Teléfono: 072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl |‘|”||| |‘|
Contribuyente Especial Nro 000287

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion:

Cod. Principal
QCA994020
QCA992480
1853151
1762360
KJO801AS
AH-2025
1205011
1205081
11544039172

K150025
RENONLABO0014

FLETE ENVIO

1912202301019036063600120010030000360607623617411

OJEDA CRESPO MARITZA REBECA RUC/CI: 0701194896001
19/12/2023 Guia de Remision:
JUAN MONTALVO S/N Y PICHINCHAMACHALA, EL ORO072966000 Teléfono: 072966000 / 961577
Registro Precio
Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
ACIDO URICO LIQUIDO 3 X 100 ML QCA AD-196-03-11 1.00 40.40 0.00 40.40
(230370-31.01.2026)
CALCIO ARSENAZO I11 2 X 100 ML QCA AD-196-03-11 1.00 25.00 0.00 25.00
(230810-31.12.2025)
VDRL 250 TEST KIT WIENER (2308557870-28.02.2025) AD-0859-12- 1.00 16.00 0.00 16.00
04
TRANS GPT(ALT)UV AA LIQ (4X40ML+1X40ML 1.00 52.58 0.00 52.58
(2307551360-30.01.2025)
TUBO TAPA AMARILLA CON GEL & CLOT ACTIVADOR 7591-DME-1 1.00 24.58 0.00 24.58
8 ML X 100 IND. KANGJIAN (20230620-30.06.2025) 019
AGUJA HIPODERMICA 20X1, CJA X 100 NIPRO DM-1740-03- 1.00 4.00 0.00 4.00
(202205C-18.04.2027) 10
PARATIFICO A 100 TEST SPIN REACT AD-1032-09- 1.00 8.19 0.00 8.19
(AH51G-28.05.2025) 05
PARATIFICO O X 100 TEST SPIN REACT AD-1032-09- 1.00 8.19 0.00 8.19
(TO138B-28.06.2025) 05
MICRAL TEST 11 30 (71367501.31.12.2024) AD-0372-07- 1.00 62.00 0.00 62.00
03
PLASTILINA CRITOSEAL "LEICA" (19036247-SC) NA 1.00 5.67 0.00 5.67
CAPILAR CON HEPARINA (ROJO) X 100 RENONLAB NA 1.00 1.50 0.00 1.50
(20220808-07.08.2027)
FLETE 1.00 5.00 0.00 5.00

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone. Page 1 of 2



Registro
Cod. Principal Descripcion Sanitario

Informacion Adicional

Email: maritza.ojedacrespo@hotmail.com
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 283.48 00

SISTEMA FINANCIERO

Favor cancelar con cheque y/o depositar

EN LA CTA CTE No 3456761904 DEL BANCO DEL PICHINCHA

A NOMBRE DE: REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER E HIJOS CiA LTDA
NOTIFICAR: eliza.naula@araneda.com.ec Whatsapp: 0984 736 699

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)
Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Precio
Cant. Unitario Descuento

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS
VALOR DESCUENTOS

VALOR DESCUENTO ADICIO.
SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
ICE

IVA 12%

VALOR TOTAL

Precio Total

253.11
0.00
0.00

253.11
0.00
0.00

253.11
0.00

30.37
283.48
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