
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000037161

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

2503202401019036063600120010030000371613855244418

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

2503202401019036063600120010030000371613855244418

ORTEGA & ORTEGA SERVICIOS MÉDICOS SMOOCIA.LTDA.

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: 1191760928001

Fecha Emisión: 25/03/2024 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección QUITO 152-25 ENT 18 DE NOV Y AV UNIVLOJA, LOJA2573312

2024-03-25 13:05:40

Teléfono: 0

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

M1084-500GM MULLER HINTON X 500 GRS HIMEDIA 

(610560-30.08.2028)

 1.00  83.12  0.00  83.12475-RBE-041

5

4510089056 COMBUR-10   FCOX100 T ROCHE 

(73031202-30.11.2024)

 1.00  42.00  0.00  42.00AD-0372-07-0

3

LBKM1002 PAPEL PARA PH0-14 MCHEREY-NAGEL PH-FIX (SL-SC)  3.00  17.36  0.00  52.08NA

11930346122 SYS WASH ELECSYS (75995201.31.01.2025)  1.00  64.00  0.00  64.00AD-248-1-05-

11

ATLAS0004 ANTI D X 10 ML ATLAS MEDICAL (23051719-20.05.2025)  1.00  6.06  0.00  6.0641-RBE-0614

1853151 VDRL 250 TEST KIT  WIENER (2312571820-30.06.2025)  1.00  16.00  0.00  16.00AD-0859-12-0

4

5401755190 CREATININ JAFEE 400T C111 (73678201.31.03.2025)  1.00  74.00  0.00  74.00AD-138-09-10

4657527190 GLUCOSA 400T COBAS C111 (75603501.30.04.2025)  1.00  50.00  0.00  50.00AD-0608-03-0

4

4657608190 ACIDO URICO PLUS 400T COBAS C111 

(74892301.31.08.2024)

 1.00  89.00  0.00  89.00AD-0471-10-0

3

4657616190 UREA 400T COBAS C111 (76939601.31.08.2024)  1.00  62.00  0.00  62.00AD-0471-10-0

3

20754765322 COBAS INTEGRA CLEANER C111 (76298101.31.08.2025)  1.00  91.00  0.00  91.00AD-0471-10-0

3

6656021190 ESTRADIOL G3 E411 ELECSYS (76718301.31.01.2025)  1.00  261.00  0.00  261.00AD-0314-05-0

3

I-HPH HELICOBACTER PYLORI EN HECES CAJA POR 25 

(ANTIGENO) XIAMEN (2023081405-2025.08.13)

 1.00  22.50  0.00  22.5014872-DME-0

723

4357108001 MICROCUVETTE SEGMENT C111 (23097750.30.04.2028)  1.00  360.00  0.00  360.00NA

4657543190 AST  400 T COBAS C111 ROCHE (76389101.28.02.2025)  1.00  100.00  0.00  100.00AD-0471-10-0

3

4510089056 COMBUR-10   FCOX100 T ROCHE 

(73031202-30.11.2024)

 4.00  42.00  0.00  168.00AD-0372-07-0

3

11706799001 ASSAY TIP PUNTAS P/ PIPETA ELECSYS 2010 

(23060715.31.05.2028)

 1.00  218.00  0.00  218.00NA

4657594190 TG GPO-PAP 200T C111 (76801101.30.11.2024)  1.00  63.00  0.00  63.00AD-0471-10-0

3

7876432190 CRP4 LX  200T COBAS C111 (75026901.30.09.2024)  1.00  180.00  0.00  180.0010150-DME-0

920

4718917190 COLESTEROL 400T C111 (76299701.31.08.2024)  1.00  83.00  0.00  83.00AD-0471-10-0

3

7528604190 HDL-C GEN 4. 200 TEST COBAS C111 

(75531701.30.04.2025)

 1.00  222.00  0.00  222.003131-DME-11

17
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Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

8429324190 TSH ELECSYS  E 200 V2 (76392203.30.06.2024)  1.00  376.00  0.00  376.004035-DME-06

18

11662970122 CLEANCELL ELECSYS (75945501.31.07.2025)  1.00  136.00  0.00  136.0013827-DME-1

222

11662988122 PROCELL ELECSYS (74516301.31.05.2025)  1.00  136.00  0.00  136.0013827-DME-1

222

IHI-T402 HIV 3 GEN CAJA X 40 CASETE BESURE 

(HIV23070012-30.06.2025)

 2.00  34.13  0.00  68.267692-DME-11

19

19920/40 PUNTAS AZULES FUNDA POR 500 (0000007048-SC)  5.00  25.04  0.00  125.20NA

RENONLAB0014 CAPILAR CON HEPARINA (ROJO) X 100 RENONLAB 

(20220808-07.08.2027)

 2.00  1.50  0.00  3.00NA

FLETE ENVIO FLETE  1.00  12.00  0.00  12.00

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 3,163.22

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 3,542.81

Email: administracion@lojasalud.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 3,542.81  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

 3,163.22

 379.59

 3,163.22

 0.00

SUBTOTAL 12%

IVA 12%
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