él\ RANEDA

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

E HIJOS CIA. LTDA.
JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO CORDERO

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Teléfono:

RUC.: 0190360636001
FACTURA
No.: 001-003-000037729

NUMERO DE AUTORIZACION
0805202401019036063600120010030000377293473397512

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2024-05-08T18:19:49-05:00

AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE

072814911

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Contribuyente Especial Nro

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion

Cod. Principal
10759350190
11298500316
7051506001
5947626190
5947774190
5947774190
SM10446445
I-HPH
OPERO0004
LIMR009
IHBSG-302-B
BD360214
CUREBO004

ATLAS0015
ATLAS0003
DQGLT-075-001

HX-B05
10394246001
BD367820

BD367861

1853151

000287

D E

A CCESO

0805202401019036063600120010030000377293473397512

LTDA.
08/05/2024
BUENAVISTA S/N' Y OLMEDO BOYACAMACHALA CEL: 2593160

Descripcion
CALIBRADOR CFAS 12 X 3 ML (59521301.30.11.2024)

ISE CLEANING SOLUTION 100ML QUIMICA
(75548601.31.08.2025)

XN CHECK 12X3.0 ML LEVEL 1.2.3 (4087.16.06.2024)

PRECICONTROL CLIN CHEM MULTI 1 4X5 ML
(60836806.31.05.2025)

PRECICONTROL CLIN CHEM MULTI 2 4X5 ML
(59544106.30.06.2025)

PRECICONTROL CLIN CHEM MULTI 2 4X5 ML

THROMBOREL S (TP) X 10 ML CA600
(568186-22.06.2025)

HELICOBACTER PYLORI EN HECES CAJA POR 25
(ANTIGENO) XIAMEN (2023081405-2025.08.13)

ROTAVIRUS CAJA X 20 CASETE OPERON
(T24.29-31.10.2025)

SANGRE OCULTA INMUNOSTICS KIT
(0823111-30.11.2025)

HEPATITIS B CAJA X 25 CASETE BIOPROVA
(BSG23120017-25.12.2025)

AGUJA VACUTAINER 20 X1 CJA X 100 BD
(1117990-30.04.2026)

CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND
(2309041-30.09.2027)

ANTIAX 10 ML ATLAS MEDICAL (23122302-21.12.2025)
ANTI B X 10 ML ATLAS MEDICAL (23122001-17.10.2025)

GLUCOLAS 75 GRS.QUIMICAL
(GLUENE1204-31.01.2026)

TUBO EPENDORF 1.5ML 500PCS (20210110-SC)
SAMPLE CUPS 250 PCS (23064175.31.05.2028)

TUBO TAPAROJA 10 ML CJA X 100 PLASTICO
(3047927-28.02.2025)

TUBO PLASTICO LILA HERMOGARD X 4 ML CJA X100
(3348842-30.04.2025)

VDRL 250 TEST KIT WIENER (2312571820-30.06.2025)

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

LABORATORIO CLINICO SOLIDARIO LOGRONO &MUNOZ CIA

Registro

Sanitario
AD-0608-03-0
4
AD-0471-10-0
3

180-RBE-101
4

13760-DME-1
122

13760-DME-1
122

13760-DME-1
122

AD-247-05-11

14872-DME-0
723

AD-23-10-07

AD-0624-03-0
4

11573-DME-0
421

DM-1832-09-
10

DM-1192-06-
06

41-RBE-0614
41-RBE-0614
AD-491-12-12

NA

NA
DM-0371-07-
03
DM-0464-10-
03
AD-0859-12-0
4

RUC/CI: 0791790379001

Guia de Remision:
Teléfono: 0994320404

Precio

Cant. Unitario Descuento Precio Total
2.00 287.00 0.00 574.00
1.00 39.00 0.00 39.00
1.00 340.00 0.00 340.00
2.00 113.00 0.00 226.00
1.00 113.00 0.00 113.00
1.00 113.00 0.00 113.00
10.00 25.91 0.00 259.10
4.00 22.50 0.00 90.00
1.00 35.10 0.00 35.10
1.00 52.33 0.00 52.33
2.00 19.18 0.00 38.36
20.00 12.74 0.00 254.80
8.00 1.90 0.00 15.20
1.00 4.23 0.00 4.23
1.00 4.23 0.00 4.23
5.00 3.38 0.00 16.90
1.00 6.50 0.00 6.50
1.00 11.50 0.00 11.50
25.00 17.55 0.00 438.75
15.00 12.95 0.00 194.25
1.00 16.00 0.00 16.00
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Registro

Cod. Principal Descripcion Sanitario

FLETE ENVIO FLETE

Informacion Adicional

Email: laboratorio_solidario24h@hotmail.com
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 3,289.29 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
1.00 18.00 0.00

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS
VALOR DESCUENTOS

VALOR DESCUENTO ADICIO.
SUBTOTAL 15%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
ICE

IVA 15%

VALOR TOTAL

Precio Total
18.00

2,860.25
0.00

0.00
2,860.25
0.00

0.00
2,860.25
0.00
429.04
3,289.29
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