RUC.: 0190360636001
FACTURA

(.“A R AINEF DA No.: 001-003-000038209

NUMERO DE AUTORIZACION
1006202401019036063600120010030000382094565544611

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER FECHA'YY HORA DE AUTORIZACION
E HIJOS CIA. LTDA. 2024-06-10T17:42:02-05:00
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO.2-34 Y GONZALO

Dir. Sucursal:

Teléfono:

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

CLAVE DE ACCESDO

072814911

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion:

Cod. Principal
8058750190

4813707001
4880455190

7528566190
7005717190
3029590322
3004732122
20767107322
5589061190
6510167001

6510256001
7837984001

LIMR009
IRO-602

HX-B05
10394246001
RV5530
1853151

ATLAS0015
ATLAS0003
ATLAS0004
FLETE ENVIO

Contribuyente Especial Nro 000287 || |‘|” ‘| | |‘|

1006202401019036063600120010030000382094565544611

LABORATORIO CLINICO SOLIDARIO LOGRONO &MUNOZ CIA RUC/CI: 0791790379001
LTDA.
10/06/2024 Guia de Remision:
BUENAVISTA S/N' Y OLMEDO BOYACAMACHALA CEL: 2593160 Teléfono: 0994320404
Registro Precio
Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
UA2 1300T COBAS C PACK GREEN 6540-DME-0 1.00 315.00 0.00 315.00
(77686501.31.01.2025) 319
HALOGEN LAMP C311 (SL-SC) NA 2.00 444.00 0.00 888.00
ISE INTERNAL STAND GEN.2 2X2 LITER AD-164-12-1 1.00 352.00 0.00 352.00
(76519301.31.08.2025) 0
HDL-C GEN 4. 350 TEST COBAS C311 3131-DME-11 1.00 416.00 0.00 416.00
(75660301.30.09.2025) 17
LDLC GEN 3 200T COBAS C311 (74701501.31.07.2025) 6903-DME-0 1.00 308.00 0.00 308.00
519
LIPASA 200T C311 (78103001.28.02.2025) AD-0608-03- 1.00 190.00 0.00 190.00
04
LDH IFCC 300T COBAS C311 (75292901.30.09.2024) AD-0608-03- 1.00 114.00 0.00 114.00
04
TRIGL 250T COBAS C311 (77895901.28.02.2025) 13856-DME- 1.00 83.00 0.00 83.00
1222
BIL-D GEN. 350 T. COBAS C311 (77213801.31.03.2025) AD-515-03-1 1.00 145.00 0.00 145.00
3
CELLPACK DCL 20L XN (P3378.03.06.2025) AD-565-06-1 4.00 121.00 0.00 484.00
3
FLUOROCELL WDF X 42ML XN (A3123.27.12.2024) AD 546 04 13 1.00 1,072.00 0.00 1,072.00
LYSERCELL WDF WDF210A XN (P3017.27.11.2024) 657-RBE-101 1.00 168.00 0.00 168.00
5
SANGRE OCULTA INMUNOSTICS KIT AD-0624-03- 1.00 52.33 0.00 52.33
(0823111-30.11.2025) 04
ROTAVIRUS CAJA X 25 CASETE BIOPROVA 8181-DME-0 1.00 49.73 0.00 49.73
(ROT23070001-26.07.2025) 320
TUBO EPENDORF 1.5ML 500PCS (20210110-SC) NA 1.00 6.50 0.00 6.50
SAMPLE CUPS 250 PCS (23077175.30.06.2028) NA 1.00 11.50 0.00 11.50
CUBETAS FUNDA X 1000 CA600 (DM-RQ-2023-SC) AD-247-05-11 1.00 361.04 0.00 361.04
VDRL 250 TEST KIT WIENER (2312571820-30.06.2025) AD-0859-12- 1.00 16.00 0.00 16.00
04
ANTI A X 10 ML ATLAS MEDICAL (23122302-21.12.2025) 41-RBE-0614 1.00 4.23 0.00 4.23
ANTI B X 10 ML ATLAS MEDICAL (23122001-17.10.2025) 41-RBE-0614 1.00 4.23 0.00 4.23
ANTI D X 10 ML ATLAS MEDICAL (23121913-06.12.2025) 41-RBE-0614 1.00 6.06 0.00 6.06
FLETE 1.00 18.00 0.00 18.00

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: laboratorio_solidario24h@hotmail.com
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 5,824.31 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 15%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
ICE

IVA 15%

VALOR TOTAL

Precio Total

5,064.62
0.00

0.00
5,064.62
0.00

0.00
5,064.62
0.00
759.69
5,824.31
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