él\ RANEDA

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.: 0190360636001
FACTURA
No.: 001-003-000038445

NUMERO DE AUTORIZACION
2706202401019036063600120010030000384451937342415

2024-06-27T17:38:05-05:00

Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO.2-34 Y GONZALO CORDERO

AMBIENTE: PRODUCION

Dir. Sucursal: : JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34

CLAVE

Teléfono: 072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Contribuyente Especial Nro 000287 ||

D E

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

A CCESO

2706202401019036063600120010030000384451937342415

Razon Social: ORTEGA & ORTEGA SERVICIOS MEDICOS SMOOCIA.LTDA.
Fecha Emision: 27/06/2024
Direccion QUITO 152-25 ENT 18 DE NOV Y AV UNIVLOJA, LOJA2573312
Registro
Cod. Principal Descripcion Sanitario
5401755190 CREATININ JAFEE 400T C111 (73678201.31.03.2025) AD-138-09-10
4657527190 GLUCOSA 400T COBAS C111 (78602301.30.09.2025) AD-0608-03-0
4
ATLAS0011 FR LATEX X 100 ATLAS (23091636-19.09.2025) 82-RBE-0614
ATLAS0005 ASO LATEX X 100 TEST ATLAS MEDICAL 82-RBE-0614
(23042518-27.04.2025)
9043276190 FT4 G4 ELECSYS E2G 200 (76723503.31.01.2025) 13952-DME-1
222
9038078190 VITAMIN D TOTAL G3 ELECSYS COBAS E 100 12428-DME-1
(76721003.30.09.2024) 121
5401658190 IRON 100T C111 ROCHE (76999201.30.11.2024) AD-138-09-10
BD367820 TUBO TAPA ROJA 10 ML CJA X 100 PLASTICO DM-0371-07-
(3047927-28.02.2025) 03
4528417190 CFAS HBA1C 3X2 ML (70181401.30.04.2025) AD-0608-03-0
4
8429324190 TSH ELECSYS E 200 V2 (77243403.31.08.2024) 4035-DME-06
18
9007725190 T3 E411 ELECSYS E200 V2 (73567503.30.11.2024) 11422-DME-0
321
C115 CUBRE OBJETOS 22 X 22 CAJA X 200 GLOBALL ROLL NA
(20210810-SC)
11662988122 PROCELL ELECSYS (75718501.31.07.2025) 13827-DME-1
222
FLETE ENVIO FLETE

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

RUC/CI: 1191760928001
Guia de Remision:
Teléfono: 0
Precio
Cant. Unitario Descuento Precio Total
1.00 74.00 0.00 74.00
1.00 50.00 0.00 50.00
1.00 18.04 0.00 18.04
1.00 18.04 0.00 18.04
1.00 376.00 0.00 376.00
1.00 881.00 0.00 881.00
1.00 87.00 0.00 87.00
5.00 17.55 0.00 87.75
1.00 451.00 0.00 451.00
1.00 272.00 0.00 272.00
1.00 372.00 0.00 372.00
10.00 2.21 0.00 22.10
1.00 136.00 0.00 136.00
1.00 15.00 0.00 15.00
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Registro Precio

Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 2,859.93
Informacion Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: administracion@lojasalud.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 15% 2,859.93
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2,859.93
Forma Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL 3,288.92 00 IVA 15% 428.99
SISTEMA FINANCIERO VALOR TOTAL 3,288.92

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. Page 2 of 2



