RUC.: 0190360636001
FACTURA

éA R AINEP DA No.: 001-003-000038562

NUMERO DE AUTORIZACION
0507202401019036063600120010030000385626545112411

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
E HIJOS CIA. LTDA. 2024-07-08T08:30:28-05:00
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO.2-34 Y GONZALO CORDERO

Dir. Sucursal:

Teléfono:

AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34

CLAVE DE ACCESDO

072814911

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion

Cod. Principal
BD367861
BD367820
C1M1

C113
BD360214

10394246001
RV5530
IHBSG-C31-BB

5344620001
4657608190

130255002M
130258001M
130201034M
130612003M
130601521M
130612002M
130612001M
130253002M
130653003M
130251001M

130656004M

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

0507202401019036063600120010030000385626545112411

LABORATORIO CLINICO SOLIDARIO LOGRONO &MUNOZ CIA RUC/CI: 0791790379001
LTDA.
05/07/2024 Guia de Remisién:
BUENAVISTA S/N Y OLMEDO BOYACAMACHALA CEL: 2593160 Teléfono: 0994320404
Registro Precio
Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
TUBO PLASTICO LILA HERMOGARD X 4 ML CJA X100 DM-0464-10- 10.00 12.95 0.00 129.50
(4018094-30.04.2025) 03
TUBO TAPA ROJA 10 ML CJA X 100 PLASTICO DM-0371-07- 10.00 17.55 0.00 175.50
(3170988-30.06.2025) 03
MONOPETRI 90 X 15 MM FUNDA X 20 NA 10.00 3.64 0.00 36.40
(240215-28.02.2029)
TRIPETRI 90 X 15 MM FUNDA X 20 (240215-28.02.2029) NA 10.00 4.30 0.00 43.00
AGUJA VACUTAINER 20 X1 CJA X 100 BD DM-1832-09- 10.00 12.74 0.00 127.40
(3186071-31.07.2028) 10
SAMPLE CUPS 250 PCS (23077175.30.06.2028) NA 1.00 11.50 0.00 11.50
CUBETAS FUNDA X 1000 CA600 AD-247-05-11 1.00 361.00 0.00 361.00
HEPATITIS B CAJA X 25 CASETE BIOPROVA 11573-DME-0 1.00 19.18 0.00 19.18
(HBSG23120017-25.12.2025) 421
LAMP HALOGEN 12V/20W ASSY C111 (SL-SC) NA 1.00 98.00 0.00 98.00
ACIDO URICO PLUS 400T COBAS C111 AD-0471-10-0 1.00 89.00 0.00 89.00
(77596801.31.01.2025) 3
MAGLUMI INSULIN (CLIA) X 100 (264230211-11.06.2025) 15698-DME-1 1.00 271.62 0.00 271.62
223
MAGLUMI IGE (CLIA) X 100 (498230211-13.03.2025) 15821-DME-1 1.00 313.40 0.00 313.40
223
MAGLUMI TOTAL PSA (CLIA) X 100 15878-DME-0 1.00 313.40 0.00 313.40
(221230321-01.02.2026) 124
MAGLUMI RUBELLA IGG(CLIA) X 50 15877-DME-0 1.00 127.84 0.00 127.84
(076230421-11.03.2025) 124
MAGLUMI H.PYLORI IGG (CLIA) X 50 15831-DME-1 1.00 136.52 0.00 136.52
(430230211-28.02.2025) 223
MAGLUMI TOXO IGM(CLIA) X 50 1.00 127.84 0.00 127.84
(082240211-13..05.2025) 15748-DME-1
MAGLUMI TOXO IGG(CLIA) X 50 15748-DME-1 1.00 127.84 0.00 127.84
(077230321-30.03.2025) 223
MAGLUMI TOTAL T4 (CLIA) X 100 15696-DME-1 2.00 140.29 0.00 280.58
(243230111-29.06.2025) 223
MAGLUMI TOTAL T3 (CLIA) X 50 (242230311-10.04.2025) 15696-DME-1 1.00 73.37 0.00 73.37
223
MAGLUMI FERRITIN (CLIA) X 100 1.00 140.29 0.00 140.29
(263230221-24.10.2025) 15747-DME-1
MAGLUMI NT-PROBNP (CLIA) X 50 15634-DME-1 1.00 308.30 0.00 308.30
(492230211-09.04.2025) 123

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



Cod. Principal Descripcion
130601042M MAGLUMI CA 72-4 (CLIA) X 50 (22923031-12.06.2025)
130670003M MAGLUMI ACTH (CLIA) X 50 (473230211-17.05.2025)
130263002M MAGLUMI VITAMIN B12 (CLIA) X 100
(459230421-02.07.2025)
FLETE ENVIO FLETE
Informacién Adicional
Email: laboratorio_solidario24h@hotmail.com
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 4,867.96 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.

Registro Precio

Sanitario Cant. Unitario Descuento
15878-DME-0 1.00 188.16 0.00
124
15900-DME-0 1.00 213.95 0.00
124
15633-DME-1 1.00 507.42 0.00
123

1.00 12.00 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
188.16

213.95

507.42

12.00

4,233.01
0.00

0.00
4,233.01
0.00

0.00
4,233.01
0.00
634.95
4,867.96
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