
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000039340

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0309202401019036063600120010030000393409806662815

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0309202401019036063600120010030000393409806662815

JARAMILLO HIDALGO NANCY LILIAN

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: 1102509773001

Fecha Emisión: 03/09/2024 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección:

2024-09-04T15:17:56-05:00

Teléfono: 072585019

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

130261004M MAGLUMI 25-OH VITAMIN D (CLIA) X 100 

(262240111-04.12.2025)

 1.00  761.72  0.00  761.7215633-DME-1

123

3203093190 PROLACTINA ELECSYS (76506303.30.06.2025)  1.00  317.00  0.00  317.00AD-0314-05-

03

130601034M MAGLUMI TOTAL PSA (CLIA) X 50 

(221240311-19.07.2026)

 1.00  135.99  0.00  135.99 

15878-DME-

20764957322 ALTL  500T COBAS C311 (80577801.30.09.2025)  1.00  159.00  0.00  159.00AD-138-09-1

0

4460715190 UREA.  500T  COBAS C311 (80031101.28.02.2025)  1.00  132.00  0.00  132.00AD-0608-03-

04

20767107322 TRIGL  250T  COBAS C311 (79645301.30.04.2025)  1.00  92.00  0.00  92.0013856-DME-

1222

7528566190 HDL-C GEN 4. 350 TEST COBAS C311 

(76399901.31.10.2025)

 1.00  458.00  0.00  458.003131-DME-11

17

C114 MONOPETRI 150X20 MM FUNADA X 10 UN 

(20210110-09.01.2026)

 5.00  5.52  0.00  27.60NA

C111 MONOPETRI 90 X 15 MM FUNDA X 20 

(240215-28.02.2029)

 5.00  3.64  0.00  18.20NA

BIO-CAZ CEFTAZIDIME (240516A-16.01.2026)  5.00  3.37  0.00  16.85AD-0396-08-

03

BIO-LEV LEVOFLOXACINA X 50 (240111B-11.05.2026)  5.00  3.37  0.00  16.85AD-0396-08-

03

BIO-AK AMIKACINA B 30 MCG X 50 DISCOS 

(240515A-15.11.2026)

 5.00  3.37  0.00  16.85AD-0396-08-

03

6952291001 CELLCLEAN AUTO (CCA-500A) 4ML X 20 XN 

(A4006.29.01.2025)

 1.00  34.00  0.00  34.00AD-546-04-1

3

1205101 OX2 X 100 TEST SPIN REACT (OX2135E-28.03.2026)  1.00  8.45  0.00  8.45AD-1302-02-

07

1205121 OXK X 100 TEST SPIN REACT (OXK155B-28.08.2025)  1.00  8.45  0.00  8.45AD-1032-09-

05

130299004M MAGLUMI STARTER 1+2 (1BOX=2X230ML) 

(302240304-25.10.2025)

 1.00  48.71  0.00  48.7115901-DME-

0124

FLETE ENVIO FLETE  1.00  9.00  0.00  9.00

Page 1 of 2Posee validez tributaria y podrá imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 



Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 2,260.67

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 2,599.77

Email: jahi41@hotmail.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 2,599.77  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

 2,260.67

 339.10

 2,260.67

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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