RUC.: 0190360636001
FACTURA

(GA R ANE DA No.: 001-003-000039757

NUMERO DE AUTORIZACION
0210202401019036063600120010030000397579379978718

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
E HIJOS CIA. LTDA. 2024-10-03T13:12:46-05:00
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO CORDERO

Dir. Sucursal:

AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34

CLAVE DE ACCESDO

Teléfono: 072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl |I ||‘||‘ ‘| |‘|
Contribuyente Especial Nro.: 000287

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion

Cod. Principal
6510167001

1853151
QCA990077
LISUW022
CUREB004

T104
BIO-CL

BIO-CL
BIO-SAM
BIO-CIP
BIO-CTX
BIO-P
BIO-AX
QCA996280

FLETE ENVIO

0210202401019036063600120010030000397579379978718

CASTILLO LOAIZA GERMAN ANTOLINO RUC/CI: 0701901381001
02/10/2024 Guia de Remisién:
AV LA REPUBLICA Y HUALTACO HUAQUILLAS, EL ORO 072995407 Teléfono: 072995407
Registro Precio
Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
CELLPACK DCL 20L XN (P4095.09.09.2025) AD-565-06-13 1.00 133.00 0.00 133.00
VDRL 250 TEST KIT WIENER (2402578420-30.08.2025) AD-0859-12-0 2.00 16.00 0.00 32.00
4
CREATININA JAFFE 4 X 250 ML QCA AD-196-03-11 1.00 72.90 0.00 72.90
(233000-31.01.2026)
TUBO TAPA LILA X 4 ML PLASTICO CAJA X 100 3468-DME-02 4.00 8.78 0.00 35.12
SUNWAY MEDICAL (240402-01.10.2026) 18
CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND DM-1192-06- 20.00 1.90 0.00 38.00
(2311079-30.11.2027) 06
TUBO 12X75 UNIDAD (5ML) X U VIDRIO (20210110-SC) NA 250.00 0.10 0.00 25.00
CEFALEXINA X 50 (230613G-31.10.2025) AD-0396-08-0 1.00 3.37 0.00 3.37
3
CEFALEXINA X 50 (F231109-30.03.2026) AD-0396-08-0 1.00 3.37 0.00 3.37
3
AMPICILINA + SULBACTAM-B 10/10 MCG X 50 AD-0396-08-0 2.00 3.37 0.00 6.74
(240116E-16.07.2025) 3
CIPROFLOXACINA X 50 DISCOS (240717A-17.01.2027) AD-0396-08-0 2.00 3.37 0.00 6.74
3
CEFOTAXIME X 50 (240425A-25.04.2026) AD-0396-08-0 2.00 3.37 0.00 6.74
3
PENICILINA X 50 DISCOS (240111D-11.09.2026) AD-0396-08-0 2.00 3.37 0.00 6.74
3
AMOXICILINA (240503B-03.11.2025) AD-0396-08-0 2.00 3.37 0.00 6.74
3
CALIBRADOR AUTOANALIZADORES 7 ML QCA 147-RBE-091 1.00 33.40 0.00 33.40
(240110-28.02.2027) 4
FLETE 1.00 10.00 0.00 10.00
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Cod. Principal Descripcion

Informacion Adicional

Email: correosaraneda@gmail.com

Direccién Envio: CASTILLO LOAIZA GERMAN ANTOLINO DIR: AV LA
REPUBLICAY HUALTACO HUAQUILLAS, EL ORO

Forma Pago Valor Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL 482.84 00
SISTEMA FINANCIERO

Favor cancelar con cheque y/o depositar
EN LA CTA CTE No 3456761904 DEL BANCO DEL PICHINCHA

Registro
Sanitario

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

419.86
0.00
0.00

419.86
0.00
0.00

419.86
0.00

62.98
482.84
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