RUC.: 0190360636001
FACTURA

(.“A R AINEF DA No.: 001-003-000039788

NUMERO DE AUTORIZACION
0310202401019036063600120010030000397882196286816

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
E HIJOS CIA. LTDA. 2024-10-04T13:01:47-05:00
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
5336163190

3333752190
4404483190

4460715190
3183807190
4810716190

5422485190
4880285190

5947774190
4880293190
8058750190
SM10446445
130299004M
CUREB004
BX410851
11544039172
1201NORGRM
IHAV-C31-BB
IHBSG-C31-BB

IHCV-C31-BB

Contribuyente Especial Nro.: 000287 || |||H||| |‘|

0310202401019036063600120010030000397882196286816

LABORATORIO CLINICO SOLIDARIO LOGRONO &MUNOZ CIA RUC/CI: 0791790379001
LTDA.
03/10/2024 Guia de Remisién:
BUENAVISTA S/N Y OLMEDO BOYACA MACHALA CEL: 2593160 Teléfono: 0994320404
Registro Precio
Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
HBA1C TQ GEN.3. 150 TEST C311 AD-182-02-11 200  731.00 0.00 1,462.00
(78282101.30.09.2025)
ALP IFCC 200T COBAS C311 (82265601.31.05.2025) AD-138-09-10 1.00 62.00 0.00 62.00
GLUC HK 800T COBAS C311 (80313901.31.08.2025) AD-0608-03-0 2.00 178.00 0.00 356.00
4
UREA. 500T COBAS C311 (81717201.30.04.2025) AD-0608-03-0 1.00 120.00 0.00 120.00
4
ACIDO URICO 400T C311 (80972801.30.06.2025) AD-0608-03-0 2.00 89.00 0.00 178.00
4
CREAJ. GEN 700T COBAS C311 (77897101.31.10.2025) AD-0608-03-0 1.00 136.00 0.00 136.00
4
ECOTERGENT COBAS C311 (79426201.31.03.2025) AD-515-03-13 1.00 40.00 0.00 40.00
NAOH-D/BASIC WASH X 1.8L C311 1011-RBE-11 4.00 65.00 0.00 260.00
(90024482.31.01.2026) 16
PRECICONTROL CLIN CHEM MULTI 2 4X5 ML 13760-DME-1 1.00 113.00 0.00 113.00
(59544108.30.06.2025) 122
CLEANCELL M 2X2 L ELECSYS COBAS E AD-248-1-05- 200  240.00 0.00 480.00
(90004419.31.01.2026) 1
UA2 1300T COBAS C PACK GREEN 6540-DME-03 1.00 315.00 0.00 315.00
(77686501.31.01.2025) 19
THROMBOREL S (TP) X 10 ML CA600 AD-247-05-11 10.00 25.91 0.00 259.10
(572121-27.11.2025)
MAGLUMI STARTER 1+2 (1BOX=2X230ML) 15901-DME-0 4.00 44.28 0.00 177.12
(302231305-24.07.2025) 124
CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND DM-1192-06- 8.00 1.90 0.00 15.20
(2311079-30.11.2027) 06
BACT/ALERT F AEROBIOS PLUS VITEK 625-RBE-081 50.00 9.69 0.00 484.50
(0004102608-22.04.2025) 5
MICRAL TEST Il 30 (74840405.31.05.2025) AD-0372-07-0 4.00 62.00 0.00 248.00
3
ALGODON 500 GRS FARMACOTON (A1-31.01.2029) DM-1679-10- 4.00 6.92 0.00 27.68
09
HEPATITIS AIGM EN CASETE BIOPROVA X 20 11573-DME-0 1.00 36.00 0.00 36.00
(HAV24060001-03.06.2026) 421
HEPATITIS B CAJA X 25 CASETE BIOPROVA 11573-DME-0 1.00 19.18 0.00 19.18
(HBSG24060002-03.06.2026) 421
HEPATITIS C CAJA X 25 CASETE BIOPROVA 11573-DME-0 1.00 26.00 0.00 26.00
(HCV24060002-03.06.2026) 421
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Registro Precio

Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
7819382023 ACCU-CHECK INSTANT 50 CT STRIP LA 3340-DME-01 1.00 42.00 0.00 42.00
(302466-24.01.2025) 18
SE013A PARATIFICO A BEACON (SE13061-31.03.2026) 11902-DME-0 1.00 7.41 0.00 7.41
621
1205031 PARATIFICO B 100 TEST SPIN REACT AD-1032-09-0 1.00 8.45 0.00 8.45
(BH751-28.07.2026) 5
1205071 PARATIFICO H X 100 TEST SPIN REACT AD-1032-09-0 1.00 8.45 0.00 8.45
(TH131G-28.09.2026) 5
1205081 PARATIFICO O X 100 TEST SPIN REACT AD-1032-09-0 1.00 8.45 0.00 8.45
(TO148E-28.04.2026) 5
1205111 OX19 X 100 TEST SPIN REACT (OX1150E-28.06.2025) AD-1302-02-0 1.00 8.45 0.00 8.45
7
1205101 0OX2 X 100 TEST SPIN REACT (OXK2136C-28.06.2026) AD-1302-02-0 1.00 8.45 0.00 8.45
7
1205121 OXK X 100 TEST SPIN REACT (OXK158A-28.03.2026) AD-1032-09-0 1.00 8.45 0.00 8.45
5
FLETE ENVIO FLETE 1.00 12.00 0.00 12.00
B o SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 4,926.89
Informacion Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: laboratorio_solidario24h@hotmail.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 15% 4,926.89
~ 0,
Direccion Envio:  LABORATORIO CLINICO SOLIDARIO LOGRORO & SUBTOTALO% 0.00
MUNOZ CIA LTDA. DIR: BUENAVISTA S/N' Y OLMEDO SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4,926.89
Forma Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL 5,665.92 00 IVA 15% 739.03
SISTEMA FINANCIERO VALOR TOTAL 5,665.92

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



