
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000039800

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0310202401019036063600120010030000398004380847711

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0310202401019036063600120010030000398004380847711

CLINICA  AGUILAR C. LTDA.

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: 0791732557001

Fecha Emisión: 03/10/2024 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección  PICHINCHA 11-05 Y 9, DE MAYO MACHALA, EL ORO 072932540

2024-10-04T13:06:02-05:00

Teléfono: 072932540EXT118

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

11662988122 PROCELL ELECSYS (78334601.31.12.2025)  1.00  136.00  0.00  136.0013827-DME-1

222

3002721122 GGT  400T COBAS C311 (81715501.30.04.2025)  1.00  211.00  0.00  211.00AD-138-09-10

3183742122 AMILASA 300T  COBAS C311 (79988201.31.05.2025)  1.00  219.00  0.00  219.00AD-0608-03-0

4

11930346122 SYS WASH ELECSYS (81302301.30.09.2025)  2.00  64.00  0.00  128.00AD-248-1-05-

11

11298500316 ISE CLEANING SOLUTION 100ML QUIMICA 

(77600601.31.10.2025)

 1.00  39.00  0.00  39.00AD-0471-10-0

3

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

(A4042.01.04.2025)

 1.00  31.00  0.00  31.00AD-546-04-13

5422485190 ECOTERGENT COBAS C311 (79426201.31.03.2025)  4.00  44.00  0.00  176.00AD-515-03-13

6510167001 CELLPACK DCL 20L XN (P4095.09.09.2025)  2.00  133.10  0.00  266.20AD-565-06-13

BD367841 TUBO TAPA LILA 2ML PEDIATRICO (4073780-30.06.2025)  4.00  12.74  0.00  50.96DM-0464-10-

03

LL00000 ANTI-A X 10 ML  (MONOCLONAL) 

(600164-K6-14.08.2026)

 1.00  5.30  0.00  5.3015292-DME-1

023

LL00005 ANTI-B X 10 ML.(MONOCLONAL) (610191-J3-17.10.2026)  1.00  5.60  0.00  5.6015292-DME-1

023

LL00015 ANTI-DX 10ML (MONOCLONAL) (740193-A5-02.08.2026)  1.00  8.00  0.00  8.0015292-DME-1

023

PH100402 TPT  X 4 ML PACIFIC (812915-30.06.2026)  1.00  9.07  0.00  9.07AG-0349-05-

03

39900306 MEDIOS DE TRANSPORTE STUART UNIDAD 

(231182-31.03.2025)

 100.00  0.51  0.00  51.00669-DME-011

5

11706799001 ASSAY TIP PUNTAS P/ PIPETA ELECSYS 2010 

(24026915.31.01.2029)

 1.00  218.00  0.00  218.00NA

7837984001 LYSERCELL WDF  WDF210A XN (P4005.21.03.2025)  1.00  184.80  0.00  184.80657-RBE-101

5
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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

 1,738.93

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 1,999.77

Email: contabilidad@clinicaaguilar.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 1,999.77  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

Dirección Envio: CLINICA  AGUILAR C. LTDA.  DIR: PICHINCHA 11-05 Y 

9, DE MAYO MACHALA, EL ORO 072932540
 1,738.93

 260.84

 1,738.93

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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