RUC.: 0190360636001
FACTURA

éA R AINEF DA No.: 001-003-000040203

NUMERO DE AUTORIZACION
0611202401019036063600120010030000402032388209817

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
E HIJOS CIA. LTDA. 2024-11-07T12:58:34-05:00
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO.2-34 Y GONZALO CORDERO
AMBIENTE: PRODUCION
Dir. Sucursal: : JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE DE ACCESDO
Teléfono: 072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI ||||‘||| |‘|
Contribuyente Especial Nro.: 000287
0611202401019036063600120010030000402032388209817
Razon Social: LABORATORIO CLINICO SOLIDARIO LOGRONO &MUNOZ CIA RUC/CI: 0791790379001
LTDA.
Fecha Emision: 06/11/2024 Guia de Remision:
Direccion BUENAVISTA S/N Y OLMEDO BOYACA MACHALA CEL: 2593160 Teléfono: 0994320404
Registro Precio
Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
4528182190 HBA1C HAEMOLYZING RGT COBAS C311 AD-0608-03-0 1.00 26.00 0.00 26.00
(75645301.31.01.2025) 4
130299035M MAGLUMI WASH CONCENTRATE(1X10L) X6 15901-DME-0 4.00 797.84 0.00 3,191.36
(303241601-28.10.2025) 124
130299027M MAGLUMI STARTER 1+2 (1BOX=2X1.5L) X6 15901-DME-0 4.00 371.01 0.00 1,484.04
(302240504-14.12.2025) 124
LLO0015 ANTI-DX 10ML (MONOCLONAL) (740193-A5-02.08.2026) 15292-DME-1 1.00 8.00 0.00 8.00
023
39900306 MEDIOS DE TRANSPORTE STUART UNIDAD 669-DME-011 100.00 0.51 0.00 51.00
(240126-30.09.2025) 5
3183688122 ALBUMINA BCG 300T C311 (79428101.30.06.2025) AD-0608-03-0 1.00 72.00 0.00 72.00
4
3333752190 ALP IFCC 200T COBAS C311 (82265601.31.05.2025) AD-138-09-10 2.00 62.00 0.00 124.00
5589061190 BIL-D GEN. 350 T. COBAS C311 (80477201.31.08.2025) AD-515-03-13 1.00 145.00 0.00 145.00
5795397190 BIL-T DPD 250T COBAS C311 (78538801.30.09.2025) AD-583-06-13 1.00 85.00 0.00 85.00
3039773190 CHOLESTEROL 400T C311 (81703901.31.05.2025) AD-138-09-10 1.00 88.00 0.00 88.00
7876033190 PCR4 X 250T COBAS C311 (80109201.31.05.2025) 10150-DME-0 2.00 643.00 0.00 1,286.00
920
4404483190 GLUC HK 800T COBAS C311 (80313901.31.08.2025) AD-0608-03-0 1.00 178.00 0.00 178.00
4
7528566190 HDL-C GEN 4. 350 TEST COBAS C311 3131-DME-11 2.00 416.00 0.00 832.00
(76399901.31.10.2025) 17
7005717190 LDLC GEN 3 200T COBAS C311 (78569201.31.01.2026) 628-RBE-081 2.00 308.00 0.00 616.00
5
3183734190 TP 300T COBAS C311 (79427801.31.07.2025) AD-0608-03-0 1.00 57.00 0.00 57.00
4
20767107322 TRIGL 250T COBAS C311 (81374001.31.07.2025) 13856-DME-1 6.00 83.00 0.00 498.00
222
4810716190 CREAJ. GEN 700T COBAS C311 (77897101.31.10.2025) AD-0608-03-0 2.00 136.00 0.00 272.00
4
5061482190 CA CALCIO 300T GEN2 C311 ROCHE AD-515-03-13 1.00 108.00 0.00 108.00
(80978301.30.09.2025)
4555040001 CELL SET COBAS C311 (0490534150.22.08.2025) NA 1.00 479.67 0.00 479.67
4813707001 HALOGEN LAMP C311 (SL-SC) NA 1.00 404.00 0.00 404.00
BD360214 AGUJA VACUTAINER 20 X1 CJA X 100 BD DM-1832-09- 20.00 12.74 0.00 254.80
(4030164-31.01.2029) 10
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Cod. Principal Descripcion

KDL0001 AGUJA HIPODERMICA 20X1, KDL (240501-30.04.2029.)

CUREBO004 CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND
(2311079-30.11.2027)

39900306 MEDIOS DE TRANSPORTE STUART UNIDAD
(240126-30.09.2025)

IHAGM-325 HEPATITIS AHAV IGG/IGM CAJA X 25 CASETE JUS
(ATHAV24010006-30.12.2025)

6510256001 FLUOROCELL WDF 1 X 42ML XN (A4044-18.04.2025)

6510167001 CELLPACK DCL 20L XN (P4095.09.09.2025)

FLETE ENVIO FLETE

Informacion Adicional

Email: laboratorio_solidario24h@hotmail.com

Direccién Envio: LABORATORIO CLINICO SOLIDARIO LOGRONO &
MUNOZ CIA LTDA. DIR: BUENAVISTA S/N Y OLMEDO

Forma Pago Valor Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL 13,564.48 00
SISTEMA FINANCIERO

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

Registro
Sanitario

9437-DME-07
20

DM-1192-06-
06

669-DME-011
5

7335-DME-07
19

AD 546 04 13
AD-565-06-13

Cant.
20.00

8.00

100.00

1.00

1.00
2.00
1.00

Precio
Unitario

4.00

1.90

0.51

60.13

1,072.00
121.00
15.00

Descuento
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
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

A NOMBRE DE: REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER E HIJOS CiA LTDA

NOTIFICAR: eliza.naula@araneda.com.ec Whatsapp: 0984 736 699
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Precio Total
80.00

15.20

51.00

60.13

1,072.00
242.00
15.00

11,795.20
0.00

0.00
11,795.20
0.00

0.00
11,795.20
0.00
1,769.28
13,564.48
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