
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000040542

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0212202401019036063600120010030000405427918383310

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0212202401019036063600120010030000405427918383310

HOSPITAL GENERAL, DE MACAS073703800

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: 1460003470001

Fecha Emisión: 02/12/2024 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección  EULALIA VELIN S/N Y TOBIAS MORONA SANTIAGO,ECUADOR MORONA 

SANTIAGO, MACAS

2024-12-02T09:06:25-05:00

Teléfono: 073703800

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

XL-7876033190 XL-PCR4 X 250T C311 (80109201.31.05.2025)  744.00  2.90  0.00  2,157.6010150-DME-0

920

XL-5589061190 XL- BIL D GEN, 350T, C311 (80477201-30.08.2025)  746.00  0.54  0.00  402.84AD-515-03-13

XL-5795397190 XL-BIL T DPD 250T, C311 (78538801-30.09.2025)  749.00  0.57  0.00  426.93AD-583-06-13

XL-3029590322 XL-LIPASA, 200T C311 (82236801-31.08.2025)  250.00  1.54  0.00  385.00AD-0608-03-0

4

XL-20764957322 XL-ALTL, 500T C311 (80577801-30.09.2025)  500.00  0.69  0.00  345.00AD-138-09-10

XL-20764949322 XL-ASTL, 500T C311 (82017001-30.11.2025)  500.00  0.69  0.00  345.00AD-138-09-10

XL-4404483190 XL-GLUC HK 800T, C311 (82119701-30.11.2025)  1,599.00  0.41  0.00  655.59AD-0608-03-0

4

XL-4460715190 XL-UREA, 500T, C311 (82384301-31.05.2025)  999.00  0.46  0.00  459.54AD-0608-03-0

4

XL-4810716190 XL-CREAJ GEN 700T, C311 (77897101-31.10.25)  1,400.00  0.36  0.00  504.00AD-0608-03-0

4

XL-8429324190 XL-TSH 4 COBAS E411 (80854703-30.04.2025)  200.00  3.18  0.00  636.004035-DME-06

18

XL-9043276190 XL-FT4 DETERM (78436803-31.03.2025)  100.00  3.18  0.00  318.0013952-DME-1

222

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 6,635.50

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 7,630.83

Email: marbella.briones@saludzona6.gob.ec

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 7,630.83  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: HOSPITAL GENERAL, DE MACAS 073703800 DIR: 

EULALIA VELIN S/N Y TOBIAS MORONA 
 6,635.50

 995.33

 6,635.50

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 


