RUC.: 0190360636001
FACTURA

No.: 001-003-000040821

NUMERO DE AUTORIZACION
1712202401019036063600120010030000408214052050213

él\ RANEDA

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

E HIJOS CIA. LTDA.
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO CORDERO

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2024-12-17T16:57:06-05:00

AMBIENTE: PRODUCION

Dir. Sucursal: : JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34

CLAVE D E A CCESDO
Teléfono: 072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl || ” |”|‘||||‘|
Contribuyente Especial Nro.: 000287

1712202401019036063600120010030000408214052050213

Razon Social: HOSPITAL BASICO 7 BI LOJA RUC/CI: 1768003560001

Fecha Emisién: 17/12/2024 Guia de Remision:

Direccion COLON 13-28 entre BOLIVAR y BERNARDO LOJA, LOJA Teléfono: 072585340EXT106
Registro Precio
Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
XL-QCA997480 XL-PCR TURBIDIMETRICO .5X50T (242420-30.11.2026) 209-RBE-101 400.00 2.33 0.00 932.00
4
XL-QCA995012 XL-COLESTEROL TOTAL, DETERM, (242820-30.06.2027) 184-RBE-101 600.00 0.43 0.00 258.00
4
XL-QCA998282 XL-GLUCOSA ENZ. DETERM (241700-30.04.2027) 208-RBE-101 1,700.00 0.38 0.00 646.00
4
XL-7819382023 XL-TIRAS P/MEDICION GLUCOSA UNID 3340-DME-01 100.00 0.40 0.00 40.02
(303218-16.03.2026) 18
XL-1120005 XL-BILIRRUBINA TOTAL DETERM WIENER 5961-DME-12 150.00 0.49 0.00 73.50
(2406597440-30.12.2025) 18
XL-1120006 XL-BILIRRUBINA DIRECTA DETERM WIENER 5961-DME-12 150.00 0.49 0.00 73.50
(2408603740-28.02.2026) 18
XL-QCA994015 XL-ACIDO URICO DETERM, (233140-31.07.2026) AD-196-03-11 500.00 0.38 0.00 190.00
XL-QCA990077. XL-CREATININA 4X250 ML, DETERM AD-196-03-11 1,500.00 0.33 0.00 495.00
(233000-31.01.2026)
XL-QCA994858 XL-HDL COLESTEROL, DETERM (233250-31.05.2026) 184-RBE-101 1,000.00 1.38 0.00 1,380.00
4
XL-QCA996060 XL-UREA DETERM (242010-31.03.2026) AD-196-03-11 800.00 0.49 0.00 392.00
XL-QCA993561 XL-GAMMA GT DETERM (241290-31.05.2027) AD-196-03-11 400.00 0.48 0.00 192.00
XL-QCA995515. XL-FOSFATASA ALCALINA LIQ DETERM AD-196-03-11 100.00 0.48 0.00 48.00
(232570-31.08.2026)
XL-QCA995025 XL-GLICOHEMOGLOBINA AUTOM, DETERM AD-201-03-11 300.00 5.05 0.00 1,513.50
(241450-31.12.2025)
XL-QCA999500. XL-TRANSAMINASA TGO (AST) DETERM AD-196-03-11 300.00 0.48 0.00 144.00
(241140-30.04.2027)
XL-6510167001 XL-BIOMETRIA HEMATICA (P4218.11.12.2025) AD-565-06-13 2,200.00 1.63 0.00 3,586.00
Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)
Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone. Page 1 of 2



Cod. Principal Descripcion

Informacion Adicional

Email: logisticahb7 @hotmail.com

Direccién Envio: HOSPITAL BASICO 7 Bl LOJA DIR: COLON 13-28 entre
BOLIVAR y BERNARDO LOJA, LOJA

Forma Pago Valor Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL 11,458.05 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

9,963.52
0.00

0.00
9,963.52
0.00

0.00
9,963.52
0.00
1,494.53
11,458.05
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