él\ RANEDA

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

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

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Teléfono:

RUC.: 0190360636001
FACTURA
No.: 001-003-000041063

NUMERO DE AUTORIZACION
1401202501019036063600120010030000410632770922118

2025-01-15T12:54:06-05:00

AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE

072814911

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Contribuyente Especial Nro.:

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion

Cod. Principal
5422485190

3333752190
4404483190

4460715190
4708725190
5958024190
20767107322
3183807190

4489241190
4813707001
7837984001

6510167001
4510089056

4510089056
130299004M
130299005M
130258001M
130651027M
130612002M
130612012M

130662008M

000287

D E

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

A CCESO

1401202501019036063600120010030000410632770922118

MEDICENTRO MIMEDIK SA

14/01/2025
SUCRE S/N'Y 9 DE MAYO MACHALA, EL ORO TELF: 2960355

Descripcion
ECOTERGENT COBAS C311 (81768801.31.07.2025)
ALP I[FCC 200T COBAS C311 (82265601.31.05.2025)
GLUC HK 800T COBAS C311 (82119701.30.11.2025)

UREA. 500T COBAS C311 (83656401.31.07.2025)

SAMPLE CLEANER 1 X 59 ML C311
(75383201.30.06.2025)

SAMPLE CLEANER 2 COBAS 6000 C311
(76513401.31.08.2025)

TRIGL 250T COBAS C311 (82371001.31.08.2025)
ACIDO URICO 400T C311 (83214801.30.09.2025)

NAOH-D CASETE COBAS C311 (80977001.31.01.2026)
HALOGEN LAMP C311 (SL-SC)
LYSERCELL WDF WDF210A XN (P4007.07.04.2025)

CELLPACK DCL 20L XN (P4218.11.12.2025)

COMBUR-10 FCOX100 T ROCHE
(78306201.30.09.2025)

COMBUR-10 FCOX100 T ROCHE (80190602.30.11.2025)

MAGLUMI STARTER 1+2 (1BOX=2X230ML)
(302240803-14.02.2026)

MAGLUMI WASH CONCENTRATE(1BOX=1X714ML)
(303243501-16.02.2026)

MAGLUMI IGE (CLIA) X 100 (498240111-12.01.2026)

MAGLUMI H.PYLORI IGM (CLIA) X 50
(1015240211-03.03.2026)

MAGLUMI TOXO IGM(CLIA) X 50
(082240211-13.05.2025)

MAGLUMI HSV-1 IGG(CLIA) X 50 (159240111-10.11.2025)

MAGLUMI HSV-2 IGG (CLIA) X 50
(479230211-17.12.2025)

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Registro

Sanitario
AD-515-03-13
AD-138-09-10
AD-0608-03-0
4
AD-0608-03-0
4
AD-182-02-11

NA

13856-DME-1
222
AD-0608-03-0
4
AD-182-02-11

NA

657-RBE-101
5

AD-565-06-13
AD-0372-07-0
3
AD-0372-07-0
3

15901-DME-0
124

15901-DME-0
124

15821-DME-1
223

15831-DME-1
223

15748-DME-1
15877-DME-0
124
15877-DME-0
124

RUC/CI:

Guia de Remision:
Teléfono: 2960355

Cant.
2.00

1.00
1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00
1.00
1.00

1.00

5.00

5.00

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Precio
Unitario

44.00
75.00
196.00

132.00

4.00

4.00

91.00

98.00

10.00
444.00
185.00

133.00

42.00

42.00

44.28

23.62

250.00

141.78

127.84

271.62

135.30

Descuento
0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0791790220001

Precio Total
88.00

75.00
196.00

264.00

4.00

4.00

182.00

98.00

10.00
444.00
185.00

133.00

210.00

210.00

88.56

23.62

250.00

141.78

127.84

271.62

135.30
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Cod. Principal Descripcion
FLETE ENVIO FLETE

Informacion Adicional

Email: contabilidad@imedik.ec

Direccion Envio: MEDICENTRO MIMEDIK SA DIR: SUCRE S/NY 9 DE
MAYO MACHALA, EL ORO TELF: 2960355

Forma Pago Valor Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL 3,624.48 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
1.00 10.00 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

Precio Total
10.00

3,151.72
0.00

0.00
3,151.72
0.00

0.00
3,151.72
0.00
472.76
3,624.48
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