
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000041383

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0302202501019036063600120010030000413831426884217

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0302202501019036063600120010030000413831426884217

FABIAN BETANCOURT

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: 1102948542001

Fecha Emisión: 03/02/2025 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección  AV ORILLAS ZAMORA 654Y VIRGILIO ABAR LOJA 0997454147

2025-02-04T12:53:51-05:00

Teléfono: 0997454147

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

KU-CUP-003 KUCUP003 SAMPLE COLLECTION CUP 003 KUF20 

PACK (230903-02.09.2028)

 4.00  44.00  0.00  176.0014547-DME-0

423

FOB-B FOBB FECAL OCCULT BLOOD DIAGNOSTIC KIT 

COLLOIDAL GOLD METHOD FOBB 

(A2311011020-05.05.2025)

 5.00  12.10  0.00  60.5014574-DME-0

523

HP-II HP H PYLORI RAPID TEST KIT COLLOIDAL GOLD 

METHOD HP (A2311001020-06.05.2025)

 5.00  51.72  0.00  258.6014576-DME-0

523

130299004M MAGLUMI STARTER 1+2 (1BOX=2X230ML) 

(302240803-14.02.2026)

 6.00  88.65  0.00  531.9015901-DME-0

124

130299005M MAGLUMI WASH CONCENTRATE(1BOX=1X714ML) 

(303243501-16.02.2026)

 4.00  47.28  0.00  189.1215901-DME-0

124

130299006M MAGLUMI LIGHT CHECK(1BOX=5X2ML) 

(314240106-21.08.2025)

 4.00  65.67  0.00  262.6815901-DME-0

124

130105000101 MAGLUMI REACTION CUP (3X182CUPS) X3/ X6 

(306240604G-04.06.2026)

 2.00  72.23  0.00  144.46NA

FLETE ENVIO FLETE  1.00  8.00  0.00  8.00

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 1,631.26

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 1,875.95

Email: info@laboratoriosangabriel.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 1,875.95  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: FABIAN BETANCOURT  DIR: AV ORILLAS ZAMORA 

654Y VIRGILIO ABAR LOJA 0997454147
 1,631.26

 244.69

 1,631.26

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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