
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000041776

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

2702202501019036063600120010030000417764655558014

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

2702202501019036063600120010030000417764655558014

ORTEGA & ORTEGA SERVICIOS MÉDICOS SMOOCIA.LTDA.

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: 1191760928001

Fecha Emisión: 27/02/2025 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección QUITO 152-25 ENT 18 DE NOV Y AV UNIVLOJA, LOJA2573312

2025-02-27T15:40:03-05:00

Teléfono: 0

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

11662988122 PROCELL ELECSYS (81116801.30.04.2026)  1.00  136.00  0.00  136.0013827-DME-1

222

9038078190 VITAMIN D TOTAL G3 ELECSYS COBAS E 100 

(82839101.31.07.2025)

 1.00  881.00  0.00  881.0012428-DME-1

121

20754765322 COBAS INTEGRA CLEANER C111 (83418101.30.06.2026)  1.00  91.00  0.00  91.00AD-0471-10-0

3

5589134190 BIL-D 100T COBAS C111 (83101601.31.12.2025)  1.00  58.00  0.00  58.00AD-465-10-12

IHP-602 HELICOBACTER PYLORI EN HECES CAJA X 25 CASTE 

BESURE (HPG24040044-31.03.2026)

 1.00  36.57  0.00  36.577691-DME-11

19

BIO-IPM IMIPENEM X 50 (240923B-23.03.2026)  1.00  3.43  0.00  3.43AD-0396-08-0

3

BIO-AM AMPICILINA X 50 (240719G-19.01.202619.01.2026)  1.00  3.43  0.00  3.43AD-0396-08-0

3

BIO-TE TETRACICLINA  X 50 DISCOS (240115B-15.03.2026)  1.00  3.43  0.00  3.43AD-0396-08-0

3

4510089056 COMBUR-10   FCOX100 T ROCHE 

(81534101.31.01.2026)

 5.00  42.00  0.00  210.00AD-0372-07-0

3

BIO-F NITROFURANTOINA X 50 DISCOS (240523H-23.09.2026)  1.00  3.43  0.00  3.43AD-0396-08-0

3

5401755190 CREATININ JAFEE 400T C111 (80201801.28.02.2026)  1.00  74.00  0.00  74.00AD-138-09-10

4718569190 ALT  400T COBAS C111 ROCHE (82823201.31.12.2025)  1.00  103.00  0.00  103.00AD-0471-10-0

3

4657373190 ALK.PHOSPHAT.200T COBAS C111 

(84569901.31.08.2025)

 1.00  107.00  0.00  107.00AD-0471-10-0

3

4718917190 COLESTEROL 400T C111 (84696601.31.08.2025)  1.00  83.00  0.00  83.00AD-0471-10-0

3

4657527190 GLUCOSA 400T COBAS C111 (82003401.28.02.2026)  1.00  50.00  0.00  50.00AD-0608-03-0

4

7876432190 CRP4 LX  200T COBAS C111 (83955801.31.10.2025)  1.00  180.00  0.00  180.0010150-DME-0

920

11662970122 CLEANCELL ELECSYS (82550001.30.06.2026)  1.00  136.00  0.00  136.0013827-DME-1

222

BD360212 AGUJA VACUTAINER 21X1  CJA X 100 BD 

(3060072-29.02.2028)

 10.00  12.74  0.00  127.40DM-1832-09-

10

BD367820 TUBO TAPA ROJA 10 ML  CJA X 100 PLASTICO 

(4142129-30.04.2026)

 5.00  17.55  0.00  87.75DM-0371-07-

03

LBKM1002 PAPEL PARA PH0-14 MCHEREY-NAGEL PH-FIX (SL-SC)  5.00  17.36  0.00  86.80NA
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IHIBG-425 HIV CAJA  X 25 CASETE ALL TEST 4 GEN 

(ATHIV24090041-31.08.2026.)

 1.00  48.75  0.00  48.758190-DME-03

20

OPERO0004 ROTAVIRUS CAJA X 20 CASETE OPERON 

(T27.30-31.07.2026.)

 1.00  35.10  0.00  35.10AD-23-10-07

9043276190 FT4 G4 ELECSYS E2G 200 (81606001.30.09.2025)  1.00  376.00  0.00  376.0013952-DME-1

222

4827031190 IGE ELECSYS (76290503.31.07.2025)  1.00  305.00  0.00  305.00AD-248-1-05-

11

4657543190 AST  400 T COBAS C111 ROCHE (83787701.31.01.2026)  1.00  100.00  0.00  100.00AD-0471-10-0

3

4657594190 TG GPO-PAP 200T C111 (83648301.30.09.2025)  1.00  63.00  0.00  63.00AD-0471-10-0

3

IHP-602 HELICOBACTER PYLORI EN HECES CAJA X 25 CASTE 

BESURE (HPG24040044-31.03.2026)

 1.00  36.57  0.00  36.577691-DME-11

19

FLETE ENVIO FLETE  1.00  15.00  0.00  15.00

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 3,440.66

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 3,956.76

Email: administracion@lojasalud.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 3,956.76  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

 3,440.66

 516.10

 3,440.66

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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