
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000041854

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0703202501019036063600120010030000418545498315012

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0703202501019036063600120010030000418545498315012

FUNDACION HUMANITARIA PABLO JARAMILLO CRE

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: 0190136094001

Fecha Emisión: 07/03/2025 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección CLINICA HUMANITARIA

2025-03-10T15:01:47-05:00

Teléfono: 074093649

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

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

920

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

7005717190 LDLC GEN 3 200T COBAS C311 (78569201.31.01.2026)  1.00  308.00  0.00  308.00628-RBE-081

5

7876033190 PCR4 X 250T COBAS C311 (1081372401-31.08.2025)  1.00  643.00  0.00  643.0010150-DME-0

920

4810716190 CREAJ. GEN 700T  COBAS C311 (78847601.31.12.2025)  2.00  136.00  0.00  272.00AD-0608-03-0

4

6510167001 CELLPACK DCL 20L XN (P4235.17.12.2025)  3.00  121.00  0.00  363.00AD-565-06-13

3337006001 SULFOLYZER 5 LITROS ROCHE  SYSMEX 

(P4008.23.07.2025)

 1.00  1,107.00  0.00  1,107.00AD-102-03-10

6510256001 FLUOROCELL WDF 1 X 42ML XN (A4094.08.08.2025)  1.00  1,072.00  0.00  1,072.00AD 546 04 13

3203093190 PROLACTINA ELECSYS (82107001.28.02.2026)  1.00  317.00  0.00  317.00AD-0314-05-0

3

11732234122 LH ELECSYS (75615205.30.06.2025)  1.00  289.00  0.00  289.00AD-0314-05-0

3

8932352190 FSH ELECSYS COBAS E 100 V2 (81386101.31.03.2026)  1.00  289.00  0.00  289.0012188-DME-0

921

12017547122 INSULIN  ELECSYS RP (77899903.30.09.2025)  1.00  390.00  0.00  390.00AD-0314-05-0

3

11706799001 ASSAY TIP PUNTAS P/ PIPETA ELECSYS 2010 

(24367710.31.05.2029)

 1.00  218.00  0.00  218.00NA

11662970122 CLEANCELL ELECSYS (82549301.30.06.2026)  2.00  136.00  0.00  272.0013827-DME-1

222

11662988122 PROCELL ELECSYS (80655301.28.02.2026)  2.00  136.00  0.00  272.0013827-DME-1

222

10394246001 SAMPLE CUPS 250 PCS (24014175.31.12.2028)  3.00  11.50  0.00  34.50NA

5870020001 BARCODE LABEL 2.5X5.1 CM ROCHE (SL-SC)  2.00  11.00  0.00  22.00NA

5422485190 ECOTERGENT COBAS C311 (81768801.31.07.2025)  2.00  40.00  0.00  80.00AD-515-03-13

4489241190 NAOH-D  CASETE COBAS C311 (81595201.30.04.2026)  2.00  9.00  0.00  18.00AD-182-02-11

4460715190 UREA.  500T  COBAS C311 (83656401.31.07.2025)  1.00  120.00  0.00  120.00AD-0608-03-0

4

3333825190 TPUC GEN3  150 T  COBAS C311 (80430201.30.09.2025)  1.00  213.00  0.00  213.00AD-145-11-10

5007232190 HAEMOLYSE REAGENT 800T COBAS C111 

(83997001.31.01.2026)

 1.00  439.00  0.00  439.00AD-0543-12-0

3
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Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

8791686190 PSA TOTAL E411 ELECSYS V3 (79646903.31.10.2025)  1.00  398.00  0.00  398.0010304-DME-1

020

DIR232030204202 SHEAT 20L PARA FUS2000 DIRUI-CHINA 

(20240619-18.12.2025.)

 1.00  851.60  0.00  851.60766-RBE-011

6

4528417190 CFAS HBA1C 3X2 ML (74039401.31.05.2026)  1.00  451.00  0.00  451.00AD-0608-03-0

4

11930346122 SYS WASH ELECSYS (83845401.31.01.2026)  1.00  64.00  0.00  64.00AD-248-1-05-

11

4657616190 UREA 400T COBAS C111 (84929801.30.09.2025)  1.00  62.00  0.00  62.00AD-0471-10-0

3

8429324190 TSH ELECSYS  E 200 V2 (80854703-30.04.2025)  1.00  272.00  0.00  272.004035-DME-06

18

3737551190 FERRITINA  X 100 E411 ELECSYS (82140601.31.01.2026)  1.00  378.00  0.00  378.00AD-248-1-05-

11

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

222

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 9,829.10

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 11,303.47

Email: sbermeo@hospitalhumanitario.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 11,303.47  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

 9,829.10

 1,474.37

 9,829.10

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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