
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000042147

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

2103202501019036063600120010030000421475040147018

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

2103202501019036063600120010030000421475040147018

CASTILLO LOAIZA GERMAN ANTOLINO

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: 0701901381001

Fecha Emisión: 21/03/2025 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección  AV LA REPUBLICA Y HUALTACO HUAQUILLAS, EL ORO 072995407

2025-03-24T10:15:09-05:00

Teléfono: 072995407

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

BIO-F NITROFURANTOINA X 50 DISCOS (240909C-09.01.2027)  2.00  3.43  0.00  6.86AD-0396-08-0

3

BIO-AM AMPICILINA X 50 (240910F-10.03.2026)  2.00  3.43  0.00  6.86AD-0396-08-0

3

BIO-E ERITROMICINA X 50 (240708E-08.03.2027)  2.00  3.43  0.00  6.86AD-0396-08-0

3

BIO-AK AMIKACINA B 30 MCG X 50 DISCOS 

(240910E-10.03.2027)

 2.00  3.43  0.00  6.86AD-0396-08-0

3

BIO-NA ACIDO NALIDIXICO X 50 (240917D-17.03.2027)  2.00  3.43  0.00  6.86AD-0396-08-0

3

BIO-CIP CIPROFLOXACINA X 50 DISCOS (240910B-10.03.2027)  2.00  3.43  0.00  6.86AD-0396-08-0

3

BIO-IPM IMIPENEM X 50 (240923B-23.03.2026)  2.00  3.43  0.00  6.86AD-0396-08-0

3

6510167001 CELLPACK DCL 20L XN (P4351.18.02.2026)  1.00  133.00  0.00  133.00AD-565-06-13

7837984001 LYSERCELL WDF  WDF210A XN (P4019.15.09.2025)  1.00  185.00  0.00  185.00657-RBE-101

5

OPERO0004 ROTAVIRUS CAJA X 20 CASETE OPERON 

(T27.30-31.07.2026.)

 1.00  35.10  0.00  35.10AD-23-10-07

CUREB0004 CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND 

(2408117-30.08.2028.)

 20.00  1.90  0.00  38.00DM-1192-06-

06

QCA999200 GPT ALT UV LIQUIDA 2 X 125 ML QCA 

(242050-30.06.2027.)

 1.00  42.60  0.00  42.60AD-196-03-11

FLETE ENVIO FLETE  1.00  12.00  0.00  12.00

Page 1 of 2Posee validez tributaria y podrá imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 



Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 493.72

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 567.78

Email: correosaraneda@gmail.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 567.78  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:  AV LA REPUBLICA Y HUALTACO HUAQUILLAS, EL 

ORO 072995407
 493.72

 74.06

 493.72

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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