
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000042598

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

1604202501019036063600120010030000425984617207513

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

1604202501019036063600120010030000425984617207513

IZURIETA SANCHEZ E HIJOS CIA 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: 0791721032001

Fecha Emisión: 16/04/2025 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección  PICHINCHA 312 Y 10 DE AGOSTO EL ORO,MACHALA CEL0992256000

2025-04-16T17:46:30-05:00

Teléfono: 0992256000

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

3112349180 SNAPPAK  9180 9181 (742941.17.07.2026)  1.00  424.00  0.00  424.003592-DME-02

18

DIR30091441 DILUYENTE X 20 LITROS BCC3900 

(20241212-11.12.2026.)

 1.00  110.00  0.00  110.0081-RBE-06-1

4

DIR3009151 LISANTE 3D X 500 ML BCC3900 DIRUI 

(20241226-25.12.2026.)

 1.00  90.00  0.00  90.0081-RBE-0614

EDN-83.67.960164 CARTUCHO BG10 EDAN I15 (25 DET) 

(2404289GAFR-17.06.2025)

 1.00  286.00  0.00  286.00296-RBE-121

4

ATLAS0015 ANTI A X 10 ML ATLAS MEDICAL (24073106-22.05.2026.)  1.00  4.23  0.00  4.2341-RBE-0614

LL00005 ANTI-B X 10 ML.(MONOCLONAL) (610198-A3-18.09.2027)  1.00  5.60  0.00  5.6015292-DME-1

023

LL00015 ANTI-DX 10ML (MONOCLONAL) (740198-H2-21.12.2026)  1.00  8.00  0.00  8.0015292-DME-1

023

I-HPS HELICOBACTER PYLORI EN SANGRE CAJA POR 25 

(ANTICUERPO) XIAMEN

 1.00  14.00  0.00  14.0014872-DME-0

723

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

KJ0801AS TUBO TAPA  AMARILLA CON GEL & CLOT ACTIVADOR 8 

ML X 100 IND. KANGJIAN (20241125-30.11.2026.)

 2.00  17.36  0.00  34.727591-DME-10

19

BD367861 TUBO PLASTICO LILA HERMOGARD X 4 ML CJA X100 

(4137191-30.09.2025)

 2.00  12.95  0.00  25.90DM-0464-10-

03

2127132-P TUBO TAPA CELESTE  2.7 ML X 100 UU VACPLUS 

(2409785-30.09.2026)

 2.00  16.64  0.00  33.2811335-DME-0

221

DQGLT-075-001 GLUCOLAS 75 GRS.QUIMICAL 

(GLUMAR1280-19.03.2027)

 4.00  3.88  0.00  15.52AD-491-12-12

BD360212 AGUJA VACUTAINER 21X1  CJA X 100 BD 

(4095820-31.03.2029)

 2.00  12.74  0.00  25.48DM-1832-09-

10

FLETE ENVIO FLETE  1.00  9.00  0.00  9.00
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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

 1,134.48

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 1,304.65

Email: clinicalaciguenacontabilidad@gmail.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 1,304.65  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:  PICHINCHA 312 Y 10 DE AGOSTO EL ORO,MACHALA 

CEL0992256000
 1,134.48

 170.17

 1,134.48

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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