RUC.: 0190360636001
) GUIAS DE REMISION

.A R A N E DA No.: 001-003-000043223

EQUIPOS E INSUMOS DE LABORATO NUMERO DE AUTORIZACION
2705202506019036063600120010030000432232503277610
REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER FECHA'Y HORA DE AUTORIZACION
E HIJOS CIA. LTDA. 2025-05-27T15:56:46-05:00
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO CORDERO
AMBIENTE: PRODUCION
CLAVE D E A CCESDO
Teléfono: 072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI || | | |
Contribuyente Especial Nro.: 00287
2705202506019036063600120010030000432232503277610
RUC/CI(Transportista): 0190360636001
Razon Social/Nombres Apellidos: REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER E HIJOS CIA. LTDA.
Punto de Partida: JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO CORDERO
Fecha inicio Transporte: 27/05/2025 Fecha Fin Transporte: 27/05/2025
COmprobante de Venta: 001-003-000043223 Aut.:
Motivo Traslado: ENTREGA DE MERCADERIA

Destino(Punto de llegada):

RUC/CI (Destinatario): 1792328810001
Razén Social/Nombres Apellidos: URRESTA AVILA CIA. LTDA.
Documento Aduanero: Codigo Establecimiento Destino:
Ruta:
CODIGO DESCRIPCION
130653004M MAGLUMI FREE T4 (CLIA) X 50 (245240121-27.02.2026)
130652001M MAGLUMI FSH (CLIA) X 50 (251240211-29.10.2026)
FLETE ENVIO FLETE
DatosAdicionales CONDUCTOR: VICTOR CAPA C.I: 1150487559 Total:
Recibido por:

Solo firme si ha recibido TODOS los productos y en las cantidades especificadas en el documento .

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)
Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

AV SAN GABRIEL Y PASAJE ESPINOZA TORR MEDICA Il OFI 207 QUITO TEL 3220018

Placa:

Fec.Emision:

CANTIDAD CODIGOAUX

1.00
1.00
1.00

3.00

27/05/2025
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