RUC.: 0190360636001
FACTURA

(GA R ANE DA No.: 001-003-000043367

NUMERO DE AUTORIZACION
0406202501019036063600120010030000433677289823512

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
E HIJOS CIA. LTDA. 2025-06-05T12:51:38-05:00
Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO CORDERO

Dir. Sucursal:

AMBIENTE: PRODUCION

: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34

CLAVE DE ACCESDO

Teléfono: 072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl || |||‘| ‘|| |‘|
Contribuyente Especial Nro.: 000287

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion

Cod. Principal
130603023M
130653004M
130653003M
130658001M
R0042C
FHC-202
1201NORGRM
130505001A
130503001A
130503003A
130503002A
130502002A
130502003A

FLETE ENVIO

0406202501019036063600120010030000433677289823512

CHRISTIAN FABRICIO SANCHEZ NARANJO RUC/CI: 1804374351001
04/06/2025 Guia de Remision:
AV PASTEUR Y ABDON CALDERON AMBATOCEL0958912086 Teléfono: 0958912086
Registro Precio
Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
MAGLUMI TSH (CLIA) X 50 (241240711-15.01.2027) 15696-DME-1 1.00 86.56 0.00 86.56
223
MAGLUMI FREE T4 (CLIA) X 50 (245240411-17.06.2026) 15696-DME-1 1.00 73.37 0.00 73.37
223
MAGLUMI TOTAL T3 (CLIA) X 50 (242240211-11.05.2026) 15696-DME-1 1.00 73.37 0.00 73.37
223
MAGLUMI IGE (CLIA) X 50 (498250111-06.11.2026) 15821-DME-1 1.00 110.44 0.00 110.44
223
HEPATITIS B CASETE X 30(CTK) AD-235-05-11 1.00 27.69 0.00 27.69
(F1213V1E00-22.12.2026)
HCG CAJA X 40 CASETE BESURE 7703-DME-11 1.00 11.70 0.00 11.70
(HCG24070123-30.06.2026.) 19
ALGODON 500 GRS FARMACOTON DM-1679-10- 1.00 6.92 0.00 6.92
(150325123-30.03.2030) 09
GLUCOSA R128 X 2ML R2 7 X 2 ML BIOSSAYS 17549-DME-1 1.00 7.41 0.00 7.41
(524240201-09.10.2025) 124
CREATININA R1 30X2 ML R2 10 X 2 ML BIOSSAYS 17482-DME-1 1.00 65.89 0.00 65.89
(517240102-24.09.2025) 024
UREAR1 28 X2ML R2 7 X 2 ML BIOSSAYS 17482-DME-1 1.00 11.78 0.00 11.78
(519240202-25.09.2025) 024
ACIDO URICO R128 X 2ML R2 7 X 2 ML BIOSSAYS 17482-DME-1 1.00 14.81 0.00 14.81
(518240201-08.10.2025) 024
ALT/TGP R128 X 2ML R2 7 X 2 ML BIOSSAYS 17419-DME-1 1.00 9.42 0.00 9.42
(509240302-28.02.2026) 024
AST/TGO R128 X2ML R2 7 X 2 ML BIOSSAYS 17419-DME-1 1.00 9.42 0.00 942
(510240201-28.11.2025) 024
FLETE 1.00 8.00 0.00 8.00
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Registro Precio

Cod. Principal Descripcion Sanitario Cant. Unitario Descuento Precio Total
SUBTOTAL SIN DESCUENTOS 516.78
Informacién Adicional VALOR DESCUENTOS 0.00
Email: cyviab1820@outlook.com VALOR DESCUENTO ADICIO. 0.00
SUBTOTAL 15% 516.78
Direccién Envio: AV PASTEUR Y ABDON CALDERON SUBTOTAL 0% 0.00
AMBATOCEL0958912086 SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 516.78
Forma Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL 594.30 00 IVA 15% 77.52
SISTEMA FINANCIERO VALOR TOTAL 594.30

Favor cancelar con cheque y/o depositar

EN LA CTA CTE No 3456761904 DEL BANCO DEL PICHINCHA

A NOMBRE DE: REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER E HIJOS CIA LTDA
NOTIFICAR: eliza.naula@araneda.com.ec Whatsapp: 0984 736 699
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