
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000043738

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

2306202501019036063600120010030000437385608221616

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

2306202501019036063600120010030000437385608221616

OJEDA CRESPO MARITZA REBECA

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: 0701194896001

Fecha Emisión: 23/06/2025 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección  JUAN MONTALVO S/N Y PICHINCHA MACHALA, EL ORO072966000

2025-06-24T13:25:23-05:00

Teléfono: 072966000/961577

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

RENONLAB0014 CAPILAR CON HEPARINA (ROJO) X 100 RENONLAB 

(602023-30.06.2028)

 1.00  1.50  0.00  1.5015739-DME-1

223

1421403 GAMMA G TEST CINETICA 20X3 ML WIENER 

(2410615050-30.08.2026)

 1.00  47.50  0.00  47.50 AD-1269-11-

06

QCA998058 HDL COLESTEROL DIRECTO X 80 ML (+CAL) QCA 

(250440-31.07.2026.)

 1.00  88.30  0.00  88.30184-RBE-101

4

DIR231011801001 TIRA DE ORINA  MANUAL A10-FRASCO X 100 DIRUI 

(20240521-20.05.2026.)

 1.00  13.65  0.00  13.65906-RBE-061

6

QCA998282 GLUCOSA LIQUIDA 3 X 100 ML QCA 

(242470-30.06.2027.)

 1.00  24.40  0.00  24.40208-RBE-101

4

1752360 TRANS GOT(AST)UV AA LIQ(4X40ML+1X40ML) 

(2501625940-30.07.2026)

 1.00  52.58  0.00  52.585961-DME-12

18

11544039172 MICRAL TEST II 30 (84035402.31.08.2026)  1.00  62.00  0.00  62.00AD-0372-07-0

3

KJ0801AS TUBO TAPA  AMARILLA CON GEL & CLOT ACTIVADOR 8 

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

 1.00  17.36  0.00  17.367591-DME-10

19

C111 MONOPETRI 90 X 15 MM FUNDA X 20 

(240215-28.02.2029)

 1.00  3.64  0.00  3.64NA

C112 BIPETRI 90X15 MM CAJA  FUNDA X 20 UU  1.00  3.77  0.00  3.77NA

BIO-SULF SULFATRIMETROPIN-B (250227A-27.08.2027)  1.00  3.57  0.00  3.57AD-0396-08-0

3

BIO-AK AMIKACINA B 30 MCG X 50 DISCOS 

(250218A-18.08.2027)

 1.00  3.57  0.00  3.57AD-0396-08-0

3

BIO-CL CEFALEXINA X 50 (241209D-09.04.2027)  1.00  3.57  0.00  3.57AD-0396-08-0

3

OPSA-C41-BB PSA  CASETE BIOPROVA  CAJA X 25 

(PSA24090001-03.09.2026)

 1.00  27.43  0.00  27.4311744-DME-0

521

BIO-AMC AMOXICILINA+ACI. CLAVULONICO X 50 

(250207A-07.08.2026)

 1.00  3.57  0.00  3.57AD-0396-08-0

3

FLETE ENVIO FLETE  1.00  6.00  0.00  6.00
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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

 362.41

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 416.77

Email: maritza.ojedacrespo@hotmail.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 416.77  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:  JUAN MONTALVO S/N Y PICHINCHA MACHALA, EL 

ORO072966000
 362.41

 54.36

 362.41

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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