él\ RANEDA

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.: 0190360636001
FACTURA
No.: 001-003-000044746

NUMERO DE AUTORIZACION
2208202501019036063600120010030000447465361536317

2025-08-22T13:19:19-05:00

D E

FECHA'YY HORA DE AUTORIZACION

ACCESDO

2208202501019036063600120010030000447465361536317

RUC/CI:

Guia de Remision:
Teléfono: 4125046

Cant.
1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

1.00

5.00
2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO
CORDERO AMBIENTE: PRODUCION
Dir. Sucursal: : JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
CLAVE
Teléfono: 072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI
Contribuyente Especial Nro.: 000287
Razon Social: ASOGALENICAS.A
Fecha Emisién: 22/08/2025
Direccion: MANUEL J CALLE 1-59 Y PAUCARBAMBA CUENCA, AZUAYTELF4125046
Registro
Cod. Principal Descripcion Sanitario
3004732122 LDH IFCC 300T COBAS C311 (87334701.30.04.2026) AD-0608-03-
04
3183688122 ALBUMINA BCG 300T C311 (82794301.31.12.2025) AD-0608-03-
04
3333752190 ALP I[FCC 200T COBAS C311 (88007801.28.02.2026) AD-138-09-1
0
7837984001 LYSERCELL WDF WDF210A XN (P5002.29.01.2026) 657-RBE-101
5
7876432190 CRP4 LX 200T COBAS C111 (86491701.30.04.2026) 10150-DME-
0920
9043276190 FT4 G4 ELECSYS E2G 200 (84123001.31.01.2026) 13952-DME-
1222
10394246001 SAMPLE CUPS 250 PCS (24145175.30.06.2029) NA
6510167001 CELLPACK DCL 20L XN (P5034.23.07.2026) AD-546-04-1
8
5007232190 HAEMOLYSE REAGENT 800T COBAS C111 AD-0543-12-
(85472601.31.03.2026) 03
11776193122 CA 199 ELECSYS (85726301.30.11.2026) AD-0313-05-
03
12017547122 INSULIN ELECSYS RP (84171201.31.05.2026) AD-0314-05-
03
3112349180 SNAPPAK AVL9180 (751532.04.05.2027) 3592-DME-0
218
3012654370 BM-LACTATE FCO X 25 TIRAS (82235202.30.06.2026) AD-0449-10-
03
11662970122 CLEANCELL ELECSYS (85427201-31.10.2026) 13827-DME-
1222
11662988122 PROCELL ELECSYS (84910301-30.09.2026) 13827-DME-
1222
RBC1112 KIT RAMP KIT RAMP PROCALCITONINA BIOMEDICAL 6799-DME-0
(M02159/14649-31.08.2026) 419
3333752190 ALP IFCC 200T COBAS C311 (88007801-28.02.2026) AD-138-09-1
0
3002721122 GGT 400T COBAS C311 (88815401-31.03.2026) AD-138-09-1
0
7528566190 HDL-C GEN 4. 350 TEST COBAS C311 3131-DME-11
(81442001-30.06.2026) 17
6481647190 MAGNESIO GEN.2. 250T.COBAS C311 AD-515-03-1
(85444001-31.10.2026) 8

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Precio
Unitario

125.00

79.00

75.00

194.00

180.00

376.00

13.00
133.00

439.00

584.00

326.00

424.00

85.00

68.00

68.00

302.50

75.00

211.00

458.00

165.00

Descuento
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0190314588001

Precio Total
125.00

79.00

75.00

194.00

360.00

376.00

65.00
266.00

439.00

584.00

326.00

424.00

255.00

136.00

136.00

302.50

75.00

211.00

458.00

165.00
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Cod. Principal
8429324190

8429324190
12017547122
8791686190
3112349180

6368590190
7051506001

20764957322
20764949322
4460715190
4810716190

4880285190

Email:

Direccion Envio:

Forma Pago

OTROS CON UTILIZACION DEL
SISTEMA FINANCIERO

Descripcion
TSH ELECSYS E 200 V2 (86441001-31.01.2026)

TSH ELECSYS E 200 V2 (86441001.31.01.2026)
INSULIN ELECSYS RP (84171203.31.05.2026)

PSA TOTAL E411 ELECSYS V3 (84005001-30.04.2026)
SNAPPAK AVL9180 (751532-04.05.2027)

ANTI-TPO ELECSYS (86800901.31.03.2026)
XN CHECK 12X3.0 ML LEVEL 1.2.3 (JUEGO)

(5169.07.09.2025)
ALTL 500T COBAS C311 (85632401-30.04.2026)
ASTL 500T COBAS C311 (85200601-30.04.2026)
UREA 500T COBAS C311 (88032901.28.02.2026)

CREAJ. GEN 700T COBAS C311 (83646901-31.07.2026)

NAOH-D/BASIC WASH X 1.8L C311
(86216801-31.12.2026)

Informacion Adicional

jefelaboratorio@sanjuandedios.med.ec

MANUEL J CALLE 1-59 Y PAUCARBAMBA CUENCA,
AZUAYTELF4125046

Valor Plazo
9,300.05 00

Tiempo

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

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

Posee validez tributaria y podra imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Registro Precio

Sanitario Cant. Unitario Descuento
4035-DME-0 1.00 272.00 0.00
618
4035-DME-0 1.00 272.00 0.00
618
AD-0314-05- 1.00 326.00 0.00
03
10304-DME- 1.00 388.00 0.00
1020
3592-DME-0 1.00 424.00 0.00
218
AD-348-10-11 1.00 548.00 0.00
180-RBE-101 1.00 93.50 0.00
4
AD-138-09-1 1.00 160.00 0.00
0
AD-138-09-1 1.00 160.00 0.00
0
AD-0608-03- 1.00 132.00 0.00
04
AD-0608-03- 1.00 116.00 0.00
04
1011-RBE-11 4.00 36.00 0.00
16

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS
VALOR DESCUENTOS

VALOR DESCUENTO ADICIO.
SUBTOTAL 15%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
ICE

IVA 15%

VALOR TOTAL

Precio Total
272.00

272.00

326.00

388.00

424.00

548.00
93.50

160.00

160.00

132.00

116.00

144.00

8,087.00
0.00

0.00
8,087.00
0.00

0.00
8,087.00
0.00
1,213.05
9,300.05
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