REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER
E HIJOS CIA. LTDA.
JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO

CORDERO
: JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34

Dir. Matriz:

Dir. Sucursal:

Teléfono:

Contribuyente Especial Nro.:

Razon Social:

Fecha Emision:
Direccion:

Cod. Principal
11706802001

4489225190
4880285190

4813707001
10394246001
130601033M

130661004M
130263002M
130603023M
130653002M
130601034M
130299027M
130299035M
130105000101
BX410853

6510256001
6952291001

HP-II
20754765322
4357108001

DIR232030204202

072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

CEVASCOP S.A.

02/09/2025
AV EUGENIO ESPEJOY SHUARAS HOSP MEDI LOJA, LOJA 072580515

ASSAY CUP ELECSYS 2010 (24356711.31.10.2029)
SMS COBAS C311 (85134801-30.09.2026)

NAOH-D/BASIC WASH X 1.8L C311
(86216801.31.12.2026)

HALOGEN LAMP C311 (82669002.31.05.2026)
SAMPLE CUPS 250 PCS (24145175.30.06.2029)
MAGLUMI AFP (CLIA) X 50 (220240311-22.11.2026)

MAGLUMI 25-OH VITAMIN D (CLIA) X 50
(262250211-04.12.2026)

MAGLUMI VITAMIN B12 (CLIA) X 100
(45925061801-18.12.2026)

MAGLUMI TSH (CLIA) X 50 (241250111-21.05.2027)

MAGLUMI TOTAL T4 (CLIA) X 50
(243250131-23.05.2027)

MAGLUMI TOTAL PSA (CLIA) X 50
(221250111-17.04.2027)

MAGLUMI STARTER 1+2 (1BOX=2X1.5L) X6
(302250401-23.10.2026)

MAGLUMI WASH CONCENTRATE(1X10L) X6
(303246101-26.06.2026)

MAGLUMI REACTION CUP (3X182CUPS) X3/ X6
(306250401G-01.04.2027)

BACT/ALERT PEDIATRICOS VITEK
(0004103330-21.03.2026)

FLUOROCELL WDF 1 X 42ML XN (A5011.02.03.2026)
CELLCLEAN AUTO (CCA-500A) 4ML X 20 XN

(A5001.20.01.2026)

HP H PYLORI RAPID TEST KIT COLLOIDAL GOLD
METHOD HP (A2507009020-15.01.2027)

COBAS INTEGRA CLEANER C111
(86956901-31.12.2026)

MICROCUVETTE SEGMENT C111
(25014750.31.12.2029)

SHEAT 20L PARA FUS2000 DIRUI-CHINA
(20240927-26.03.2026.)

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

000287

RUC.: 0190360636001

FACTURA

No.: 001-003-000044951

NUMERO DE AUTORIZACION
0209202501019036063600120010030000449514114142516

FECHA'YY HORA DE AUTORIZACION
2025-09-03T17:44:17-05:00

AMBIENTE: PRODUCION

CLAVE D E

ACCESDO

0209202501019036063600120010030000449514114142516

Registro
Sanitario

NA
AD-182-02-11
1011-RBE-11

16
NA

NA

15878-DME-

15633-DME-1
123

15633-DME-1
123

15696-DME-
1223

15696-DME-
1223

15878-DME-

15901-DME-
0124

15901-DME-
0124

NA

625-RBE-081
5

AD 546 04 13
AD-546-04-1
3

17895-DME-
1224

AD-0471-10-
03

NA

766-RBE-011
6

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

RUC/CI:

Guia de Remision:
Teléfono: 072580515

Cant.
2.00

2.00
2.00

1.00
1.00

1.00

2.00

1.00

3.00

30.00

1.00
1.00

4.00

Precio
Unitario

98.80
7.00
32.50

402.00
11.50

80.70

390.02

558.16

95.22

80.70

135.99

203.85

438.37

39.69

11.00

600.00
52.00

51.72

46.00

179.00

851.60

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

0.00

1191710149001

Precio Total
197.60

14.00
65.00

402.00
11.50

80.70

780.04

558.16

95.22

80.70

135.99

611.55

1,315.11

119.07

330.00

600.00
52.00

206.88

46.00

179.00

851.60
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Registro
Cod. Principal Descripcion Sanitario
SM10445724 BUFFER DE OWRENS FCO X 15 ML CA600 AD-247-05-11
(569987A-26.02.2027)
130652007M MAGLUMI ESTRADIOL (CLIA) X 50 15700-DME-
(256250211-25.12.2026) 1223
130652001M MAGLUMI FSH (CLIA) X 50 (251240211-29.10.2026)
15700-DME-
130299004M MAGLUMI STARTER 1+2 (1BOX=2X230ML) 15901-DME-
(302250204-25.09.2026) 0124
130299005M MAGLUMI WASH CONCENTRATE(1BOX=1X714ML) 15901-DME-
(303246002-23.06.2026) 0124
4510089056 COMBUR-10 FCOX100 T ROCHE AD-0372-07-
(83205301.31.05.2026) 03
46-000-CM AGUA GRADO MOLECULAR LITRO CORNING N/A
(18724009-31.07.2026)
130663001M MAGLUMI FA (CLIA) X 50 (216250211-16.01.2027)
15633-DME-1
130652003M MAGLUMI TOTAL R HCG (CLIA) X 50 15899-DME-
(257250111-22.09.2026) 0124
130670002M MAGLUMI CORTISOL (CLIA) X 50
(468250111-10.09.2026) 15931-DME-
130653004M MAGLUMI FREE T4 (CLIA) X 50 (245250121-29.11.2026) 15696-DME-
1223
130619008M MAGLUMI HIV AB/AG COMBI (CLIA) (NO CE MARK) X 15877-DME-
50 (175250111-25.10.2026) 0124

Informacién Adicional

Cant.
1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Precio
Unitario

8.24

91.57

91.57

48.71

25.98

42.00

48.10

131.46

91.57

112.12

80.70

262.24

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

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS
VALOR DESCUENTOS

VALOR DESCUENTO ADICIO.

SUBTOTAL 15%

Email: bodega@medilab.com.ec
Direccion Envio: AV EUGENIO ESPEJOY SHUARAS HOSP MEDI LOJA,
LOJA 072580515
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL 9,017.23 00

SISTEMA FINANCIERO

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.

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

ICE
IVA 15%

VALOR TOTAL

Precio Total
8.24

91.57

91.57

97.42

51.96

42.00

48.10

131.46

91.57

112.12

80.70

262.24

7,841.07
0.00

0.00
7,841.07
0.00

0.00
7,841.07
0.00
1,176.16
9,017.23
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