
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000045740

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

1610202501019036063600120010030000457406321664518

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

1610202501019036063600120010030000457406321664518

CEVASCOP S.A.

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: 1191710149001

Fecha Emisión: 16/10/2025 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección:  AV EUGENIO ESPEJOY SHUARAS HOSP MEDI LOJA, LOJA 072580515

2025-10-17T16:51:37-05:00

Teléfono: 072580515

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

7876033190 PCR4, 250T COBAS C311 (88304901.31.03.2026)  2.00  643.00  0.00  1,286.0010150-DME-

0920

3183807190 ACIDO URICO  400T C311 (87550401.30.04.2026)  1.00  89.00  0.00  89.00AD-0608-03-

04

5795397190 BIL-T DPD 250T COBAS C311 (83944801.30.06.2026)  1.00  85.00  0.00  85.00AD-583-06-1

3

3001938322 C3C  100TEST  C311 (82978301.31.07.2026)  1.00  307.00  0.00  307.00AD-165-12-1

0

20764957322 ALTL  500T COBAS C311 (88032501.31.08.2026)  1.00  145.00  0.00  145.00AD-138-09-1

0

3001962322 C4  100T  COBAS C311 (84951501.30.11.2026)  1.00  309.00  0.00  309.00AD-165-12-1

0

5061482190 CA  CALCIO 300T GEN2  C311 (86954401.31.07.2026)  1.00  108.00  0.00  108.00AD-515-03-1

3

7528566190 HDL-C GEN 4. 350 TEST COBAS C311 

(83706901.31.10.2026)

 1.00  416.00  0.00  416.003131-DME-11

17

4810716190 CREAJ. GEN 700T  COBAS C311 (85058401.30.09.2026)  1.00  136.00  0.00  136.00AD-0608-03-

04

3004732122 LDH IFCC 300T  COBAS C311 (87334701.30.04.2026)  1.00  114.00  0.00  114.00AD-0608-03-

04

3333752190 ALP IFCC 200T  COBAS C311 (88007801.28.02.2026)  1.00  62.00  0.00  62.00AD-138-09-1

0

3183793122 PHOSFORO 250T  COBAS C311 (86136401.31.05.2026)  1.00  68.00  0.00  68.00AD-138-09-1

0

3029590322 LIPASA  200T C311 (87708601.31.05.2026)  1.00  190.00  0.00  190.00AD-0608-03-

04

6481647190 MAGNESIO GEN.2. 250T.COBAS C311 

(87243001.31.01.2027)

 1.00  165.00  0.00  165.00AD-515-03-1

3

3015050122 TRSF GEN2  100T COBAS C311 (88625401.28.02.2027)  1.00  242.00  0.00  242.00AD-145-11-10

20767107322 TRIGL  250T COBAS C311 (86149901.31.03.2026)  1.00  83.00  0.00  83.0013856-DME-

1222

11731629322 CEA ELECSYS (85460201.30.06.2026)  1.00  151.05  0.00  151.05AD-0313-05-

03

9043276190 FT4 G4 ELECSYS E2G 200 (88386901.31.07.2026)  1.00  357.20  0.00  357.2013952-DME-

1222

8791686190 PSA TOTAL E411 ELECSYS V3 (84005001.30.04.2026)  1.00  368.60  0.00  368.6010304-DME-

1020

6368590190 ANTI-TPO ELECSYS (86800901.31.03.2026)  1.00  520.60  0.00  520.60AD-348-10-11
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Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

9315268190 PROBNP G2 ELECSYS COBAS E 100 V2. 

(84169201.30.04.2026)

 1.00  1,125.75  0.00  1,125.753194-DME-11

17

9038078190 VITAMIN D TOTAL G3 ELECSYS COBAS E 100 

(88829401.31.10.2026)

 1.00  624.15  0.00  624.1512428-DME-1

121

9315349190 TROPONIN T HS STAT ELECSYS V2 

(82721103.30.04.2026)

 1.00  577.60  0.00  577.607599-DME-1

019

8429324190 TSH ELECSYS  E 200 V2 (87802101.31.03.2026)  2.00  258.40  0.00  516.804035-DME-0

618

3112349180 SNAPPAK  AVL9180 (752231.27.05.2027)  3.00  424.00  0.00  1,272.003592-DME-0

218

4657616190 UREA 400T COBAS C111 (90996501.31.05.2026)  1.00  62.00  0.00  62.00AD-0471-10-

03

7528604190 HDL-C GEN 4. 200 TEST COBAS C111 

(89409001.31.01.2027)

 1.00  222.00  0.00  222.003131-DME-11

17

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 9,602.75

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 11,043.16

Email: bodega@medilab.com.ec

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 11,043.16  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:  AV EUGENIO ESPEJOY SHUARAS HOSP MEDI LOJA, 

LOJA 072580515
 9,602.75

 1,440.41

 9,602.75

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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