
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000046217

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

1211202501019036063600120010030000462177626620811

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

1211202501019036063600120010030000462177626620811

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: 12/11/2025 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

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

2025-11-13T17:47:04-05:00

Teléfono: 072580515

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

3507190190 IGM GEN.2  150 TEST COBAS C311 

(86406001.31.01.2027)

 1.00  360.00  0.00  360.00AD-145-11-10

4469658190 ALB-T TQ GEN2  100T  C311 (87306701.28.02.2027)  1.00  287.00  0.00  287.00AD-138-09-1

0

20764574322 FRII  100T COBAS C311 (82506601.31.08.2026)  2.00  311.00  0.00  622.00AD-216-04-11

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

03

12017547122 INSULIN  ELECSYS RP (84171203.31.05.2026)  2.00  309.70  0.00  619.40AD-0314-05-

03

11776193122 CA 199 ELECSYS (85726301.30.11.2026)  1.00  554.80  0.00  554.80AD-0313-05-

03

9004998190 ANTI-TG ELECSYS COBAS E 100 V5 E411 

(88498501.30.06.2026)

 1.00  462.65  0.00  462.6513949-DME-

1222

9038078190 VITAMIN D TOTAL G3 ELECSYS COBAS E 100 

(88829401.31.10.2026)

 2.00  624.15  0.00  1,248.3012428-DME-1

121

8946353190 TESTOSTERONE G2 ELECSYS (85175003.30.06.2026)  1.00  109.25  0.00  109.2512188-DME-

0921

3184897190 PEPTIDE-C ELECSYS (84420701.31.05.2026)  1.00  301.15  0.00  301.15AD-248-1-05-

11

11662988122 PROCELL ELECSYS (85896101.30.11.2026)  4.00  64.60  0.00  258.4013827-DME-

1222

11662970122 CLEANCELL ELECSYS (87979901.28.02.2027)  4.00  64.60  0.00  258.4013827-DME-

1222

6510256001 FLUOROCELL WDF 1 X 42ML XN (A5028.24.04.2026)  1.00  660.00  0.00  660.00AD 546 04 13

6952291001 CELLCLEAN AUTO (CCA-500A) 4ML X 20 XN 

(A5035.23.03.2026)

 1.00  57.00  0.00  57.00AD-546-04-1

3

4663632190 ACTIVATOR COBAS INTEGRA C111 

(88080801.31.10.2027)

 1.00  155.00  0.00  155.00AD-0608-03-

04

7051506001 XN CHECK 12X3.0 ML LEVEL 1.2.3 (JUEGO) 

(5281.28.12.2025)

 1.00  150.00  0.00  150.00180-RBE-101

4
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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

 6,254.40

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 7,192.56

Email: bodega@medilab.com.ec

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 7,192.56  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
 6,254.40

 938.16

 6,254.40

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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