
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000046232

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

1211202501019036063600120010030000462322732710412

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

1211202501019036063600120010030000462322732710412

LABORATORIO CLINICA SAN JOSE RUIZ YGUARICELA Y CIA

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: 1191794911001

Fecha Emisión: 12/11/2025 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección: JUAN DE SALINAS Y SUCRE LOJA, LOJACEL0980085507

2025-11-13T16:47:28-05:00

Teléfono: 0980085507

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

7528566190 HDL-C GEN 4. 350 TEST COBAS C311 

(83706901.31.10.2026)

 1.00  416.00  0.00  416.003131-DME-11

17

8429324190 TSH ELECSYS  E 200 V2 (87802101.31.03.2026)  1.00  272.00  0.00  272.004035-DME-0

618

9043276190 FT4 G4 ELECSYS E2G 200 (1088386901-31.07.2026)  1.00  376.00  0.00  376.0013952-DME-

1222

9005803190 FT3 ELECSYS G3 COBAS E 200 V2 

(84583803.30.04.2026)

 1.00  376.00  0.00  376.0012184-DME-

0921

6368590190 ANTI-TPO ELECSYS (90064801.31.08.2026)  1.00  532.00  0.00  532.00AD-348-10-11

6687733190 CORTISOL G2 E411 ELECSYS (88539001.31.07.2026)  1.00  388.00  0.00  388.00581-RBE-071

5

5618860190 PRECICONTROL VARIA E411 ELECSYS 

(84406903.30.11.2026)

 1.00  355.00  0.00  355.00AD-348-10-11

7212771190 VITAMIN B12 G2 E411 ELECSYS (87010001.28.02.2027)  1.00  700.00  0.00  700.0011624-DME-0

421

7212780190 VITAMIN B12 CALSET GEN2 (87523401.31.03.2028)  1.00  152.75  0.00  152.7511624-DME-0

421

7092539190 PROGESTERONA G3 E411 ELECSYS 

(86105101.30.04.2026)

 1.00  120.00  0.00  120.00747-RBE-011

6

8324131190 FOLATE G3 ELECSYS COBAS E 100 V3  

(82813202.31.07.2026)

 1.00  330.00  0.00  330.00AD-148-11-10

6510167001 CELLPACK DCL 20L XN (P5088.18.08.2026)  1.00  133.00  0.00  133.00AD-546-04-1

3

6510256001 FLUOROCELL WDF 1 X 42ML XN (A5028.24.04.2026)  1.00  1,179.00  0.00  1,179.00AD 546 04 13

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

 5,335.75

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 6,136.11

Email: laborabacteri@hotmail.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 6,136.11  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 DE SALINAS Y SUCRE LOJA, 

LOJACEL0980085507
 5,335.75

 800.36

 5,335.75

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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