
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000046473

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

2411202501019036063600120010030000464738810442219

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

2411202501019036063600120010030000464738810442219

CLINICA  AGUILAR C. LTDA.

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: 0791732557001

Fecha Emisión: 24/11/2025 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección:  PICHINCHA 11-05 Y 9, DE MAYO MACHALA, EL ORO 072932540

2025-11-24T18:05:32-05:00

Teléfono: 072932540EXT118

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

12017547122 INSULIN  ELECSYS RP (84171203.31.05.2026)  1.00  326.00  0.00  326.00AD-0314-05-

03

3183734190 TP 300T  COBAS C311 (86769901.30.06.2026)  1.00  63.00  0.00  63.00AD-0608-03-

04

5336163190 HBA1C TQ GEN.3.  150 TEST C311 

(85556501.31.08.2026)

 1.00  804.00  0.00  804.00AD-182-02-11

9315349190 TROPONIN T HS STAT ELECSYS V2 

(82721103-30.04.2026)

 1.00  608.00  0.00  608.007599-DME-1

019

3002721122 GGT  400T COBAS C311 (88815401.31.03.2026)  1.00  211.00  0.00  211.00AD-138-09-1

0

4708725190 SAMPLE CLEANER 1 X 59 ML C311 

(85872201.30.11.2026)

 1.00  4.00  0.00  4.00AD-182-02-11

5958024190 SAMPLE CLEANER 2 COBAS 6000 C311 

(85279701.30.09.2026)

 1.00  4.00  0.00  4.00NA

11930346122 SYS WASH ELECSYS (88876601.30.09.2026)  1.00  32.00  0.00  32.00AD-248-1-05-

11

46-000-CM AGUA GRADO MOLECULAR LITRO CORNING 

(29624011-31.10.2026)

 1.00  48.10  0.00  48.10N/A

9315381190 TROPONIN T HS STAT CS ELECYS V1.1 

(84769201.31.08.2026)

 1.00  230.00  0.00  230.00AD-230-04-11

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 2,330.10

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 2,679.62

Email: contabilidad@clinicaaguilar.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 2,679.62  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:  PICHINCHA 11-05 Y 9, DE MAYO MACHALA, EL ORO 

072932540
 2,330.10

 349.52

 2,330.10

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%

Página 1 de 1Posee validez tributaria y podrá imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 


