REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER

E HIJOS CIA. LTDA.

Dir. Matriz: JUAN INIGUEZ NO. 2-34 Y GONZALO
CORDERO
Dir. Sucursal: : JUAN INIGUEZ NUMERO: 2-34
Teléfono: 072814911
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl ||
Contribuyente Especial Nro.: 000287

RUC.: 0190360636001
FACTURA
No.: 001-003-000046584

NUMERO DE AUTORIZACION
2811202501019036063600120010030000465844 786055019

2025-11-28T17:20:54-05:00

CLAVE

Razon Social: LABORATORIO SAN AGUSTIN
Fecha Emisién: 28/11/2025
Direccion: AZUAY 154-18 ENTRE SUCRE Y 18 DE NOVIEMBRE CIUDAD, LOJA
CEL:0979894552
Registro
Cod. Principal Descripcion Sanitario
3183688122 ALBUMINA BCG 300T C311 (84124801.28.02.2026) AD-0608-03-
04
3183734190 TP 300T COBAS C311 (86769901.30.06.2026) AD-0608-03-
04
11731416190 PRECICONTROL UNIVERSAL E411 806-RBE-021
(81524804.31.10.2026) 6
5589134190 BIL-D 100T COBAS C111 (87796901.31.07.2026) AD-465-10-1
2
130666001M MAGLUMI PCT (CLIA) X 50 (471250211-13.02.2027) 15749-DME-
1223
11662970122 CLEANCELL ELECSYS (87979901.28.02.2027) 13827-DME-
1222
11662988122 PROCELL ELECSYS (85896101.30.11.2026) 13827-DME-
1222
IHCV-C31-BB HEPATITIS C CAJA X 25 CASETE BIOPROVA 11573-DME-0
(HCV24110008-07.11.2026) 421
8324131190 FOLATE G3 ELECSYS COBAS E 100 V3 AD-148-11-10
(82813201.31.07.2026)
11662970122 CLEANCELL ELECSYS (87979901.28.02.2027) 13827-DME-
1222
11662988122 PROCELL ELECSYS (85896101.30.11.2026) 13827-DME-
1222
7442017190 CK 200T C111 (88008701.31.01.2026) 2850-DME-0
817
5401461190 GGT HICO 200T COBAS C111 (91099601.30.06.2026) AD-138-09-1
0
1853151 VDRL 250 TEST KIT WIENER (2503633420-30.09.2026) 8234-DME-0
320
9426752001 CELLPACK DFL X 1 L (P5004.01.04.2026) AD-546-04-1
3
1200202 FR LATEX 100 TEST SPINREACT (442-28.01.2027) AD-1032-09-
05
7005717190 LDLC GEN 3 200T COBAS C311 (85512201.31.12.2026) 628-RBE-081
5
130655001M MAGLUMI C-PEPTIDE (CLIA) X 50 15698-DME-
(265250111-18.09.2026) 1223
BX410851 BACT/ALERT F AEROBIOS PLUS VITEK 625-RBE-081
(0004103250-17.02.2026) 5

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

D E

AMBIENTE: PRODUCION

FECHA'YY HORA DE AUTORIZACION

ACCESDO

RUC/CI:

2811202501019036063600120010030000465844 786055019

Guia de Remision:

Cant.
1.00

1.00

1.00

3.00

1.00

1.00

9.00

1.00

2.00

1.00

1.00

30.00

Precio
Unitario

71.10

56.70

90.90

52.20

424.87

61.20

61.20

23.40

297.00

61.20

61.20

126.00

60.30

14.57

30.60

19.53

305.10

126.32

8.72

Teléfono: 072573919

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

1191793699001

Precio Total
71.10

56.70

90.90

156.60

1,274.61

61.20

61.20

23.40

297.00

550.80

550.80

126.00

120.60

14.57

30.60

97.65

305.10

126.32

261.60
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Cod. Principal
BX410853

130299004M
130299005M
130666001M
130653003M
CUREB0004
CUREB0004
IHCV-C31-BB
CUREB0004
CUREB0004
3337006001
SM10446445
DQGLT-075-001
130601038M
3507432190
7051506001
11732234122
3203093190
6656021190
8932352190
BX423643
OPERO0004
4912551190
3001962322
3507343190
4460715190
4827031190
8932352190

FLETE ENVIO

Descripcion
BACT/ALERT PEDIATRICOS VITEK
(0004103132-03.12.2025)

MAGLUMI STARTER 1+2 (1BOX=2X230ML)
(302250501-13.11.2026)

MAGLUMI WASH CONCENTRATE(1BOX=1X714ML)
(303252201-14.11.2026)

MAGLUMI PCT (CLIA) X 50 (471250211-13.02.2027)

MAGLUMI TOTAL T3 (CLIA) X 50
(242250121-28.11.2026)

CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND
(2505156-31.05.2029.)

CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND
(2408117-30.08.2028.)

HEPATITIS C CAJA X 25 CASETE BIOPROVA
(HCV24110008-07.11.2026)

CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND
(2505156-31.05.2029.)

CURITAS REDONDAS ADULTO X 100 UDS. CUREBAND
(2507042-31.07.2029.)

SULFOLYZER 5 LITROS ROCHE SYSMEX
(P5005.08.05.2026)

THROMBOREL S (TP) X 10 ML CA600
(576508-06.03.2027)

GLUCOLAS 75 GRS.QUIMICAL
(GLUAGO1318-26.08.2027)

MAGLUMI CA 15-3 (CLIA) X 50 (225250211-28.01.2027)

IGG GEN2 150TEST COBAS C311
(86403301.28.02.2027)

XN CHECK 12X3.0 ML LEVEL 1.2.3 (JUEGO)
(5281.28.12.2025)

LH ELECSYS (86903501.31.12.2026)

PROLACTINA ELECSYS (87205801.31.01.2027)
ESTRADIOL G3 E411 ELECSYS (88086801.30.06.2026)
FSH ELECSYS COBAS E 100 V2 (87104401.30.11.2026)
AST-GN401 COMMUNITY ACQUIRED UTIS

(1513324504-02.01.2027)

ROTAVIRUS CAJA X 20 CASETE OPERON
(T28.31-30.09.2026.)

D-DIMER GEN 2 100 TEST COBAS C311
(88384101.30.04.2026)

C4 100T COBAS C311 (84951501.30.11.2026)

IGA GEN2 150 TEST COBAS C311
(86405301.28.02.2027)

UREA 500T COBAS C311 (90065601.31.05.2026)

IGE ELECSYS (82669002.31.05.2026)

FSH ELECSYS COBAS E 100 V2 (87104401.30.11.2026)

FLETE

Representacion Impresa de Documento Electrénico (RIDE)

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

Registro

Sanitario
625-RBE-081
5

15901-DME-
0124

15901-DME-
0124

15749-DME-
1223

15696-DME-
1223

DM-1192-06-
06

DM-1192-06-
06

11573-DME-0
421

DM-1192-06-
06

DM-1192-06-
06
AD-102-03-1
0
AD-247-05-11

AD-491-12-1
2

15878-DME-
AD-145-11-10

180-RBE-101
4

AD-0314-05-
03

AD-0314-05-
03

AD-0314-05-
03

12188-DME-
0921

6134-DME-1
218

AD-23-10-07

AD-166-12-1
0
AD-165-12-1
0
AD-145-11-10

AD-0608-03-
04
AD-248-1-05-
11

12188-DME-
0921

Cant.
20.00

4.00

4.00

3.00

1.00

35.00

5.00

1.00

12.00

38.00

1.00

2.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

2.00

1.00

Precio
Unitario

8.72

48.71

25.98

424.87

66.03

996.30

23.32

3.49

169.34

356.40

88.00

105.30

109.80

149.40

211.50

140.40

31.59

959.40

306.00

406.80

118.80

349.20

211.50

39.00

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

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Precio Total
174.40

194.84

103.92

1,274.61

66.03

59.85

8.55

23.40

20.52

64.98

996.30

139.92

69.80

169.34

356.40

88.00

210.60

219.60

149.40

211.50

421.20

31.59

959.40

306.00

406.80

237.60

349.20

423.00

39.00
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Cod. Principal Descripcion

Informacion Adicional

Email: ritarodma@hotmail.com,mirypatty22@hotmail.com

Direccién Envio: AZUAY 154-18 ENTRE SUCRE Y 18 DE NOVIEMBRE
CIUDAD, LOJA CEL:0979894552

Forma Pago Valor Plazo Tiempo

OTROS CON UTILIZACION DEL 13,860.38 00
SISTEMA FINANCIERO

Favor cancelar con cheque y/o depositar
EN LA CTA CTE No 3456761904 DEL BANCO DEL PICHINCHA

Registro
Sanitario

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.

Precio
Cant. Unitario Descuento

SUBTOTAL SIN DESCUENTOS
VALOR DESCUENTOS

VALOR DESCUENTO ADICIO.
SUBTOTAL 15%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
ICE

IVA 15%

VALOR TOTAL

Precio Total

12,052.50
0.00

0.00
12,052.50
0.00

0.00
12,052.50
0.00
1,807.88
13,860.38
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