
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000046768

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0912202501019036063600120010030000467688999585411

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0912202501019036063600120010030000467688999585411

LABORATORIO SAN AGUSTIN

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: 1191793699001

Fecha Emisión: 09/12/2025 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección:  AZUAY 154-18 ENTRE SUCRE Y 18 DE NOVIEMBRE CIUDAD, LOJA 

CEL:0979894552

2025-12-09T18:01:56-05:00

Teléfono: 072573919

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

XL-9043276190 XL-FT4 DETERM ()  8.00  338.40  0.00  2,707.2013952-DME-

1222

XL-6368590190 XL-ANTI TPO ELECSYS  4.00  493.20  0.00  1,972.80AD-348-10-11

XL-12017547122 XL-INSULIN ELECSYS  6.00  293.40  0.00  1,760.40AD-0314-05-

03

XL-11972103122 XL-PTH ELECSYS  2.00  585.00  0.00  1,170.00AD-0314-05-

03

XL-3737551190 XL-FERRITINA X 100 ELECSYS  6.00  340.20  0.00  2,041.20AD-248-1-05-

11

XL-9315349190 XL-TROPONIN T E411 ()  4.00  547.20  0.00  2,188.807599-DME-1

019

XL-7212771190 XL-VITAMIN B12 G2 ELECSYS COBAS E100  4.00  630.00  0.00  2,520.0011624-DME-0

421

XL-9315268190 XL-PROBNP E411  10.00  1,066.50  0.00  10,665.003194-DME-11

17

XL-4641655190 XL-PSA TOTAL E411  8.00  718.20  0.00  5,745.60AD-0608-03-

04

XL-3289788190 XL-FREE PSA V3 ELECSYS COBAS E 100  4.00  358.20  0.00  1,432.80AD-0608-03-

04

XL-130261004M XL-VITAMINA D MAGLUMI X50  60.00  390.02  0.00  23,401.2015633-DME-1

123

XL-5056888200 XL-PCT MAGLUMI X50  8.00  519.28  0.00  4,154.2412409-DME-1

121

XL-130654002M XL-ALBUMIN X50 MAGLUMI  20.00  159.24  0.00  3,184.8015633-DME-1

123

FLETE ENVIO FLETE  1.00  9.00  0.00  9.00
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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

 62,953.04

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 72,396.00

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

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 72,396.00  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:  AZUAY 154-18 ENTRE SUCRE Y 18 DE NOVIEMBRE 

CIUDAD, LOJA CEL:0979894552
 62,953.04

 9,442.96

 62,953.04

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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