
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000047509

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

2101202601019036063600120010030000475094617237910

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

2101202601019036063600120010030000475094617237910

DIEGO SALVADOR CRUZ CALLE

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: 1900412907001

Fecha Emisión: 21/01/2026 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección:  26 DE FEBRERO ENTRE IVAN RIO FRIO  Y JOSE ARCENTALES YANTZAZA 

072301303

2026-01-21T16:26:24-05:00

Teléfono: 072301303

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

OPERO0004 ROTAVIRUS CAJA X 20 CASETE OPERON 

(T28.31-30.09.2026.)

 1.00  33.35  0.00  33.35AD-23-10-07

ATLAS0004 ANTI D X 10 ML ATLAS MEDICAL 

(25042861-05.04.2027.)

 1.00  5.76  0.00  5.7641-RBE-0614

ATLAS0015 ANTI A X 10 ML ATLAS MEDICAL 

(24092819-03.07.2026.)

 1.00  4.02  0.00  4.0241-RBE-0614

1853151 VDRL 250 TEST KIT  WIENER (2507649050-31.01.2027)  2.00  15.38  0.00  30.768234-DME-0

320

PH100304 CLORURO DE CALCIO  FCO X 10 ML 

(115077-30.09.2027)

 1.00  11.49  0.00  11.49AG-0349-05-

03

SERTEC TP X 4ML PACIFIC   (226256.31.08.2028)  10.00  12.09  0.00  120.90

PH100402 TPT  X 4 ML PACIFIC (159235-31.03.2027)  4.00  8.62  0.00  34.48AG-0349-05-

03

BD367861 TUBO PLASTICO LILA HERMOGARD X 4 ML CJA X100 

(5101391-31.08.2026)

 6.00  12.30  0.00  73.80DM-0464-10-

03

G102 PUNTAS AZUL 1000 GRADX500 GLOBAL GILSON 

(250420-SC)

 5.00  4.64  0.00  23.20NA

AH-2025 AGUJA HIPODERMICA  20X1  CJA X 100 NIPRO 

(202412B-30.11.2029)

 2.00  3.80  0.00  7.601883-DME-0

516

AH-2125 AGUJA HIPODERMICA 21X1 CJA X 100 NIPRO 

(202206C-25.05.2027)

 5.00  3.46  0.00  17.30DM-1740-03-

10

FLETE ENVIO FLETE  1.00  8.00  0.00  8.00
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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

 370.66

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 426.26

Email: egodecruz@gmail.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 426.26  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:  26 DE FEBRERO ENTRE IVAN RIO FRIO  Y JOSE 

ARCENTALES YANTZAZA 072301303
 370.66

 55.60

 370.66

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%

Página 2 de 2Posee validez tributaria y podrá imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 


