
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000048485

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0903202601019036063600120010030000484857538636214

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0903202601019036063600120010030000484857538636214

CLINICA SANTA BARBARA CLINSABAR CIA. 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: 0190153940001

Fecha Emisión: 09/03/2026 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección:  TRES DE NOVIEMBRE 5-97 Y CUENCA GUALACEO, AZUAY072255139

2026-03-09T18:44:42-05:00

Teléfono: 072255139

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

7876033190 PCR4, 250T COBAS C311 (91747301.31.10.2026)  1.00  643.00  0.00  643.0010150-DME-

0920

7528566190 HDL-C GEN 4. 350 TEST COBAS C311 

(87041501.31.03.2027)

 1.00  416.00  0.00  416.003131-DME-11

17

7005717190 LDLC GEN 3 200T COBAS C311 (89399401-30.06.2027)  1.00  308.00  0.00  308.00628-RBE-081

5

3029590322 LIPASA  200T C311 (90396801.31.08.2026)  1.00  190.00  0.00  190.00AD-0608-03-

04

20764574322 FRII  100T COBAS C311 (85662001.31.01.2027)  1.00  311.00  0.00  311.00AD-216-04-11

20767107322 TRIGL  250T COBAS C311 (91690101.31.10.2026)  1.00  83.00  0.00  83.0013856-DME-

1222

8429324190 TSH ELECSYS  E 200 V2 (91640201.31.10.2026)  1.00  272.00  0.00  272.004035-DME-0

618

9043276190 FT4 G4 ELECSYS E2G 200 (88386903.31.07.2026)  1.00  376.00  0.00  376.0013952-DME-

1222

3302652190 HCG BETA  CALSET ELECSYS (83428601.31.05.2026)  1.00  66.00  0.00  66.00AD-0314-05-

03

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 2,665.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 3,064.75

Email: contabilidad@clinicasantabarbara.net

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 3,064.75  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:  TRES DE NOVIEMBRE 5-97 Y CUENCA GUALACEO, 

AZUAY072255139
 2,665.00

 399.75

 2,665.00

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 


