
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000048905

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

2603202601019036063600120010030000489053412858114

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

2603202601019036063600120010030000489053412858114

ESMEDIMAGEN 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: 0190408868001

Fecha Emisión: 26/03/2026 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección:  AV. PASEO DE LOS CAÑARIS Y PACHACAMA CUENCA, AZUAY

2026-03-26T08:59:53-05:00

Teléfono: 074047417

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

9038124190 VITAMIN D TOTAL G3 PRECICONTROL ELECSYS 

(93067201.31.05.2027)

 1.00  63.05  0.00  63.0512428-DME-1

121

5042666191 PC THYRO AB GEN E411 ELECSYS 

(91227002.31.12.2026)

 1.00  95.50  0.00  95.50AD-0749-07-

04

11731548122 T3 CALSET E411 ELECSYS (87976401.31.05.2027)  1.00  122.85  0.00  122.85AD-0314-05-

03

6687750190 CORTISOL G2 CALSET  ELECSYS 

(91124802.31.10.2026)

 1.00  144.30  0.00  144.30AD-0314-05-

03

6656048190 ESTRADIOL 3G CALSET E411 ELECSYS 

(89178602.31.12.2026)

 1.00  82.55  0.00  82.55AD-0314-05-

03

7030207190 CA 125 G2 CALSET E411 ELECSYS 

(91396401.31.12.2026)

 1.00  119.60  0.00  119.60408-RBE-031

5

11930427122 IGE CALSET ELECSYS (91893001.30.04.2027)  1.00  148.85  0.00  148.85AD-248-1-05-

11

12017504122 INSULINA CALSET ELECSYS (91867701.30.04.2027)  1.00  115.05  0.00  115.05AD-0314-05-

03

8429324190 TSH ELECSYS  E 200 V2 (91640201.31.10.2026)  2.00  136.00  0.00  272.004035-DME-0

618

8924163190 HIV COMBI PT ELECSYS COBAS E 100 V2 E411 

(86976405.30.11.2026)

 1.00  443.00  0.00  443.005477-DME-0

918

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 1,606.75

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 1,847.76

Email: medimagenlaboratorio@outlook.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 1,847.76  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:  AV. PASEO DE LOS CAÑARIS Y PACHACAMA 

CUENCA, AZUAY
 1,606.75

 241.01

 1,606.75

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 


