
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000049113

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0204202601019036063600120010030000491132623523914

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0204202601019036063600120010030000491132623523914

CLINICA  AGUILAR C. 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: 0791732557001

Fecha Emisión: 02/04/2026 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección:  PICHINCHA 11-05 Y 9, DE MAYO MACHALA, EL ORO 072932540

2026-04-02T19:29:46-05:00

Teléfono: 072932540EXT118

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

10059605190 IRON GEN.2, 100TESTS, COBAS C, INTEGRA C311  

(92161701.31.10.2026)

 1.00  42.90  0.00  42.90

7005717190 LDLC GEN 3 200T COBAS C311 (92959301.30.06.2027)  1.00  339.00  0.00  339.00628-RBE-081

5

4489225190 SMS COBAS C311 (92540601.31.08.2027)  1.00  8.00  0.00  8.00AD-182-02-11

4460715190 UREA 500T  COBAS C311 (92018301.31.07.2026)  1.00  132.00  0.00  132.00AD-0608-03-

04

4810716190 CREAJ. GEN 700T  COBAS C311 (86138101.30.11.2026)  1.00  150.00  0.00  150.00AD-0608-03-

04

6481647190 MAGNESIO GEN.2. 250T.COBAS C311 

(91699201.31.07.2027)

 1.00  182.00  0.00  182.00AD-515-03-1

3

6510256001 FLUOROCELL WDF 1 X 42ML XN (A5061.30.07.2026)  1.00  660.00  0.00  660.00AD 546 04 13

11930346122 SYS WASH ELECSYS (92721801.28.02.2027)  1.00  32.00  0.00  32.00AD-248-1-05-

11

BIO-LEV LEVOFLOXACINA X 50 (250922A-22.01.2028)  5.00  3.57  0.00  17.85AD-0396-08-

03

BIO-MEM MEROPENEM X 50 (251015A-15.04.2027)  1.00  3.57  0.00  3.57AD-0396-08-

03

BIO-NOR NORFLOXACIN 5 MCG X 50 DISCOS  BIOANALYSE 

(240118G-18.07.2026)

 1.00  3.57  0.00  3.57AD-0396-08-

03

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 1,570.89

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 1,806.52

Email: contabilidad@clinicaaguilar.com

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 1,806.52  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:  PICHINCHA 11-05 Y 9, DE MAYO MACHALA, EL ORO 

072932540
 1,570.89

 235.63

 1,570.89

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%

Página 1 de 1Posee validez tributaria y podrá imprimirlo solamente en los casos que el SRI lo dispone.

Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 


