
0190360636001

REPRESENTACIONES PEDRO ARANEDA FERRER 

E HIJOS CIA. LTDA.

RUC.:

No.: 001-003-000049218

NUMERO DE AUTORIZACIÓN

0804202601019036063600120010030000492181888722015

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCION

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

0804202601019036063600120010030000492181888722015

MARCA GUTIERREZ ADRIAN FERNANDO

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: 0104123138001

Fecha Emisión: 08/04/2026 Guia de Remisión:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Dirección:  SIMON BOLIVAR 13-14 Y JUAN MONTALVO CUENCA, AZUAY072845783

2026-04-08T09:41:20-05:00

Teléfono: 072845783

Descripción Cant.

Precio

Unitario Descuento Precio TotalCod. Principal
Registro

Sanitario

130502007A BIL-D  R1 28X2ML R2 7X2ML (300T) BIOSSAYS 

(514250101-26.08.2026)

 1.00  13.67  0.00  13.6717419-DME-

1024

130508008AC CRP R1 30X2 ML R2 10 X 2 ML BIOSSAYS 

(536250101-24.11.2026)

 1.00  195.13  0.00  195.1317192-DME-

0824

130503002A ACIDO URICO  R1 28X2ML R2 7X2ML (300T) BIOSSAYS 

(518250201-30.12.2026)

 1.00  14.81  0.00  14.8117482-DME-

1024

160202002CT HDL/LDL CHOLESTEROL CALIBRATORS BIOSSAYS 

(C0424021-19.12.2026)

 1.00  40.39  0.00  40.3917299-DME-

0924

130509002AC PHOS  R1 24 X 2ML R2 12 X 2 ML BIOSSAYS 

(526250101-02.03.2027)

 2.00  14.54  0.00  29.0817240-DME-

0924

KJ0801AS TUBO TAPA  AMARILLA CON GEL & CLOT ACTIVADOR 

8 ML X 100 IND. KANGJIAN (20251010-09.10.2027)

 1.00  18.04  0.00  18.047591-DME-1

019

2127132-P VACPLUS TUBO CELESTE 2.7 ML PLASTICO X 100U 

(2511784-30.11.2027)

 1.00  11.74  0.00  11.7411335-DME-0

221

BD367861 TUBO PLASTICO LILA HERMOGARD X 4 ML CJA X100 

(5101412-31.08.2026)

 1.00  12.95  0.00  12.95DM-0464-10-

03

 SUBTOTAL SIN DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTOS

 VALOR DESCUENTO ADICIO.

 SUBTOTAL 0%

 VALOR TOTAL

 ICE

 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

 SUBTOTAL No objeto de IVA

 335.81

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 386.18

Email: lab.clinicabolivar@outlook.es

TiempoPlazoValorForma Pago

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL 

SISTEMA FINANCIERO

 386.18  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:  SIMON BOLIVAR 13-14 Y JUAN MONTALVO CUENCA, 

AZUAY072845783
 335.81

 50.37

 335.81

 0.00

SUBTOTAL 15%

IVA 15%
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Representación Impresa de Documento Electrónico (RIDE) 


