FARMAC

CARINMACU

rGUERRERO NARVAEZ DANIELA CORINA

Direccion Matrizz ZAMORA CHINCHIPE / PAQUISHA /
PAQUISHA / JAIME ROLDOSAGUILERA SN Y 10 DE
AGOSTO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
Dir Sucursal :ZAMORA CHINCHIPE / PAQUISHA /

REGIMEN GENERAL

PAQUISHA / JAIME ROLDOSAGUILERA SN Y 24 DE MAYO

J

R.U.C.: 1900570399001
FACTURA

No. : 002-001-000027055

NUMERO DE AUTORIZACION
2905202401190057039900120020010000270550000000819
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2024-05-29T21:51:33-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL
CLAVE DE ACCESO

2905202401190057039900120020010000270550000000819

\. J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 29/05/2024
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
7841 1.00 FLUCOMAX 300MGX2CAP 225 0.25 2.00
7000 1.00 ALKASELTZER BOOSTX10 041 0.11 0.30
7630 1.00 DIAREN COMPx20 0.26 0.01 0.25
8332 1.00 LEMONFLU SOBx15GRx40 0.51 0.01 0.50
8986 1.00 PRESEVATIVOS EROS 24X3 1.00 0.00 1.00
7919 6.00 GASA PAQ 7x7x1X100UND HERENCO 0.09 0.00 0.52
8752 1.00 PANITOS POMPIX 110 0.87 0.00 0.87
7512 1.00 CREMA JJORIGIAL BABY 200ML 4.35 0.00 4.35
9200 1.00 SHAMPHYH MANZ FRESHx375M L 7.01 1.14 5.87
8054 1.00 HILODENTAL COLGATE TOTAL 25M 3.04 0.00 3.04
7328 1.00 CEPILLO COLGATE INFANTIL 2+ANO 0.87 0.00 0.87
8159 1.00 JABON DOVE CUIDA YPROTEGE 1.22 0.00 1.22
9425 1.00 VASELINA NATURAL 3GR 0.15 0.00 0.15
8993 1.00 PRESTOBARBA BIC AMARILLA 0.65 0.00 0.65
8091 1.00 IBUWIN PLUS 600MGX30 054 0.04 0.50
8086 5.00 IBUPROFENO TABx400M Gx100 GENF 0.07 0.10 0.25
7320 1.00 CELECOXIB CAPX200MGX10 MK 0.74 0.14 0.60
8669 1.00 OMPRAL 20MG X 12 0.25 0.00 0.25
6940 1.00 AGUA PURE WATER 625LTX15 0.43 0.00 0.43
8787 2.00 PAPEL TRIPLE PLUS 0.87 0.00 1.74
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 15% 19.57
BODEGA : FARINMACULADA SUBTOTAL 0% 5.80
VENDEDOR: SUBTOTAL NO objetodelVA 0.00
‘T)lE;ZE_FiVAC'ONES null SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
CODIGO: 1519 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 25.37
TOTAL Descuento 1.80
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo ICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 28.30 VA 15% 203
VALOR TOTAL 28.30

http://loxacode.com/




