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rORTIZ GUAMAN MIRIAN PATRICIA

Direccion Matriz: LOJA / LOJA / EL SAGRARIO / SUCRE 197-
29Y JOSE ANTONIO EEGUIGUREN Y COLON

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
REGIMEN GENERAL

R.U.C.: 1103698708001
FACTURA

No. : 003-002-000002438

NUMERO DE AUTORIZACION
2705202601110369870800120030020000024380000000312
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-05-27T11:17:25-05:00
AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2705202601l10369870800120030020000024380000000312

\.

Razon Social / Nombresy Apellidos:

LEGARDA ORDONEZ FANNY REBECA

Identificacion: 1100138070001 Fecha Emision: 27/05/2026
Guia Remision: Direccion: CUBA' Y CHILE
Telefono: 2575143 Email: ventasaustrofarm@hotmail.com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
430 1.00 LICENCIA ANTIVIRUSESET NOD 32 HOME 1PC 1 13.04 0.00 13.04
AnO UNI
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO % 0.00
SIBFfiVAC'ONES SUBTOTAL 12% 0.00
CODIGO: 6261 SUBTOTAL 15% 13.04
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL NO objeto de VA 0.00
- SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.04
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 15.00
TOTAL Descuento 0.00
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA DIFERENCIADO % 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 1.96
VALOR TOTAL 15.00

http://loxacode.com/




