IMAGEN
NO
DISPONIBLE

R.U.C.: 1100252293001
FACTURA

No. : 001-001-000000071

NUMERO DE AUTORIZACION
2911202201110025229300120010010000000710000000415
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2022-11-29T22:10:04-05:00

rFARM ACIA CUARTO CENTENARIO

Direccion Matriz: LOJA /LOJA / SUCRE / AV. MANUEL
AGUSTIN AGUIRRE SN Y AZUAY

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
Dir Sucursal :Av.Manuel Agustin Aguirrey Azuay

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

\.

2911202201110025229300120010010000000710000000415

J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 1900269992 Fecha Emision: 29/11/2022
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: 0959413085 Email: elitewash6@gmail.com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
9776 1.00 COTRIBAC FORTE 40080MG5ML X 120 ML 3.48 0.00 3.48
9771 2.00 EQUIS SILDENAFIL CAJA X 4TAB 2.34 0.00 4.68
3942 14.00 LASEA CAPBLD 80MG CAJ28 0.75 0.00 10.50
9747 1.00 EUROVIT SHORT 10000 X IML IM 6.80 0.00 6.80
2586 5.00 AMPIBEX CAP500MG CAJ*240 0.20 0.00 1.00
755 1.00 MESIGYNA INSTAYECT SOL INY 5056MGML *1M 5.07 0.00 5.07
2227 1.00 ORALYTE 45 PLUS SOL MANZANA FCO*400ML 341 0.00 341
3464 1.00 DEXABION DC SOL INY PRELL 3ML CAJ*1 5.74 0.00 5.74
2058 5.00 SAL ANDREWS POLVO EFER ORIGINAL SOB*50 0.23 0.00 1.15
720 2.00 ALKA SELTZER BOOST TAB EFERV *1 0.37 0.00 0.74
4137 2.00 BUSCAPINA DUO COMP REC CAJ*20 0.46 0.00 0.92
9840 2.00 DICLOFENACO MK 50MG X 20 TAB 0.12 0.00 0.24
1084 1.00 FEMVULEN SOL INY 15010MGML CAJ*1 4.81 0.00 4.81
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 0% 48.54
VENDEDOR: SUBTOTAL NO objetodel VA 0.00
%E;)Z?FiVAC'ONES: null SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
COPIGO: 71 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 48.54
TOTAL Descuento 0.00
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo ICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4854 VA 2% 0.00
VALOR TOTAL 48.54

http://loxacode.com/




