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FARAACA

El Rosario!

rESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
REGIMEN GENERAL

Direccion Matriz: LOJA /LOJA/VALLE /VICENTE
DELGADO TAPIASNY AV.PABLO PALACIOS

R.U.C.: 1104607765001

FACTURA

No. : 001-002-000003950

NUMERO DE AUTORIZACION

0104202601110460776500120010020000039500000000310

FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-04-01T21:59:50-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

01042026011104607765001200100200000395000000003lO

\.

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 01/04/2026
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
2328 1.00 POMPIS PANITO HUMEDOX50 UNI 0.895652 0.22 0.68
776 2.00 MENTOLCHINO CAJX10GRX12 UNI 0.950000 0.30 1.60
1658 1.00 DICLOFENACO 75MG3ML x1 AMP UNI 0.900000 0.09 0.81
125 1.00 IBUPROFENO TABX800MGX50 UNI 0.160000 0.01 0.15
1084 1.00 HEMOR SUPx5 UNI 2.400000 0.19 221
74 5.00 NIKZON TAB MAST X90 UNI 0.313043 0.30 1.27
634 1.00 MOLAREX FORTE CAPX20 UNI 0.552000 0.05 0.50
523 1.00 APRONAX TABX550MGX20 UNI 0.570000 0.12 0.45
1623 1.00 DEODORONT SOBREx1 UNI 1.469565 0.08 1.39
571 3.00 DOL ORGESIC 400MGx20CAP UNI 0.400000 0.12 1.08
2402 1.00 REDOXON TOTALX10 COMP UNI 5.652174 0.65 5.00
564 10.00 DICLOFENACORETAR TABx100MGx20 UNI 0.210000 0.42 1.68
1462 1.00 CEFTRIAXONA AMP 1GRx1 UNI 8.160000 1.63 6.53
1955 2.00 JERINGAMEGAX5MLX21 UNI 0.130435 0.00 0.26
1990 1.00 KONABON JABON 90GR UNI 4.900000 0.39 4.51
699 1.00 ALCANFORX16PAQUETESX8UNIDADES UNI 1.250000 0.25 1.00
286 10.00 GLUCOCID 850MGx30 TAB UNI 0.310667 0.47 2.64
523 1.00 APRONAX TABX550MGX20 UNI 0.570000 0.12 0.45
619 2.00 LASIX 40MG TABx20 UNI 0.092000 0.00 0.18
881 5.00 DIAREX TABX10 UNI 0.300000 0.00 1.50
1225 1.00 AGUA FLORIDA 70ML UNI 2.000000 0.00 2.00
157 2.00 SIMEPAR CAPX40 UNI 0.562500 0.13 1.00
881 1.00 DIAREX TABX10 UNI 0.300000 0.00 0.30
1445 1.00 CAJA PARA MUESTRA DE HECES X1 UNI 0.130435 0.00 0.13
2400 1.00 RECOLECTORES DE ORINA X1 UNI 0.226087 0.00 0.23
523 2.00 APRONAX TABX550MGX20 UNI 0.570000 0.24 0.90
242 3.00 DIGESTOTAL FORTEX30COM UNI 0.700000 0.30 1.80
14 3.00 EROS CJA X144 UNI 0.289826 0.00 0.87
841 2.00 CEFUROXIMA TABx500MGx10 UNI 1.250000 0.25 2.25
2593 1.00 TOPIDENT FCOx10ML UNI 6.000000 0.90 5.10
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 38.64
SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 15% 9.82
. SUBTOTAL NO objetodelVA 0.00
http:/loxacode.com/ SUBTOTAL Exento de VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 48.46




BODEGA : PRINCIPAL
VENDEDOR:
OBSERVACIONES:
TIPO: 1

CODIGO: 18241

Fecha Maxima de Pago:

Formas de Pago

Valor

Plazo

U.Tiempo

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

49.93

TOTAL Descuento 7.23
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 1.47
VALOR TOTAL 49.93

http://loxacode.com/




