R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000000695
NUMERO DE AUTORIZACION
0112202301110460776500120010020000006950000000212
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&HO 2023-12-01T21:30:42-05:00
: AMBIENTE : PRODUCCION
ESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO
Direccion Matriz: LOJA / LOJA / VALLE / VICENTE EMISION : NORMAL
DELGADO TAPIASNY AV. PABLO PALACIOS
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO CLAVE DE ACCESO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE | || || | | | || | |
O112202301110460776500120010020000006950000000212
Razon Social / Nombresy Apellidos: BERTHA VICTORIA POMA PINOS
Identificacion: 1101048146 Fecha Emision: 01/12/2023
Guia Remision: Direccion: CUIDADELA JULIO ORDONEZ
Telefono: 0999306179 Email: berthapinosp@gmail.com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
804 170.000000 [ALKALSETSER BOOST TABX10 0.248000 0.00 42.16
33 190.000000 [FINALINFORTE TABX100 0.240000 0.00 45.60
124 10.000000 [IBUPROFENO TABX600MGX50 0.100000 0.00 1.00
138 20.000000 |SALANDREWSX50 0.220000 0.00 4.40
407 85.000000 |SINGRIPAL SOBX14 5GX30 0.480000 0.00 40.80
152 6.000000 LEMONFLU SOBX15GRX40 0.470000 0.00 2.82
776 60.000000 [MENTOLCHINO CAJX10GRX12 0.670000 0.00 40.20
524 66.000000 [ASPIRINA ADVEFERX20 SOB 0.480000 0.00 31.68
7 60.000000 [AMPIBEX CAPX500MGX240 0.200000 0.00 12.00
881 10.000000 [DIAREX TABX10 0.300000 0.00 3.00
952 20.000000 |MIGRAFLASH CAPX10 0.430000 0.00 8.60
52 450.000000 |PARACETAMOL TABX500MGX100 0.030000 0.00 13.50
516 20.000000 |ANALGAN COMPX20 0.300000 0.00 6.00
873 10.000000 [DECATILENO TAB X10 0.390000 0.00 3.90
523 110.000000 [APRONAX TABX550MGX20 0.300000 0.00 33.00
831 20.000000 |BUPREX FLASH 400MG COMP X 30 0.390000 0.00 7.80
23 70.000000 [ANAUTIN TABX50MGX100 0.100000 0.00 7.00
1545 36.000000 |COLGATE PASTA TAX75CC 0.982143 0.00 35.36
1704 12.000000 [EGO POWER GEL X90GR 0.785714 0.00 9.43
73 22.000000 |ALGODON BROOKLIN 5GRX90 FUNDAS 0.133929 0.00 2.95
1822 2.000000 FUNGIREX POLX45GR 1.750000 0.00 3.50
2373 18.000000 [PROTEX JAB LIMPIEZA PROX110G 0.848214 0.00 15.27
2400 12.000000 [RECOLECTORESDE ORINA X1 0.160714 0.00 1.93
1445 6.000000 CAJA PARA MUESTRA DE HECES X1 0.098214 0.00 0.59
493 24.000000 |MOLAREX CAPX24 0.190000 0.00 4.56
100 50.000000 |AMPLIURINAFORTE CAPx50 0.300000 0.00 15.00
132 50.000000 |NOVALGINA TABX05GRX50 0.150000 0.00 7.50
964 10.000000 [NEOGRIPAL TABx10 0.600000 0.00 6.00
668 40.000000 |SERTAL COMPUESTO GRAX?20 0.380000 0.00 15.20
491 10.000000 [GENFARGRIP NOCHEX?24S0OB 0.450000 0.00 4.50
2760 46.000000 |INTIMA TOALLA NORMAL X 10 0.850000 0.00 39.10
2203 18.000000 [NOSOTRASBASICAALASX10 0.982143 0.00 17.68
39 100.000000 [HANSAPLAST CURITA PAQX100 0.017857 0.00 1.79
119 30.000000 |FEMEN FORTE 400MG CJAX50TAB 0.360000 0.00 10.80
htt //| INF})RMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 84.98
p://loxacode.com SUBTOTAL 0% 400.62
SUBTOTAL NO objetode VA 0.00




BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 494.60
OBSERVACIONES: null TOTAL Descuento 0.00
TIPO: 1
CODIGO: 6699 ICE 0.00
IVA 12% 10.20
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo VALOR TOTAL 504.80
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 504.80

http://loxacode.com/




