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FARAACA

rESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

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

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

R.U.C.: 1104607765001

FACTURA
No. : 001-002-000003233

NUMERO DE AUTORIZACION
0311202501110460776500120010020000032330000000410
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2025-11-03T18:01:50-05:00
AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

REGIMEN GENERAL

J\\

0311202501110460776500120010020000032330000000410

J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 03/11/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
1003 1.00 TENSIFLEX TABX10 UNI 0.298000 0.05 0.25
948 1.00 MELOXICAM TABx15MGx10 UNI 0.600000 0.10 0.50
2946 1.00 FRAGESIC TAB X 10 UNI 1.150000 0.25 0.90
440 2.00 ARCOXIA TABx60MGx28 UNI 1.710000 041 3.01
3025 1.00 DOLNOT 120MG X 7 TAB UNI 2.468500 0.72 1.75
663 2.00 RELAXVIT TABX20 UNI 0.450000 0.10 0.80
1246 1.00 ALCOHOL GALON+GLICERINA UNI 8.500000 1.00 7.50
491 2.00 GENFARGRIP NOCHEX24SOB UNI 0.625000 0.15 1.10
985 2.00 RHINODINAD TABX10 UNI 1.500000 0.50 2.50
2328 1.00 POMPIS PANITO HUMEDOX50 UNI 0.895652 0.22 0.68
1143 3.00 SANAMEDDUOULTRASENSIB SOBx3 UNI 0.895652 0.00 2.69
2943 1.00 RUFEN FORTE CAJA X 10 TAB UNI 0.480000 0.08 0.40
31 1.00 DICLOFENACO 50MG TABX100 UNI 0.192000 0.05 0.14
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 15% 3.37
OBSERVACIONES SUBTOTAL 0% 18.85
e o 17aa7 SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 22.22
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 262
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 22.72
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
1IVA 15% 0.50
VALOR TOTAL 22.72
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