FARAACA

El Rosario!

\.

R.U.C.: 1104607765001
FACTURA

No. : 001-002-000002311

NUMERO DE AUTORIZACION
0403202501110460776500120010020000023110000000515
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2025-03-04T21:30:13-05:00

rESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

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

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
REGIMEN GENERAL

N| AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

J\\

0403202501110460776500120010020000023110000000515

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 04/03/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
898 3.000000 ENTEROGERMINA AMP CJAX10 1.590000 1.02 3.75
597 5.000000 FLUIMUCIL TABEFEx600MGx20 1.060000 0.53 4.77
43 10.000000 [LORATADINA 10 MGX100TAB 0.140000 0.36 1.04
550 5.000000 CLOPAN TABx10MGx20 0.265000 0.07 1.25
772 1.000000 KURADOR CAJX14GRX12 0.546667 0.05 0.50
138 3.000000 SALANDREWSX50 0.260000 0.03 0.75
2872 1.000000 DEFIL SILDENAFIL 50MG TAB X 2 2.340000 0.84 1.50
2813 1.000000 PANITOS MOPIS X 100UNI 1.304348 0.43 0.87
2010 1.000000 LECHEMAGNESIA FCOX120ML 3.480000 0.48 3.00
582 3.000000 ENALAPRIL TABx20MGx20 0.167500 0.15 0.35
353 10.000000 |NEUROBION GRAX30 0.283600 0.34 2.50
529 1.000000 BERIFEN RETARD DEPx100M Gx20 0.789500 0.08 0.71
31 5.000000 DICLOFENACO 50MG TABX100 0.192000 0.24 0.72
159 12.000000 [OMEPRAZOL 20MGX36 0.287500 1.38 2.07
1360 1.000000 BEMIN SALBUTAMOL 2MG5ML 2.540000 0.13 241
271 9.000000 FLUIMUCIL ORAL SOBx100M Gx30 0.420333 0.38 3.40
1113 1.000000 PANUELO FAMILIA MENTOL BOLSX4 0.669565 0.00 0.67
1100 2.000000 SALES REHIDRATANTE ORALX5 0.700000 0.00 1.40
1492 1.000000 CIRUELAX JALEAX150GRx1 6.700000 1.01 5.70
33 2.000000 FINALINFORTE TABX100 0.350000 0.10 0.60
1999 1.000000 LACTULOSA JBE 220MLX1 ONCOMAX 9.980000 2.00 7.98
2972 1.000000 TENSOCALMA PLUS X 30 TAB 0.840000 0.09 0.75
2775 1.000000 STRESS FLASH SOBRES X 20 0.750000 0.15 0.60
33 5.000000 FINALINFORTE TABX100 0.350000 0.25 1.50
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 15% 154
VENDEDOR: SUBTOTAL 0% 47.26
?liZE_FiVAC'ONES null SUBTOTAL NO objeto de VA 0.00
CODI'GO: 14776 SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 48.80
- TOTAL Descuento 10.10
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo \CE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 49.03
IVA 12% 0.00
1IVA 15% 0.23
VALOR TOTAL 49.03
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