R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000003239
NUMERO DE AUTORIZACION
0411202501110460776500120010020000032390000000612
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&I'IO 2025-11-04T22:11:56-05:00
t 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
REGIMEN GENERAL | | || || | | |
0411202501110460776500120010020000032390000000612
Razon Social / Nombresy Apellidos: CONSUMIDOR FINAL
Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 04/11/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
522 3.00 APRONAX TABX275MGX20 CAPLIQ UNI 0.630500 0.39 1.50
1676 1.00 DOLOMEDOX AMPx1 UNI 4.500000 0.54 3.96
2872 1.00 DEFIL SILDENAFIL 50MG TAB X 2 UNI 2.340000 0.84 1.50
1083 2.00 HEMOR PLUS SUPOSITORIOx5 UNI 2.350000 0.47 4.23
2665 1.00 VENDA DE TELA O RIGIDA 4" UNI 1.565217 0.00 1.57
2872 2.00 DEFIL SILDENAFIL 50MG TAB X 2 UNI 2.340000 1.68 3.00
2972 1.00 TENSOCALMA PLUS X 30 TAB UNI 0.840000 0.09 0.75
2824 1.00 MELCAN SOBRES 15MG CAJA X 20 SOBRES UNI 1.000000 0.20 0.80
1363 1.00 BEPANTHEN BABY CREMA X 30GR UNI 7.617391 0.23 7.39
2387 1.00 QUADRIDERM 30GR CREMAX1 UNI 7.950000 0.75 7.20
687 2.00 UVAMINRETARD CAPX20 UNI 0.271000 0.04 0.50
37 2.00 GUANTE DE EXAMINACION MX100 UNI 0.130435 0.05 0.21
2799 2.00 DEOFLORA SUSORAL X 2BILL X 10 UNI 1.200000 0.40 2.00
550 2.00 CLOPAN TABx10MGx20 UNI 0.265000 0.10 0.43
14 3.00 EROS CJA X144 UNI 0.289826 0.00 0.87
893 2.00 DULCOLAX X 10COMPRIMIDOS UNI 0.700000 0.20 1.20
1782 1.00 FISIOL UBXx60ML UNI 2.710000 0.27 2.44
490 2.00 GENFARGRIP DIAX24SOB UNI 0.565400 0.11 1.02
491 2.00 GENFARGRIP NOCHEX24SOB UNI 0.625000 0.15 1.10
300 4.00 IBUWIN 400MGx30CAP UNI 0.400000 0.16 1.44
441 1.00 ARCOXIA TABx90MGx28 UNI 1.810000 0.22 1.59
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 15% 10.04
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 0% 34.66
o s SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
Fecha Maxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 44.70
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 6.9
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 46.21
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
1IVA 15% 151
VALOR TOTAL 46.21

http://loxacode.com/




