
ESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

Direccion Matriz: LOJA / LOJA / VALLE / VICENTE
DELGADO TAPIA SN Y AV. PABLO PALACIOS

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

REGIMEN GENERAL

R.U.C.: 1104607765001

F A C T U R A

No. : 001-002-000003385

NUMERO DE AUTORIZACION

0512202501110460776500120010020000033850000000618

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2025-12-05T09:46:21-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0512202501110460776500120010020000033850000000618

Razon Social / Nombres y Apellidos: CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 05/12/2025

Guia Remision: Direccion: LOJA

Telefono : Email:

Cod.
Principal

Cant. Descripcion Detalle
Adicional

Precio
Unitario

Descuento Precio Total

33 2.00 FINALIN FORTE TABX100 UNI 0.400000 0.10 0.70

540 2.00 BUSCAPINA COMPOSITUM NF TABX20 UNI 0.520000 0.14 0.90

143 10.00 VITAMINA A 50000UI CAJAx50CAP UNI 0.090000 0.00 0.90

1078 3.00 ENTEROGERMINA PLUSX5VIALES UNI 3.436000 1.31 9.00

117 50.00 EUTIROX TABx50MGx50 UNI 0.060000 0.24 2.76

2651 1.00 VASELINA SIMPLE 10GR UNI 0.347826 0.04 0.30

570 2.00 DOLONEUROBION RETARX20TAB UNI 1.354000 0.31 2.40

39 5.00 HANSAPLAST CURITA PAQX100 UNI 0.043478 0.00 0.22

2558 1.00 TERMINEXADULTO AMPX1 UNI 2.500000 0.00 2.50

1954 1.00 JERINGAMEGAX3MLX21G UNI 0.130435 0.00 0.13

952 1.00 MIGRAFLASH CAPX10 UNI 0.600000 0.10 0.50

2775 2.00 STRESS FLASH SOBRES X 20 UNI 0.750000 0.30 1.20

952 2.00 MIGRAFLASH CAPX10 UNI 0.600000 0.20 1.00

2960 2.00 BUPREX FLASH 400MG X 10 TAB UNI 0.440000 0.08 0.80

2682 1.00 VICKVAPORUB TARROX50GR UNI 3.750000 0.45 3.30

287 5.00 GLUCOCID COMx500MGx30 UNI 0.246000 0.18 1.05

329 5.00 LOSARTAN TABx50MGx30    MK UNI 0.250000 0.50 0.75

1445 1.00 CAJA PARA MUESTRA DE HECES X1 UNI 0.130435 0.00 0.13

118 50.00 EUTIROX TABx75MGx50 UNI 0.080000 0.32 3.68

952 4.00 MIGRAFLASH CAPX10 UNI 0.600000 0.40 2.00

1078 1.00 ENTEROGERMINA PLUSX5VIALES UNI 3.436000 0.44 3.00

1062 3.00 RIFAXIGAL TAB REC 400MGx6 UNI 2.040000 0.73 5.39

974 3.00 PARACOLICIB CAPx10 UNI 0.600000 0.18 1.62

566 3.00 DIGESGAS PLUSX20CAP UNI 0.400000 0.00 1.20

INFORMACION ADICIONAL :

BODEGA : PRINCIPAL

VENDEDOR:

OBSERVACIONES:

TIPO: 1

CODIGO: 17651

Fecha Maxima de Pago:

Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 45.54

SUBTOTAL 0% 44.64

SUBTOTAL 5% 0.00

SUBTOTAL 12% 0.00

SUBTOTAL 15% 0.78

SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 45.42

TOTAL Descuento 6.02

ICE 0.00

IVA 5% 0.00

IVA 12% 0.00

IVA 15% 0.12

VALOR TOTAL 45.54

http://loxacode.com/


