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rESCUDERO 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

FACTURA

No. : 001-002-000003547

NUMERO DE AUTORIZACION

0601202601110460776500120010020000035470000000410

FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-01-06T 17:54:29-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION :

NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0601202601110460776500120010020000035470000000410

\.

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 06/01/2026
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:

Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total

Principal Adicional Unitario
699 1.00 ALCANFORX16PAQUETESX8UNIDADES UNI 1.250000 0.25 1.00
327 7.00 LOSARTAN P 50MGx30TAB UNI 0.180000 0.32 0.95
2400 1.00 RECOLECTORES DE ORINA X1 UNI 0.226087 0.00 0.23
969 2.00 OMEZZOL CAPx20MGx10 UNI 0.980000 0.24 1.72
2835 1.00 MELCAN GL SOBRES X 20 UNI 1.730000 0.48 1.25
244 1.00 DOLONEUROBION FORTEX30TAB UNI 0.760000 0.00 0.76
562 5.00 DIAREN TABX20 UNI 0.265000 0.75 0.58
663 2.00 RELAXVIT TABX20 UNI 0.450000 0.10 0.80
3089 2.00 GASTROFAST ADVANCED MK X 12 SACHETS 0.950000 0.20 1.70

10ML UNI
974 2.00 PARACOLICIB CAPx10 UNI 0.600000 0.12 1.08
566 2.00 DIGESGAS PLUSX20CAP UNI 0.400000 0.00 0.80
1128 1.00 DOVE JABON TRIPACK BLANCOX3 UNI 1.565217 0.22 1.35
7 2.00 AMPIBEX CAPX500MGX240 UNI 0.250000 0.00 0.50
808 2.00 ALTROM 20MG SUBL TABx10 UNI 0.900000 0.20 1.60
2164 1.00 NEUROBION DC AMPPREx25000x2ML UNI 14.700000 1.76 12.94
793 1.00 VITAMINA C+ZINC 500MGX12SOB UNI 1.791304 0.43 1.36
3060 1.00 LBJ(I\)II\IAGERM IN PLUS 4000 MILLONES X 5 AMP 2.460870 0.50 1.96
272 1.00 FLURITOX F TABLETASx30 UNI 0.700000 0.00 0.70
509 1.00 ALERCET CAPLIQX20 UNI 0.800000 0.10 0.70
2521 1.00 SUNCARE MOCHILERO SPRAY X 60ML UNI 6.956522 1.74 5.22
820 1.00 BACTEROLFORTE COMX10 UNI 0.390000 0.00 0.39
140 1.00 UMBRAL CAPLIQX500MGX50 UNI 0.250000 0.00 0.25
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 27.71
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 12% 0.00
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 15% 10.10
J SUBTOTAL NO objeto de VA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
; SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 37.82
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento —
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 39.34

ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
hntp://onacode.com/ IVA 15% 1.52
VALOR TOTAL 39.34




