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rESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

DELGADO TAPIA SN'Y AV. PABLO PALACIOS
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
REGIMEN GENERAL

R.U.C.

FACTURA
No. : 001-002-000004220
NUMERO DE AUTORIZACION
0606202601110460776500120010020000042200000000811
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

El ROS&[‘[O 2026-06-06T 21:53:52-05:00

1104607765001

N| AMBIENTE : PRODUCCION

Direccion Matrizz LOJA / LOJA / VALLE / VICENTE EMISION : NORMAL
CLAVE DE ACCESO

0606202601110460776500120010020000042200000000811

\.

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 06/06/2026
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
2686 1.00 VISINA SOLOFTX15MLX1 UNI 4.500000 0.50 4.00
804 1.00 ALKALSETSER BOOST TABX10 UNI 0.416000 0.07 0.35
1126 1.00 DOLONEUROBION 3AMPX1IML UNI 8.440000 1.44 7.00
233 1.00 DEXLANZOPRAL 30MGx30 UNI 1.310000 0.10 1.21
3089 1.00 GASTROFAST ADVANCED MK X 12 SACHETS 0.950000 0.10 0.85
10ML UNI
233 1.00 DEXLANZOPRAL 30MGx30 UNI 1.310000 0.10 1.21
14 3.00 EROS CJA X144 UNI 0.289826 0.00 0.87
668 1.00 SERTAL COMPUESTO GRAX?20 UNI 0.600000 0.10 0.50
866 1.00 COTRIBAC FORTE TABX10 UNI 0.350000 0.00 0.35
1824 1.00 FUNGIREXINCOLORO FCOX60ML UNI 3.500000 0.50 3.00
2096 1.00 MICROPORE BLANCO 24MMX3MM UNI 1.565217 0.00 1.57
1599 1.00 CURAM SUSx312 25MGx120ML UNI 14.270000 1.71 12.56
524 1.00 ASPIRINA ADVEFERX20 SOB UNI 0.652000 0.00 0.65
362 1.00 OMEPRAZOL 20MGx30TAB UNI 0.440000 0.09 0.35
2775 1.00 STRESS FLASH SOBRES X 20 UNI 0.750000 0.15 0.60
712 1.00 NERVINETAS GRAX15 UNI 0.860000 0.11 0.75
3102 1.00 NEXT DAY X 1 TAB UNI 7.000000 2.00 5.00
804 2.00 ALKALSETSER BOOST TABX10 UNI 0.416000 0.13 0.70
27 4.00 BENZOPAREGORICA TABX500MGX100 UNI 0.270000 0.08 1.00
43 10.00 LORATADINA 10 MGX100TAB UNI 0.140000 0.36 1.04
407 1.00 SINGRIPAL SOBX14 5GX30 UNI 0.800000 0.20 0.60
804 1.00 ALKALSETSER BOOST TABX10 UNI 0.416000 0.07 0.35
327 30.00 LOSARTAN P 50MGx30TAB CAJX30 0.180000 1.35 4.05
847 2.00 CHUPETES ZINC+VITAMINA CX10UNI UNI 0.339130 0.08 0.60
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 46.11
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO % 0.00
zijAC'ONES SUBTOTAL 12% 0.00
CODIGO: 19199 SUBTOTAL 15% 3.03
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL NO objeto de VA 0.00
- SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 29.15
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 49.60
TOTAL Descuento 9.24
ICE 0.00
hitp://loxacode.com/ IVA 5% 0.00
IVA DIFERENCIADO % 0.00
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IVA 12% 0.00
IVA 15% 0.45
VALOR TOTAL 49.60




