
ESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

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

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE

R.U.C.: 1104607765001

F A C T U R A

No. : 001-002-000001159

NUMERO DE AUTORIZACION

0701202401110460776500120010020000011590000000615

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2024-01-07T21:30:05-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0701202401110460776500120010020000011590000000615

Razon Social / Nombres y Apellidos: CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 07/01/2024

Guia Remision: Direccion: LOJA

Telefono : Email:

Cod.
Principal

Cant. Descripcion Detalle
Adicional

Precio
Unitario

Descuento Precio Total

597 2.000000 FLUIMUCIL TABEFEx600MGx20 1.060000 0.21 1.91

140 4.000000 UMBRAL CAPLIQx500MGx50 0.250000 0.10 0.90

1786 1.000000 FIVE PRESERVATIVOS X5 2.678571 0.45 2.23

2486 1.000000 SOLUNA AMPx5ML 4.140000 0.69 3.45

1955 1.000000 JERINGAMEGAX5MLX21 0.133929 0.00 0.13

846 10.000000 CETIRIZINA TABx10MGx10 0.113000 0.12 1.01

964 2.000000 NEOGRIPAL TABx10 0.690000 0.07 1.31

272 1.000000 FLURITOX F TABLETASx30 0.700000 0.00 0.70

640 5.000000 NEOGAIVAL 3MGx20COM 0.480000 0.48 1.92

2429 1.000000 RIFOCINA SPRAYx20ML 4.280000 0.09 4.19

516 4.000000 ANALGAN COMPX20 0.440000 0.36 1.40

198 30.000000 CALCIBOND 1500MG TABL x30 0.500000 2.50 12.50

696 2.000000 GASTER 40MGx18CAP 0.640000 0.38 0.90

407 1.000000 SINGRIPAL SOBX14 5GX30 0.600000 0.10 0.50

957 2.000000 MOBIC COMx15MGx10 0.775000 0.03 1.52

2850 2.000000 FOLDOX 120MG X 7 COMP 2.750000 2.00 3.50

2781 2.000000 CIPROCHER 500MG TAB X 20 0.840000 0.28 1.40

2588 2.000000 TOMAS GRIPE 2.000000 0.00 4.00

2858 2.000000 CARBAMAZEPINA CR 400MG X 30TAB NIFFA
UNI

0.330000 0.06 0.60

1269 1.000000 ALGODON BROOKLIN 30GR 0.803571 0.00 0.80

1255 1.000000 ALCOHOL SPRAY GLICERINAX100ML 1.000000 0.00 1.00

21 2.000000 AMPICILINA CAPX500MGX100 0.155500 0.01 0.30

INFORMACION ADICIONAL :

BODEGA : PRINCIPAL

VENDEDOR:

OBSERVACIONES: null

TIPO: 1

CODIGO: 7344

Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 48.06

SUBTOTAL 12% 15.67

SUBTOTAL 0% 30.51

SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 46.17

TOTAL Descuento 7.93

ICE 0.00

IVA 12% 1.88

VALOR TOTAL 48.06

http://loxacode.com/


