R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000002331
NUMERO DE AUTORIZACION
0703202501110460776500120010020000023310000000811
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&I'IO 2025-03-07T 21:40:04-05:00
> {| 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 | |||| | "”"l
0703202501110460776500120010020000023310000000811
Razon Social / Nombresy Apellidos: CONSUMIDOR FINAL
Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 07/03/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
2588 4.000000 TOMAS GRIPE 2.000000 0.00 8.00
974 1.000000 PARACOLICIB CAPx10 0.600000 0.06 0.54
566 1.000000 DIGESGAS PLUSX20CAP 0.400000 0.00 0.40
740 1.000000 MULTIFLORA SACHETX14 2.409400 041 2.00
1078 1.000000 ENTEROGERMINA PLUSX5VIALES 3.436000 0.44 3.00
2873 2.000000 TROMICINA 50MG CAJA X 5 1.600000 1.20 2.00
516 3.000000 ANALGAN COMPX20 0.440000 0.27 1.05
51 1.000000 ORACOL FRESH TABx100 0.280000 0.03 0.25
803 1.000000 ALERCETD CAPX10 1.500000 0.25 1.25
2183 1.000000 NIVEA CREMA 60CC 3.686957 0.32 3.37
129 1.000000 MASCARILLA QUIRURGICA AZULX50 0.150000 0.00 0.15
138 2.000000 SALANDREWSX50 0.260000 0.02 0.50
604 1.000000 GESTIVA TABx20 0.470000 0.02 0.45
2588 2.000000 TOMAS GRIPE 2.000000 0.00 4.00
985 2.000000 RHINODINAD TABX10 1.500000 0.50 2.50
1110 4.000000 HIDRAPLUS 45 CHICLE X4COJINES 1.212500 0.85 4.00
698 5.000000 ACTIVOX MIEL TABx16 0.559375 0.00 2.80
140 4.000000 UMBRAL CAPLIQx500MGx50 0.250000 0.10 0.90
152 2.000000 LEMONFLU SOBX15GRX40 0.600000 0.20 1.00
242 1.000000 DIGESTOTAL FORTEX30COM 0.700000 0.10 0.60
2873 1.000000 TROMICINA 50MG CAJA X 5 1.600000 0.60 1.00
781 5.000000 OMPRAL 40MGx12CAP 0.400000 0.00 2.00
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 15% 337
VENDEDOR: SUBTOTAL 0% 38.38
?liZE_FiVAC'ONES null SUBTOTAL NO objeto de VA 0.00
CODI'GO: 14879 SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 41.75
- TOTAL Descuento 537
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo \CE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 42.26
1IVA 12% 0.00
1IVA 15% 0.51
VALOR TOTAL 42.26

http://loxacode.com/




