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El Rosario!

REGIMEN GENERAL

rESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

Direccion Matriz: LOJA /LOJA/VALLE /VICENTE
DELGADO TAPIASNY AV.PABLO PALACIOS

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

R.U.C.: 1104607765001
FACTURA

No. : 001-002-000002446

NUMERO DE AUTORIZACION
0704202501110460776500120010020000024460000000714
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2025-04-07T21:30:06-05:00
AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0704202501110460776500120010020000024460000000714

\.

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 07/04/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:

Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total

Principal Adicional Unitario
1667 1.000000 DIGESGAS GOTx15ML 3.900000 0.39 351
1439 1.000000 BUPREX FORTE SUSx120ML 5.880000 0.88 5.00
1627 1.000000 DEPOPROVERA PRECAR AMPx150MG 11.440000 1.14 10.30
712 3.000000 NERVINETAS GRAX15 0.860000 0.33 225
2400 1.000000 RECOLECTORES DE ORINA X1 0.226087 0.00 0.23
1445 2.000000 CAJA PARA MUESTRA DE HECES X1 0.130435 0.00 0.26
974 1.000000 PARACOLICIB CAPx10 0.600000 0.06 054
701 1.000000 BONFIEST PLUS SOBX16 0.980000 0.13 0.85
522 2.000000 APRONAX TABX275MGX20 CAPLIQ 0.630500 0.26 1.00
570 1.000000 DOLONEUROBION RETARX20TAB 1.354000 0.15 1.20
2588 2.000000 TOMAS GRIPE 2.000000 0.00 4.00
893 1.000000 DULCOLAX X 10COMPRIMIDOS 0.700000 0.10 0.60
162 1.000000 ACICLOVIR 800MG TABx30 1.200000 0.48 0.72
43 1.000000 LORATADINA 10 MGX100TAB 0.140000 0.04 0.10
2400 1.000000 RECOLECTORES DE ORINA X1 0.226087 0.00 0.23
1445 1.000000 CAJA PARA MUESTRA DE HECES X1 0.130435 0.00 0.13
3031 2.000000 LEVOFLOXACINO 500MG X 7 TAB 0.848500 0.20 1.50
687 2.000000 UVAMINRETARD CAPX20 0.280000 0.06 0.50
948 2.000000 MELOXICAM TABx15MGx10 0.600000 0.20 1.00
3026 1.000000 NEUROY ECTA 25000 AMP X 1 13.700000 2.20 11.50
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 15% 0.84
OBSERVACIONES: null SUBTOTAL 0% 4456
o 1o SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 45.41
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 6.63

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 45.54

ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
1IVA 15% 0.13
VALOR TOTAL 45.54
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