
ESCUDERO 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

F A C T U R A

No. : 001-002-000002897

NUMERO DE AUTORIZACION

0708202501110460776500120010020000028970000000410

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2025-08-07T21:59:36-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0708202501110460776500120010020000028970000000410

Razon Social / Nombres y Apellidos: CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 07/08/2025

Guia Remision: Direccion: LOJA

Telefono : Email:

Cod.
Principal

Cant. Descripcion Detalle
Adicional

Precio
Unitario

Descuento Precio Total

807 2.00 ALTROM 10MG SUBLINGUALTABX10 0.550000 0.24 0.86

804 2.00 ALKALSETSER BOOST TABX10 0.406000 0.10 0.71

38 3.00 GUANTE DE NITRILO NEGRO MX100 0.304348 0.15 0.76

2972 4.00 TENSOCALMA PLUS X 30 TAB 0.840000 0.36 3.00

523 1.00 APRONAX TABX550MGX20 0.570000 0.12 0.45

2400 2.00 RECOLECTORES DE ORINA X1 0.226087 0.00 0.45

893 1.00 DULCOLAX X 10COMPRIMIDOS 0.700000 0.10 0.60

796 3.00 ACICLOVIR 800 MGx10 TAB 0.980000 0.59 2.35

1192 1.00 ACICLOVIR CREx5%x5GR 4.680000 1.17 3.51

1121 1.00 COLGATE PASTA TAx100MLx3 1.191304 0.10 1.09

776 1.00 MENTOLCHINO CAJX10GRX12 0.950000 0.15 0.80

833 1.00 BUPREX FLASH 800MGX10CAP 0.850000 0.10 0.75

2725 1.00 AMOXICILINA CAP 500MG CAJA X 20 0.184000 0.03 0.15

830 2.00 BOROSAN SOBREx10 0.670000 0.11 1.23

1666 1.00 DIGERIL SUSPX1 7.500000 1.25 6.25

807 1.00 ALTROM 10MG SUBLINGUALTABX10 0.550000 0.05 0.50

1445 1.00 CAJA PARA MUESTRA DE HECES X1 0.130435 0.00 0.13

2166 1.00 NEUROTROPAS 25000UG AMPX1 6.086957 0.87 5.22

1955 2.00 JERINGAMEGAX5MLX21 0.130435 0.00 0.26

70 10.00 VITAMINAC FA CHICLEx100 0.126000 0.25 1.01

2817 1.00 HEMOBLOCK COMREC X 500MG X 12 1.180000 0.08 1.10

1513 1.00 CLOPAN GOTAS 2.960000 0.24 2.72

1667 1.00 DIGESGAS GOTx15ML 3.900000 0.39 3.51

1110 1.00 HIDRAPLUS 45 CHICLE X4COJINES 1.212500 0.21 1.00

INFORMACION ADICIONAL :

BODEGA : PRINCIPAL

VENDEDOR:

OBSERVACIONES: null

TIPO: 1

CODIGO: 17045

Fecha Maxima de Pago:

Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 39.61

SUBTOTAL 12% 0.00

SUBTOTAL 5% 0.00

SUBTOTAL 15% 7.91

SUBTOTAL 0% 30.51

SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 38.42

TOTAL Descuento 6.66

ICE 0.00

IVA 5% 0.00

IVA 12% 0.00

IVA 15% 1.19

VALOR TOTAL 39.61

http://loxacode.com/


