R.U.C.: 1104607765001
FACTURA

No. : 001-002-000000765

\.

FARAACA

NUMERO DE AUTORIZACION
0712202301110460776500120010020000007650000000619
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

El ROS&I'IO 2023-12-07T 21:30:08-05:00

rESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

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

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

J\\

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0712202301110460776500120010020000007650000000619

N| AMBIENTE : PRODUCCION

J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 07/12/2023
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
732 12.000000 |CURAM TABx625MGx14 0.950000 1.37 10.03
2772 5.000000 DOLOWIN 400 MG GELCAPS X30 0.400000 0.25 1.75
1126 1.000000 DOLONEUROBION 3AMPX1IML 7.330000 0.43 6.90
5 15.000000 | COMPLEJOB GRAX250 0.045000 0.07 0.61
168 4.000000 ADORLAN FORTE TABx30 0.540000 0.11 2.05
539 3.000000 BUPREX MIGRA CJAX20 0.650000 0.00 1.95
1650 1.000000 DEXABION AMPX3MLX1 7.500000 0.00 7.50
2858 1.000000 SQIRBAMAZEPINA CR 400MG X 30TAB NIFFA 0.330000 0.03 0.30
1002 30.000000 [TAMSULOSINA CAPX04MGX10 NIFA 0.800000 8.40 15.60
242 1.000000 DIGESTOPAN FORTEx30COM 0.500000 0.05 0.45
948 1.000000 MELOXICAM TABx15MGx10 0.600000 0.10 0.50
21 1.000000 AMPICILINA CAPX500MGX100 0.155500 0.00 0.16
2841 1.000000 ACICLOVIR LA SANTE 800MG X 10TAB 1.200000 0.40 0.80
661 2.000000 PROXINA TABx20 0.246000 0.00 0.49
881 2.000000 DIAREX TABX10 0.300000 0.00 0.60
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 0% 49.67
VENDEDOR: SUBTOTAL NO objeto del VA 0.00
i’liz"??VAc'ONES nult SUBTOTAL Exento de VA 0.00
CODIGO: 6800 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 49.68
TOTAL Descuento 11.21
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo ICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 49.67 VA 12% 0.00
VALOR TOTAL 49.67

http://loxacode.com/




