R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000003260
NUMERO DE AUTORIZACION
0911202501110460776500120010020000032600000000210
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&I'IO 2025-11-09T 21 05:45-05:00
> {| 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 | |||| | | ||| |
0911202501110460776500120010020000032600000000210
Razon Social / Nombresy Apellidos: CONSUMIDOR FINAL
Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 09/11/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
117 50.00 EUTIROX TABx50MGx50 CAJX50 0.060000 0.29 2.71
509 2.00 ALERCET CAPLIQX20 UNI 0.800000 0.20 1.40
668 1.00 SERTAL COMPUESTO GRAX20 UNI 0.600000 0.10 0.50
2984 1.00 OMEZZOL FAST 20MG1680MG X 30 SOB UNI 2.000000 0.30 1.70
116 50.00 EUTIROX TABXx100MGx50 CAJX50 0.079800 0.32 3.67
22 1.00 AMPICILINA TABx1Gx100 UNI 0.277000 0.03 0.25
4 1.00 ENCIDENT ENJUAGE BUCAL 300ML UNI 0.023000 0.00 0.02
1714 1.00 ENCIDENT PROFESSIONALX75CC PAS UNI 6.573913 0.85 5.72
813 1.00 ARGENON 5 GREE TREE CAJAX10AMP UNI 2.408696 0.31 2.10
488 1.00 CIRUELAX FORTE COMPx24 UNI 0.520833 0.06 0.46
1681 1.00 DOVE DEO ROLLONCLEAR TONEX50GR UNI 2.460870 0.00 2.46
1821 1.00 FUNGIREX LIQX60ML UNI 3.000000 0.25 2.75
2083 1.00 MESIGYNA HIPACK AMPX1IMLX1 UNI 5.070000 0.07 5.00
2014 1.00 LECHEMAGNESIAPHILL FCOX60ML UNI 2.290000 0.29 2.00
162 1.00 ACICLOVIR 800MG TABx30 UNI 1.200000 0.48 0.72
242 10.00 DIGESTOTAL FORTEX30COM UNI 0.700000 1.00 6.00
1704 1.00 EGO POWER GEL X90GR UNI 1.304348 0.22 1.09
1970 1.00 JOHNSON TALCO FCOX200GR UNI 5.869565 0.87 5.00
3046 1.00 NEURAL PHARMA 10000 SOL INY X 1 AMP UNI 4.500000 0.50 4.00
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 15% 16.36
OBSERVACIONES SUBTOTAL 0% 3118
o 170t SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4754
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 6.15
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 49.99
ICE 0.00
1IVA 5% 0.00
1IVA 12% 0.00
1IVA 15% 2.45
VALOR TOTAL 49.99

http://loxacode.com/




