
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. : 001-002-000004235

NUMERO DE AUTORIZACION

1006202601110460776500120010020000042350000000216

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2026-06-10T21:09:49-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1006202601110460776500120010020000042350000000216

Razon Social / Nombres y Apellidos: CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 10/06/2026

Guia Remision: Direccion: LOJA

Telefono : Email:

Cod.
Principal

Cant. Descripcion Detalle
Adicional

Precio
Unitario

Descuento Precio Total

38 1.00 GUANTE DE NITRILO NEGRO MX100 UNI 0.304348 0.04 0.26

51 10.00 ORACOL FRESH TABx100 UNI 0.280000 0.28 2.52

33 2.00 FINALIN FORTE TABX100 UNI 0.400000 0.10 0.70

2078 1.00 MENTOL CHINO FORTE POMOX80GR UNI 4.250000 0.50 3.75

1075 1.00 CONRELAX AMPx5 UNI 3.200000 0.00 3.20

1979 1.00 KETOROLACO AMPX2MLX60MG NUEVO UNI 4.600000 1.10 3.50

2446 1.00 SANAMEDDUOLUBRICADOX3 UNI 3.356522 0.65 2.70

1955 3.00 JERINGAMEGAX5MLX21 UNI 0.130435 0.00 0.39

1954 1.00 JERINGAMEGAX3MLX21G UNI 0.130435 0.00 0.13

509 2.00 ALERCET CAPLIQX20 UNI 0.800000 0.20 1.40

2208 1.00 NOSOTRAS INVISBLE NATURALx10 UNI 2.000000 0.00 2.00

302 2.00 INMUVITPLUS TABX30 UNI 0.695652 0.40 0.99

570 2.00 DOLONEUROBION RETARX20TAB UNI 1.354000 0.31 2.40

2400 1.00 RECOLECTORES DE ORINA X1 UNI 0.226087 0.00 0.23

1445 1.00 CAJA PARA MUESTRA DE HECES X1 UNI 0.130435 0.00 0.13

1003 4.00 TENSIFLEX TABX10 UNI 0.350000 0.00 1.40

1110 2.00 HIDRAPLUS 45 CHICLE X4COJINES UNI 1.212500 0.43 2.00

1158 1.00 FLUCOMAX 300MGX2CAP UNI 2.670000 0.42 2.25

1327 1.00 AXE DESO AER AP DARK TEMPX113 UNI 4.347826 0.43 3.91

2164 1.00 NEUROBION DC AMPPREx25000x2ML UNI 14.700000 1.76 12.94

2211 1.00 NOSOTRAS PROTECTDIARIOx15 UNI 1.434783 0.00 1.43

INFORMACION ADICIONAL :

BODEGA : PRINCIPAL

VENDEDOR:

OBSERVACIONES:

TIPO: 1

CODIGO: 19252

Fecha Maxima de Pago:

Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 49.77

SUBTOTAL 0% 38.06

SUBTOTAL 5% 0.00

SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO % 0.00

SUBTOTAL 12% 0.00

SUBTOTAL 15% 10.18

SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 48.24

TOTAL Descuento 6.63

ICE 0.00

IVA 5% 0.00

IVA DIFERENCIADO % 0.00

IVA 12% 0.00

IVA 15% 1.53

VALOR TOTAL 49.77http://loxacode.com/


