R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000003989
NUMERO DE AUTORIZACION
1104202601110460776500120010020000039890000000211
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&HO 2026-04-11T 22:43:16-05:00
> {| AMBIENTE : PRODUCCION
ESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO
Direccion Matriz: LOJA / LOJA / VALLE / VICENTE EMISION : NORMAL
DELGADO TAPIA SN Y AV. PABLO PALACIOS
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO CLAVE DE ACCESO
REGIMEN GENERAL | |||| | | | | ||| |
1104202601110460776500120010020000039890000000211
Razon Social / Nombresy Apellidos: CONSUMIDOR FINAL
Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 11/04/2026
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
244 1.00 DOLONEUROBION FORTEX30TAB UNI 0.760000 0.00 0.76
3055 1.00 TADAKICK 10MG X 4 TAB UNI 1.800000 0.30 1.50
138 2.00 SALANDREWSX50 UNI 0.300000 0.10 0.50
3099 3.00 LECET5 TAB X 30 UNI 0.858600 0.33 2.25
1058 2.00 KALMO SUPOSITORIOSx6 UNI 0.700000 0.00 1.40
566 1.00 DIGESGAS PLUSX20CAP UNI 0.400000 0.00 0.40
974 1.00 PARACOLICIB CAPx10 UNI 0.600000 0.06 0.54
516 2.00 ANALGAN COMPX20 UNI 0.453000 0.21 0.70
1954 3.00 JERINGAMEGAX3MLX21G UNI 0.130435 0.00 0.39
807 1.00 ALTROM 10MG SUBLINGUALTABX10 UNI 0.550000 0.05 0.50
663 2.00 RELAXVIT TABX20 UNI 0.450000 0.10 0.80
487 1.00 BIC AFEITADORASX24 UNI 0.521739 0.09 0.43
3089 6.00 GASTROFAST ADVANCED MK X 12 SACHETS 0.950000 0.60 5.10
10ML UNI
974 1.00 PARACOLICIB CAPx10 UNI 0.600000 0.06 0.54
881 1.00 DIAREX TABX10 UNI 0.300000 0.00 0.30
1353 1.00 BEDOYECTA 10000 AMPx1 UNI 6.810000 0.82 5.99
1979 1.00 KETOROLACO AMPX2MLX60MG NUEVO UNI 4.600000 1.10 350
1954 1.00 JERINGAMEGAX3MLX21G UNI 0.130435 0.00 0.13
826 8.00 BINOCLAR TABX500MGx10 UNI 1.006000 0.80 7.24
566 2.00 DIGESGAS PLUSX20CAP UNI 0.400000 0.00 0.80
1078 1.00 ENTEROGERMINA PLUSX5VIALES UNI 3.436000 0.44 3.00
898 1.00 ENTEROGERMINA AMP CJAX10 UNI 1.590000 0.34 1.25
305 2.00 ISLAMINTX30PAS UNI 0.420000 0.17 0.67
833 1.00 BUPREX FLASH 800MGX20CAP UNI 0.850000 0.10 0.75
806 1.00 ALLEGRA COMx180MGx10 UNI 1.760000 0.12 1.64
621 2.00 LEMONFLU CAPSULAS X 20 UNI 0.400000 0.00 0.80
539 1.00 BUPREX MIGRA CJAX20 UNI 0.650000 0.10 0.55
2378 1.00 PRUEBA DE EMB SAFE TESTx1 UNI 4513043 0.78 3.73
2328 1.00 POMPIS PANITO HUMEDOX50 UNI 0.895652 0.22 0.68
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 41.48
SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO % 0.00
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 15% 5.37
http://loxacode.com/ SUBTOTAL NO objeto deIVA 0.00
SUBTOTAL ExentodelVA 0.00




BODEGA : PRINCIPAL
VENDEDOR:
OBSERVACIONES:
TIPO: 1

CODIGO: 18372

Fecha Maxima de Pago:

Formas de Pago

Valor

Plazo

U.Tiempo

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

47.65

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 46.85
TOTAL Descuento 6.88
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA DIFERENCIADO % 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 0.80
VALOR TOTAL 47.65

http://loxacode.com/




