R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000003271
NUMERO DE AUTORIZACION
1111202501110460776500120010020000032710000000315
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&I'IO 2025-11-11T08:39:16-05:00
> {| 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 | |||| | |||| |
1111202501110460776500120010020000032710000000315
Razon Social / Nombresy Apellidos: CONSUMIDOR FINAL
Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 11/11/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento  |Precio Total
Principal Adicional Unitario
20 5.00 AMOXICILINA CAPx500MGx100 UNI 0.230000 0.35 0.81
573 10.00 DOLOTAMOL 1GRX20TAB UNI 0.210000 0.11 2.00
1126 1.00 DOLONEUROBION 3AMPX1IML UNI 8.440000 1.44 7.00
1519 2.00 CLORURO DE SODIO 0 9%x100ML UNI 1.000000 0.00 2.00
2061 2.00 MARIPOSA #22 HERENCO UNI 0.226087 0.00 0.45
1103 2.00 VENOFER AMPX5MLX5 UNI 3.422000 0.00 6.84
1062 2.00 RIFAXIGAL TAB REC 400MGx6 UNI 2.040000 0.49 3.59
562 2.00 DIAREN TABX20 UNI 0.265000 0.30 0.23
1367 1.00 BETADUO 2MLX1AMP SENCILLA UNI 6.820000 0.82 6.00
1979 1.00 KETOROLACO AMPX2MLX60MG NUEVO UNI 4.600000 1.10 3.50
2173 1.00 NISTADERM CREMA TUBOX30GR UNI 6.000000 1.00 5.00
52 10.00 PARACETAMOL TABX500MGX100 UNI 0.050000 0.00 0.50
1225 1.00 AGUA FLORIDA 70ML UNI 2.000000 0.00 2.00
124 2.00 IBUPROFENO TABX600MGX50 UNI 0.130000 0.03 0.23
2873 1.00 TROMICINA 50MG CAJA X 5 UNI 1.600000 0.60 1.00
687 1.00 UVAMINRETARD CAPX20 UNI 0.271000 0.02 0.25
2852 1.00 TACE 15MG X 1TAB UNI 6.990000 0.99 6.00
2206 1.00 NOSOTRAS CLASICA DELGADAX10 UNI 1.250000 0.25 1.00
34 5.00 GASA BROOKLIN LISTA X100 PAQ UNI 0.130435 0.25 0.40
948 2.00 MELOXICAM TABx15MGx10 UNI 0.600000 0.20 1.00
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 15% 0.85
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 0% 48.95
o 100 SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 49.80
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento - 04
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 49.93
ICE 0.00
1IVA 5% 0.00
1IVA 12% 0.00
1IVA 15% 0.13
VALOR TOTAL 49.93

http://loxacode.com/




