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El Rosario!

FARAACA

rESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

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

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
REGIMEN GENERAL

R.U.C.: 1104607765001

FACTURA
No. : 001-002-000003272

NUMERO DE AUTORIZACION
1111202501110460776500120010020000032720000000310
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2025-11-11T19:15:41-05:00
AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

J\\

1111202501110460776500120010020000032720000000310

J

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
983 2.00 RHINODHINA DF TABX10 UNI 0.930000 0.26 1.60
781 1.00 OMPRAL 40MGx12CAP UNI 0.400000 0.00 0.40
875 1.00 DEGRALER5MG X 10 TAB UNI 1.080000 0.09 0.99
1682 1.00 DOVE DEO SPRAY x100GR UNI 4.434783 0.38 4.05
952 5.00 MIGRAFLASH CAPX10 UNI 0.600000 0.50 2.50
254 2.00 ENCEFABOLFORTE GRAX30 UNI 0.840000 0.17 151
540 1.00 BUSCAPINA COMPOSITUM NF TABX20 UNI 0.520000 0.07 0.45
440 1.00 ARCOXIA TABx60MGx28 UNI 1.710000 0.21 1.50
712 1.00 NERVINETAS GRAX15 UNI 0.860000 0.11 0.75
33 2.00 FINALIN FORTE TABX100 UNI 0.400000 0.10 0.70
29 4.00 CLORANFENICOL 500MG SCJAX100 UNI 0.500000 0.60 1.40
26 7.00 ASPIRINAINF TABX100MGX100 UNI 0.174900 0.17 1.05
1582 1.00 CREMA CEROx30GR UNI 4.034783 0.42 3.62
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 15% 7.67
OBSERVACIONES SUBTOTAL 0% 12.86
o 1706 SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.53
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 2,08
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 21.68
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
1IVA 15% 1.15
VALOR TOTAL 21.68

http://loxacode.com/




