\.

FARAACA

R.U.C.: 1104607765001
FACTURA

No. : 001-002-000003415

NUMERO DE AUTORIZACION
1112202501110460776500120010020000034150000000410
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

El ROS&[‘[O 2025-12-11T11:05: 15-05:00

REGIMEN GENERAL

rESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

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

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

J\\

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1112202501110460776500120010020000034150000000410

N| AMBIENTE : PRODUCCION

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 11/12/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
948 1.00 MELOXICAM TABx15MGx10 UNI 0.600000 0.10 0.50
573 1.00 DOLOTAMOL 1GRX20TAB UNI 0.210000 0.01 0.20
1513 1.00 CLOPAN GOTAS UNI 2.960000 0.24 272
33 1.00 FINALIN FORTE TABX100 UNI 0.400000 0.05 0.35
52 2.00 PARACETAMOL TABX500MGX100 UNI 0.050000 0.00 0.10
2799 1.00 DEOFLORA SUSORAL X 2BILL X 10 UNI 1.200000 0.20 1.00
3059 1.00 BONAGERMIN 2000 MILLONES X 10 AMP UNI 1.230435 0.36 0.87
2735 2.00 Ll\jINAINTECA DE CACAO PAPEL ALUMINIO X 100 0.150000 0.00 0.30
138 1.00 SALANDREWSX50 UNI 0.260000 0.01 0.25
573 2.00 DOLOTAMOL 1GRX20TAB UNI 0.210000 0.02 0.40
550 2.00 CLOPAN TABx10MGx20 UNI 0.265000 0.03 0.50
948 2.00 MELOXICAM TABx15MGx10 UNI 0.600000 0.20 1.00
952 1.00 MIGRAFLASH CAPX10 UNI 0.600000 0.10 0.50
2300 1.00 PEDIALYTE CEREZAX500ML UNI 4.540000 0.94 3.60
441 2.00 ARCOXIA TABx90MGx28 UNI 1.810000 0.43 3.19
2945 2.00 DAMOCLAYV 625MG TAB X 10 UNI 0.900000 0.00 1.80
1365 1.00 BEROCCA PERFEFERV TABX10 UNI 7.760000 0.96 6.80
516 5.00 ANALGAN COMPX20 UNI 0.440000 0.47 1.73
1663 1.00 DIFLOX GEL 1% x50GR UNI 5.260000 1.05 4.21
655 1.00 PATROPAN 500MG X 20TAB UNI 0.370000 0.02 0.35
2872 1.00 DEFIL SILDENAFIL 50MG TAB X 2 UNI 2.340000 0.84 1.50
426 1.00 UROBACTRIANEL FORTE CJAX30TABS UNI 0.500000 0.05 0.45
2858 1.00 SQIIQBAMAZEPINA CR 400MG X 30TAB NIFFA 0.330000 0.03 0.30
948 1.00 MELOXICAM TABx15MGx10 UNI 0.600000 0.10 0.50
2258 1.00 OVESTIN CREVAGXx15GR+APLIC UNI 6.670000 0.33 6.34
162 1.00 ACICLOVIR 800MG TABx30 UNI 1.200000 0.48 0.72
1574 1.00 CORTA UNASBEBESITOS CGANCHO UNI 3.000000 0.00 3.00
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 39.30
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 12% 0.00
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 15% 3.87
A SUBTOTAL NO objeto de VA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
himEM@m@ﬂe.COm/ Valor Plazo U Tiempo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 43.17
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 43.75 TOTAL Descuento 7.03
ICE 0.00




http://loxacode.com/

VA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 0.58
VALOR TOTAL 43.75




