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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. : 001-002-000004132

NUMERO DE AUTORIZACION
1205202601110460776500120010020000041320000000219
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-05-12T17:05:17-05:00
AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1205202601110460776500120010020000041320000000219

\.

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 12/05/2026
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
2873 2.00 TROMICINA 50MG CAJA X 5UNI 1.600000 1.20 2.00
3099 2.00 LECETS5 TAB X 30 UNI 0.858600 0.22 1.50
2943 2.00 RUFEN FORTE CAJA X 10 TAB UNI 0.480000 0.16 0.80
2097 1.00 MICROPORE ESPARPIELX12MM NEX UNI 1.521739 0.30 1.22
2775 1.00 STRESS FLASH SOBRES X 20 UNI 0.750000 0.15 0.60
952 1.00 MIGRAFLASH CAPX10 UNI 0.600000 0.10 0.50
2773 2.00 DOLOWIN RAPID 600 MG GELCAPS X 30 UNI 0.586000 0.17 1.00
2400 6.00 RECOLECTORES DE ORINA X1 UNI 0.226087 0.00 1.36
326 1.00 LOSARTAN 100MGx30TAB UNI 0.650000 0.26 0.39
39 2.00 HANSAPLAST CURITA PAQX100 UNI 0.043478 0.00 0.09
1955 1.00 JERINGAMEGAX5MLX21 UNI 0.130435 0.00 0.13
327 2.00 LOSARTAN P 50MGx30TAB UNI 0.180000 0.09 0.27
974 2.00 PARACOLICIB CAPx10 UNI 0.600000 0.12 1.08
33 1.00 FINALIN FORTE TABX100 UNI 0.400000 0.05 0.35
516 1.00 ANALGAN COMPX20 UNI 0.453000 0.10 0.35
2943 1.00 RUFEN FORTE CAJA X 10 TAB UNI 0.480000 0.08 0.40
595 1.00 FLUIDEX 600M Gx20SOBRES UNI 0.960000 0.12 0.84
683 1.00 TUSSOLVINA TABX20 UNI 0.600000 0.00 0.60
74 2.00 NIKZON TAB MAST X90 UNI 0.313043 0.12 0.51
407 1.00 SINGRIPAL SOBX14 5GX30 UNI 0.800000 0.20 0.60
272 1.00 FLURITOX F TABLETASX30 UNI 0.700000 0.00 0.70
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 11.98
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO % 0.00
?liZE_FiVAC'ONES SUBTOTAL 12% 0.00
CODIGO: 18349 SUBTOTAL 15% 3.30
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL NO objetodelVA 0.00
- SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.28
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 15.77
TOTAL Descuento 344
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA DIFERENCIADO % 0.00
IVA 12% 0.00
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