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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

R.U.C.: 1104607765001
FACTURA

No. : 001-002-000004136

NUMERO DE AUTORIZACION

1305202601110460776500120010020000041360000000819

FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-05-13T21:10:17-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

REGIMEN GENERAL

J\\

1305202601110460776500120010020000041360000000819

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 13/05/2026
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
313 1.00 KUFERQ FORTE CAPX30 UNI 0.560000 0.11 0.45
3055 1.00 TADAKICK 10MG X 4 TAB UNI 1.800000 0.30 1.50
152 1.00 LEMONFLU SOBX15GRX40 UNI 0.700000 0.10 0.60
1699 1.00 EGO CERA DE PEINARX60ML UNI 1.304348 0.22 1.09
2083 1.00 MESIGYNA HIPACK AMPX1IMLX1 UNI 5.070000 0.07 5.00
300 1.00 IBUWIN 400M Gx30CAP UNI 0.400000 0.04 0.36
3102 1.00 NEXT DAY X 1 TAB UNI 7.000000 2.00 5.00
2257 1.00 OTOZAMBON GOTX8ML UNI 7.500000 1.00 6.50
2078 1.00 MENTOL CHINO FORTE POMOX80GR UNI 4.250000 0.50 3.75
300 1.00 IBUWIN 400M Gx30CAP UNI 0.400000 0.04 0.36
2167 1.00 NEUROYECTA 10 000 AMP x1 UNI 4.750000 0.57 4.18
516 1.00 ANALGAN COMPX20 UNI 0.453000 0.10 0.35
640 1.00 NEOGAIVAL 3MGx20COM UNI 0.480000 0.10 0.38
650 1.00 OMEPRAZOL 40MGx20CAP UNI 0.512500 0.11 0.40
3056 1.00 VONAU FLASH 8MG X 10 UNI 1.835000 0.09 1.75
2199 1.00 NOFERTYL AMPxIML UNI 4.570000 0.55 4.02
2378 1.00 PRUEBA DE EMB SAFE TESTx1 UNI 4.513043 0.78 3.73
2083 1.00 MESIGYNA HIPACK AMPX1IMLX1 UNI 5.070000 0.07 5.00
3055 1.00 TADAKICK 10MG X 4 TAB UNI 1.800000 0.30 1.50
3028 1.00 TADAKICK 20MG X 4 TAB UNI 3.600000 0.60 3.00
353 1.00 NEUROBION GRAX30 UNI 0.283600 0.03 0.25
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 44.35
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO % 0.00
?liZE_FiVAC'ONES SUBTOTAL 12% 0.00
CODIGO: 18873 SUBTOTAL 15% 4.82
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL NO objetodelVA 0.00
- SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 49.17
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 49.89
TOTAL Descuento 7.68
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA DIFERENCIADO % 0.00
IVA 12% 0.00
0,
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