R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000003056
NUMERO DE AUTORIZACION
1509202501110460776500120010020000030560000000611
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&I'IO 2025-09-15T 20: 28:07-05:00
; 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 | || || | || || | | |
1509202501110460776500120010020000030560000000611
Razon Social / Nombresy Apellidos: CONSUMIDOR FINAL
Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 15/09/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
540 2.00 BUSCAPINA COMPOSITUM NF TABX20 UNI 0.520000 0.14 0.90
983 1.00 RHINODHINA DF TABX10 UNI 0.930000 0.13 0.80
1623 1.00 DEODORONT SOBREx1 UNI 1.469565 0.08 1.39
604 1.00 GESTIVA TABx20 UNI 0.470000 0.02 0.45
566 1.00 DIGESGAS PLUSX20CAP UNI 0.400000 0.00 0.40
540 1.00 BUSCAPINA COMPOSITUM NF TABX20 UNI 0.520000 0.07 0.45
1786 1.00 FIVE PRESERVATIVOS X5 UNI 2.686957 0.43 2.25
2588 1.00 TOMAS GRIPE UNI 2.000000 0.00 2.00
832 2.00 BUPREX FLASH 600MG COMX10 UNI 0.650000 0.10 1.20
566 2.00 DIGESGAS PLUSX20CAP UNI 0.400000 0.00 0.80
116 50.00 EUTIROX TABXx100MGx50 CAJX50 0.079800 0.32 3.67
768 2.00 FLUROSTIC CAPx300MGx12 UNI 2.780000 0.56 5.00
9 1.00 GYNOCANESTEN 2%CREM VAG 20G UNI 6.830000 1.08 5.75
2824 3.00 MELCAN SOBRES 156MG CAJA X 20 SOBRES UNI 1.000000 0.60 2.40
841 3.00 CEFUROXIMA TABx500MGx10 UNI 1.250000 0.38 3.38
682 7.00 TRIPLE C ADVANCED SOBx20 UNI 0.721739 1.00 4.05
2588 2.00 TOMAS GRIPE UNI 2.000000 0.00 4.00
1069 3.00 AZITROMICINA COMx500MGx5 UNI 1.990000 2.21 3.76
1110 1.00 HIDRAPLUS 45 CHICLE X4COJINES UNI 1.212500 0.21 1.00
1786 1.00 FIVE PRESERVATIVOS X5 UNI 2.686957 0.43 2.25
683 4.00 TUSSOLVINA TABX20 UNI 0.600000 0.00 2.40
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 15% 9.95
OBSERVACIONES SUBTOTAL 0% 38.36
o 17 SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
Fecha Maxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 48.31
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 276
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 49.80
ICE 0.00
1IVA 5% 0.00
1IVA 12% 0.00
1IVA 15% 1.49
VALOR TOTAL 49.80

http://loxacode.com/




