HRMAGH

El Rosario

R.U.C.: 1104607765001

'ESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

Direccion Matriz: LOJA /LOJA/VALLE/VICENTE
DELGADO TAPIA SN Y AV. PABLO PALACIOS

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

FACTURA
No. : 001-002-000000520

NUMERO DE AUTORIZACION
1511202301110460776500120010020000005200000000517
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2023-11-15T21:30:38-05:00
AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1511202301110460776500120010020000005200000000517

\.

Razon Social / Nombresy Apellidos:

ESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

Identificacion: 1104607765001 Fecha Emision: 15/11/2023

Guia Remision: Direccion: las pitas

Telefono: 0984936821 Email: pavel_20albert@hotmail.com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento | Precio Total
Principal Adicional Unitario

http://loxacode.com/




1811 1.000000 FORTZINK JRBEx120ML 5.212500 0.00 5.21
1927 1.000000 INMUNOL JARABE 250M G5M L x120ML 5.162500 0.00 5.16
1829 1.000000 GAMALATE JBEx80ML 6.187500 0.00 6.19
2840 1.000000 EMULSION ACEITE DE BACALAO X 500ML 9.000000 0.00 9.00
2129 2.000000 MULGATOL JALEAX100GR 4.464286 0.00 8.93
2127 2.000000 MULGATOL JALEA BANANOX100GR 4.464286 0.00 8.93
2707 1.000000 WELLBABY JBEx150ML 15.537500 0.00 15.54
2834 1.000000 BIOTOS INMUNE ADULTO X 170ML 17.250000 0.00 17.25
198 30.000000 [CALCIBOND 1500MG TABL x30 0.345982 0.00 10.38
1718 2.000000 ENEMAX ORAL 45ML 4.000000 0.00 8.00
1717 2.000000 ENEMAX ADULTO RECTALX133ML 4.000000 0.00 8.00
255 65.000000 |ENTEROKRON SOBx30 0.187500 0.00 12.19
143 57.000000 [VITAMINA A 50000UI CAJAXS50CAP 0.062500 0.00 3.56
1792 3.000000 FLORIL SOLOFTx15ML 2.650000 0.00 7.95
2687 3.000000 VISINAEXTRA SOLOFTX15MLX1 3.000000 0.00 9.00
2103 1.000000 MIEL DE ABEJA 500GR 5.500000 0.00 5.50
2848 2.000000 RENOVART SOBRES X 30 1.428571 0.00 2.86
251 3.000000 DUSPATALINRET TABx200M Gx30 0.850000 0.00 2.55
1988 1.000000 KLARICID SUSx125M Gx50ML 13.862500 0.00 13.86
1989 2.000000 KLARICID SUSX250MGX50ML 12.500000 0.00 25.00
1773 2.000000 FERROGLOBIN B12 JRVEx200ML 15.725446 0.00 31.45
194 30.000000 [BLOPRESSPLUS TABx16MGx30 0.737500 0.00 22.13
1339 1.000000 BACTEROL SUSx100ML 2.487500 0.00 2.49
820 6.000000 BACTEROLFORTE COMX10 0.390000 0.00 2.34
822 6.000000 BACTRIMFORTE TABx10 0.437500 0.00 2.63
1341 1.000000 BACTRIM JBEx100MLx1 2.975000 0.00 2.98
2340 1.000000 PORTIL CREMA TOPICA DERMI 20G 2.250000 0.00 2.25
2194 2.000000 NODIAL CREMA DERNICA 10GR 3.887500 0.00 7.78
1897 1.000000 HIRUDOID POMX14GR 4.350000 0.00 4.35
2357 3.000000 PROCTOGLYVENOL CREX30GR 5.175000 0.00 15.53
377 2.000000 PLANTABEN SOBx30 0.475000 0.00 0.95
714 9.000000 TIOCOLFEN 4MG400MGx15TAB 1.087500 0.00 9.79
967 10.000000 |OCAM PROTECT TAB 7 5MGx10 0.912500 0.00 9.13
1107 1.000000 DICYNONE AMPx2MLx4 4.025000 0.00 4.03
1774 2.000000 FERRUMHAUSMAN GOTx0 5%x30ML 10.100000 0.00 20.20
264 30.000000 [FERRUM FOL TAB MASTx30 0.937500 0.00 28.13
229 13.000000 |DAFLON 1000MG SACHETx30 0.012500 0.00 0.16
256 5.000000 ESENCIALFORTE CAPx30 0.187500 0.00 0.94
457 62.000000 |LASEA 80MGx28CAP 0.387500 0.00 24.03
1884 5.000000 HIDRAPLUS 75 NATURAL x500ML 1.000000 0.00 5.00
1406 3.000000 BISMUTOL JBEx180ML 5.712500 0.00 17.14
1377 1.000000 BIBERON AVENT CLASSICx260ML 9.732143 0.00 9.73
1915 13.000000 |HYDRITY 45MEQ 250ML 2.500000 0.00 32.50
1170 1.000000 ABRILAR JBEx100ML 8.600000 0.00 8.60
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 72.28

BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 0% 377.03
VENDEDOR: SUBTOTAL NO objeto del VA 0.00
zif'i‘“‘c'o“‘a nult SUBTOTAL Exento de VA 0.00
CODIGO: 6432 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 449.27
TOTAL Descuento 0.00

Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo ICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 457.98 VA 12% 8.67
VALOR TOTAL 457.98
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