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El Rosario!

FARAACA

rESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

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

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

R.U.C.: 1104607765001

FACTURA

No. : 001-002-000000921

NUMERO DE AUTORIZACION

1512202301110460776500120010020000009210000000610

FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2023-12-19T16:43:27-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

15122023011104607765001200100200000092100000006lO

\.

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 15/12/2023
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
1126 1.000000 DOLONEUROBION 3AMPX1IML 7.330000 0.43 6.90
14 6.000000 EROS CJA X144 0.297589 0.00 1.79
1786 1.000000 FIVE PRESERVATIVOS X5 2.678571 0.45 2.23
831 2.000000 BUPREX FLASH 400MG COMP X 30 0.440000 0.08 0.80
2849 3.000000 ACETIFLUX COM EFERV X 20 0.900000 0.30 2.40
2873 3.000000 TROMICINA 50MG CAJA X 5 1.600000 0.60 4.20
664 3.000000 RESFRIN H CAPx20 0.200000 0.05 0.55
138 2.000000 SALANDREWSX50 0.260000 0.02 0.50
2400 2.000000 RECOLECTORES DE ORINA X1 0.223214 0.00 0.45
1445 2.000000 CAJA PARA MUESTRA DE HECES X1 0.133929 0.00 0.27
803 2.000000 ALERCETD CAPX10 1.500000 0.50 2.50
732 2.000000 CURAM TABx625MGx14 0.950000 0.23 1.67
1003 1.000000 TENSIFLEX TABX10 0.225000 0.03 021
663 10.000000 |RELAXVIT TABx20 0.390000 0.39 351
2873 2.000000 TROMICINA 50MG CAJA X 5 1.600000 1.20 2.00
81 1.000000 CATAFLAM GRAX50M Gx60 0.321000 0.02 0.30
2575 1.000000 THIMOLINA LEONARD 75ML 1.750000 0.00 1.75
698 3.000000 ACTIVOX MIEL TABx16 0.559375 0.00 1.68
833 4.000000 BUPREX FLASH 800MGX10CAP 0.850000 0.20 3.20
859 2.000000 CONRELAX PLUS 50MG4MGx10TAB 2.100000 0.63 357
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 4.73
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 0% 35.73
VENDEDOR: SUBTOTAL NO objetodelVA 0.00
?liZE_FiVAC'ONES null SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
CODIGO: 6962 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 40.47
TOTAL Descuento 512
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo ICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 41.03 VA 2% 057
VALOR TOTAL 41.03

http://loxacode.com/




