
ESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

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

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

REGIMEN GENERAL

R.U.C.: 1104607765001

F A C T U R A

No. : 001-002-000004253

NUMERO DE AUTORIZACION

1606202601110460776500120010020000042530000000211

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2026-06-16T17:35:09-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1606202601110460776500120010020000042530000000211

Razon Social / Nombres y Apellidos: CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 16/06/2026

Guia Remision: Direccion: LOJA

Telefono : Email:

Cod.
Principal

Cant. Descripcion Detalle
Adicional

Precio
Unitario

Descuento Precio Total

3122 1.00 IBUTRON FLASH 800MG X 16 CAP UNI 0.780000 0.13 0.65

2907 1.00 SINESPAS TAB X 20 UNI 0.462000 0.06 0.40

3089 1.00 GASTROFAST ADVANCED MK X 12 SACHETS
10ML UNI

0.950000 0.10 0.85

2835 2.00 MELCAN GL SOBRES X 20 UNI 1.730000 0.96 2.50

130 1.00 MASCARILLA QUIRURGICA NEGRAX50 UNI 0.150000 0.00 0.15

1900 1.00 HISOPO MADERAX100 UNI 0.434783 0.00 0.43

2330 1.00 PONDS CLARANT B3 PIELGRASA UNI 5.217391 0.87 4.35

14 6.00 EROS CJA X144 UNI 0.289826 0.00 1.74

3121 1.00 IBUTRON FLASH 600MG X 16 CAP UNI 0.590000 0.09 0.50

129 1.00 MASCARILLA QUIRURGICA AZULX50 UNI 0.150000 0.00 0.15

2337 1.00 PONDSH CREMA HUMECTANTEX50GR UNI 2.460870 0.00 2.46

2588 1.00 TOMAS GRIPE UNI 2.000000 0.00 2.00

2588 2.00 TOMAS GRIPE UNI 2.000000 0.00 4.00

51 2.00 ORACOL FRESH TABx100 UNI 0.280000 0.06 0.50

14 3.00 EROS CJA X144 UNI 0.289826 0.00 0.87

595 1.00 FLUIDEX 600MGx20SOBRES UNI 0.960000 0.12 0.84

3039 5.00 EUCAMIEL SOBRES X 10 MIEL Y EUCALIPTO
UNI

0.860870 1.20 3.10

550 1.00 CLOPAN TABx10MGx20 UNI 0.265000 0.01 0.25

3127 1.00 RAPIDMIGRA X 50 TAB UNI 0.500000 0.05 0.45

1786 1.00 FIVE PRESERVATIVOS X5 UNI 2.686957 0.43 2.25

698 6.00 ACTIVOX  MIEL TABx16 UNI 0.559375 0.00 3.36

2873 3.00 TROMICINA 50MG CAJA X 5 UNI 1.600000 1.80 3.00

941 10.00 LORATADINA TABx10MGx10 UNI 0.130000 0.33 0.98

188 4.00 BIO T ZINCx30TAB UNI 0.420000 0.13 1.55

1882 1.00 HEPATOCYL AMPx1 UNI 3.600000 0.36 3.24

INFORMACION ADICIONAL :

BODEGA : PRINCIPAL

VENDEDOR:

OBSERVACIONES:

TIPO: 1

CODIGO: 19326

Fecha Maxima de Pago:

Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 42.85

SUBTOTAL 0% 25.37

SUBTOTAL 5% 0.00

SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO % 0.00

SUBTOTAL 12% 0.00

SUBTOTAL 15% 15.21

SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 40.57

TOTAL Descuento 6.70

ICE 0.00

IVA 5% 0.00

http://loxacode.com/



IVA DIFERENCIADO % 0.00

IVA 12% 0.00

IVA 15% 2.28

VALOR TOTAL 42.85

http://loxacode.com/


