R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000003066
NUMERO DE AUTORIZACION
1809202501110460776500120010020000030660000000717
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&I'IO 2025-09-18T 11:43:32-05:00
> {| 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 | "l | || ||| | |
1809202501110460776500120010020000030660000000717
Razon Social / Nombresy Apellidos: CONSUMIDOR FINAL
Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 18/09/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
2907 4.00 SINESPAS TAB X 20 UNI 0.462000 0.25 1.60
41 3.00 IBUPROFENO TABX400MGX100 UNI 0.100000 0.00 0.30
374 2.00 PHARMATON CAPX30 UNI 0.733304 0.49 0.98
26 2.00 ASPIRINAINF TABX100MGX100 UNI 0.174900 0.05 0.30
286 2.00 GLUCOCID 850MGx30 TAB UNI 0.310667 0.09 0.53
833 2.00 BUPREX FLASH 800MGX10CAP UNI 0.850000 0.20 1.50
119 1.00 FEMEN FORTE 400MG CJAX50TAB UNI 0.370800 0.02 0.35
1783 1.00 FIVE CONDOMS TIME X 5 COLOR NARANJA UNI 2.817391 0.57 2.25
30 5.00 DECATILENO TAB CJAX100 UNI 0.450000 0.25 2.00
2873 1.00 TROMICINA 50MG CAJA X 5 UNI 1.600000 0.60 1.00
133 1.00 ORALSEPT TABx50 UNI 0.250000 0.00 0.25
33 1.00 FINALIN FORTE TABX100 UNI 0.400000 0.05 0.35
2164 1.00 NEUROBION DC AMPPREX25000x2ML UNI 14.700000 1.76 12.94
1976 1.00 KETOCON CREX2%X15GRX1 UNI 2.500000 0.25 2.25
927 6.00 KETOCON CAPx200MGx10 UNI 0.370000 0.00 2.22
1952 2.00 JERINGABD INSULINAXIML UNI 0.182609 0.00 0.37
539 2.00 BUPREX MIGRA CJAX20 UNI 0.650000 0.20 1.10
488 1.00 CIRUELAX FORTE COMPx24 UNI 0.520833 0.06 0.46
119 1.00 FEMEN FORTE 400MG CJAX50TAB UNI 0.370800 0.02 0.35
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 15% 3.60
OBSERVACIONES SUBTOTAL 0% 27.49
o o 17250 SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 31.09
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 486
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 31.63
ICE 0.00
1IVA 5% 0.00
1IVA 12% 0.00
1IVA 15% 0.54
VALOR TOTAL 31.63

http://loxacode.com/




