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El Rosario!

FARAACA

rESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
REGIMEN GENERAL

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

R.U.C.: 1104607765001

FACTURA

No. : 001-002-000003868

NUMERO DE AUTORIZACION
1903202601110460776500120010020000038680000000718
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-03-19T15:41:05-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

J\\

1903202601110460776500120010020000038680000000718

J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 19/03/2026
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
2851 1.00 DOLNOT 90MG X 14TAB UNI 1.650000 0.30 1.35
2945 2.00 DAMOCLAYV 625MG TAB X 10 UNI 0.900000 0.00 1.80
41 5.00 IBUPROFENO TABX400MGX100 UNI 0.100000 0.00 0.50
847 1.00 CHUPETES ZINC+VITAMINA Cx10UNI UNI 0.313043 0.03 0.29
33 10.00 FINALIN FORTE TABX100 UNI 0.400000 0.50 3.50
33 1.00 FINALIN FORTE TABX100 UNI 0.400000 0.05 0.35
322 1.00 LIBIDOLX30SACHETx2CAP UNI 2.200000 0.22 1.98
14 3.00 EROS CJA X144 UNI 0.289826 0.00 0.87
941 2.00 LORATADINA TABx10MGx10 UNI 0.130000 0.07 0.20
33 1.00 FINALIN FORTE TABX100 UNI 0.400000 0.05 0.35
2858 1.00 SQIRBAMAZEPINA CR 400MG X 30TAB NIFFA 0.330000 0.03 0.30
168 1.00 ADORLAN FORTE TABX30 UNI 0.621000 0.02 0.60
2725 10.00 AMOXICILINA CAP500MG CAJA X 20 UNI 0.184000 0.34 1.50
2400 1.00 RECOLECTORES DE ORINA X1 UNI 0.226087 0.00 0.23
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 12.43
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 12% 0.00
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 15% 1.38
2(:;:;0: 18155 SUBTOTAL NO objeto del VA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
- SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.81
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 160
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 14.02
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 0.21
VALOR TOTAL 14.02

http://loxacode.com/




