R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000003084
NUMERO DE AUTORIZACION
2209202501110460776500120010020000030840000000118
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&HO 2025-09-22T 16:55:00-05:00
> {| AMBIENTE : PRODUCCION
ESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO
Direccion Matriz: LOJA / LOJA / VALLE / VICENTE EMISION : NORMAL
DELGADO TAPIA SN Y AV. PABLO PALACIOS
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO CLAVE DE ACCESO
REGIMEN GENERAL | || || | ||| |
2209202501110460776500120010020000030840000000118
Razon Social / Nombresy Apellidos: CONSUMIDOR FINAL
Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 22/09/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
616 4.00 KETESSE TABx25MGx20 UNI 0.880000 0.42 3.10
14 3.00 EROS CJA X144 UNI 0.289826 0.00 0.87
159 5.00 OMEPRAZOL 20MGX36 UNI 0.287500 0.58 0.86
2413 1.00 REXONA EFFIC TALCO PIES 200G UNI 4.034783 0.00 4.03
27 4.00 BENZOPAREGORICA TABX500MGX100 UNI 0.270000 0.08 1.00
524 1.00 ASPIRINA ADVEFERX20 SOB UNI 0.615000 0.12 0.50
125 3.00 IBUPROFENO TABX800MGX50 UNI 0.160000 0.03 0.45
23 2.00 ANAUTIN TABX50MGX100 UNI 0.150000 0.10 0.20
1100 1.00 SALES REHIDRATANTE ORALX5 UNI 0.700000 0.00 0.70
687 10.00 UVAMINRETARD CAPX20 UNI 0.271000 0.21 2.50
2097 1.00 MICROPORE ESPARPIELX12MM NEX UNI 1521739 0.30 1.22
701 1.00 BONFIEST PLUS SOBX16 UNI 0.977500 0.13 0.85
849 2.00 CLARICORT TABx10 UNI 1.012000 0.20 1.82
983 2.00 RHINODHINA DF TABX10 UNI 0.930000 0.26 1.60
2199 1.00 NOFERTYL AMPxIML UNI 4.570000 0.55 4.02
524 1.00 ASPIRINA ADVEFERX20 SOB UNI 0.615000 0.12 0.50
516 1.00 ANALGAN COMPX20 UNI 0.440000 0.09 0.35
26 10.00 ASPIRINAINF TABX100MGX100 UNI 0.174900 0.25 1.50
2873 3.00 TROMICINA 50MG CAJA X 5 UNI 1.600000 1.80 3.00
43 2.00 LORATADINA 10 MGX100TAB UNI 0.140000 0.07 0.21
30 2.00 DECATILENO TAB CJAX100 UNI 0.450000 0.10 0.80
2166 1.00 NEUROTROPAS 25000UG AMPX1 UNI 6.086957 0.87 5.22
802 2.00 ALERCET DF CAPx10 UNI 0.720000 0.14 1.30
504 2.00 ACEMUK 600MG COMPEFERVx20 UNI 1.060000 0.21 1.91
880 2.00 DEXAMETASONA 8MGAMPx10 UNI 0.938000 0.19 1.69
2873 2.00 TROMICINA 50MG CAJA X 5 UNI 1.600000 1.20 2.00
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 15% 11.34
OBSERVACIONES SUBTOTAL 0% 30.85
s SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
Fecha Maxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
i SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 42.19
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 8.02
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 43.89
] ICE 0.00
hitp://loxacode.com/ VA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
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IVA 15%

1.70

VALOR TOTAL

43.89




