R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000003336
NUMERO DE AUTORIZACION
2211202501110460776500120010020000033360000000715
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&HO 2025-11-24T 10:04:24-05:00
> {| 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 | || || | || ||| |
2211202501110460776500120010020000033360000000715
Razon Social / Nombresy Apellidos: FRANCISCA ARACELY PALACIOS TROYA
Identificacion: 1105731671 Fecha Emision: 22/11/2025
Guia Remision: Direccion: JULIO ORDONEZ
Telefono: Email: franciscaaracelypal acios@gmail .c
om
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento  |Precio Total
Principal Adicional Unitario
540 1.00 BUSCAPINA COMPOSITUM NF TABX20 UNI 0.520000 0.07 0.45
2326 1.00 POLVO DRANDERSON TUBX120GR UNI 4.991304 0.64 435
3040 4.00 BISMUTOL HEPAT X 30 CAPSUNI 0.990000 0.96 3.00
116 1.00 EUTIROX TABx100MGx50 UNI 0.079800 0.01 0.07
833 1.00 BUPREX FLASH 800MGX10CAP UNI 0.850000 0.10 0.75
1234 1.00 AIRMAX INHALADORX200DOSIS UNI 6.890000 0.69 6.20
632 1.00 MIGRADORIXINA CAJA X20 TAB UNI 0.750000 0.05 0.70
899 1.00 ETRON OVULOSx10 UNI 0.520000 0.00 0.52
529 1.00 BERIFEN RETARD DEPx100MGx20 UNI 0.789500 0.08 0.71
1126 3.00 DOLONEUROBION 3AMPXIML UNI 8.440000 4.32 21.00
244 1.00 DOLONEUROBION FORTEX30TAB UNI 0.760000 0.00 0.76
2836 1.00 DOLO KEUTRAL DC AMP X 3UNIDADES UNI 7.330000 1.33 6.00
2621 1.00 TUSIGEN JBEX120ML UNI 5.900000 0.15 5.75
731 7.00 CURAM TABXx1000MGx14 UNI 1.250000 1.05 7.70
1704 1.00 EGO POWER GELX90GR UNI 1.304348 0.22 1.09
441 1.00 ARCOXIA TABx90MGx28 UNI 1.810000 0.22 1.59
2165 1.00 NEUROBION10 000 HY PAK AMPX2ML UNI 4.900000 0.00 4.90
2027 1.00 LISTERINE EBUCAL CMINTX180ML UNI 4.000000 0.65 3.35
83 4.00 FLUIMUCIL ORALSOBx200MGx60 UNI 0.571333 0.13 215
1884 1.00 HIDRAPLUS 75 NATURAL X500ML UNI 4.650000 0.90 3.75
789 1.00 VICKVAPORUB CAJX12 UNI 1.250000 0.25 1.00
757 1.00 CEFUR 500MG TABx12 UNI 1.500000 0.23 1.28
663 10.00 RELAXVIT TABX20 UNI 0.450000 0.50 4.00
2411 1.00 REXONA CLINICAL FOR WOMENX48G UNI 6.495652 0.87 5.63
893 1.00 DULCOLAX X 10COMPRIMIDOS UNI 0.700000 0.10 0.60
2588 2.00 TOMAS GRIPE UNI 2.000000 0.00 4.00
2035 1.00 LOMECAN V CREMA VAGINALX20GR UNI 5.950000 0.00 5.95
2701 1.00 VOLTAREN EMULGEL X30GR UNI 7.020000 0.77 6.25
488 1.00 CIRUELAX FORTE COMPx24 UNI 0.520833 0.06 0.46
14 3.00 EROS CJA X144 UNI 0.289826 0.00 0.87
516 3.00 ANALGAN COMPX20 UNI 0.440000 0.28 1.04
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL 15% 15.28
http://loxacode.com/ SUBTOTAL 0% 90.58
SUBTOTAL NO objetode VA 0.00




BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 105.86
OBSERVACIONES: microg TOTAL Descuento 14.63
TIPO: 1
CODIGO: 17599 ICE 0.00
Fecha Maxima de Pago: IVA 5% 0.00
- IVA 12% 0.00
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo VA 15% 229
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 108.15 -
VALOR TOTAL 108.15

http://loxacode.com/




