R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000003895
NUMERO DE AUTORIZACION
2403202601110460776500120010020000038950000000511
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&HO 2026-03-24T 20: 28:40-05:00
> 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 | |||| | | | | ||| |
2403202601110460776500120010020000038950000000511
Razon Social / Nombresy Apellidos: CONSUMIDOR FINAL
Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 24/03/2026
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
2613 1.00 TRIGENTAX CREMAX40GR UNI 9.720000 172 8.00
38 2.00 GUANTE DE NITRILO NEGRO MX100 UNI 0.304348 0.10 0.51
2400 1.00 RECOL ECTORES DE ORINA X1 UNI 0.226087 0.00 0.23
1445 1.00 CAJA PARA MUESTRA DE HECES X1 UNI 0.130435 0.00 0.13
486 1.00 BENZODERMA UNGx12 5GRx24 UNI 0.562500 0.00 0.56
491 2.00 GENFARGRIP NOCHEX24SOB UNI 0.625000 0.15 1.10
1069 2.00 AZITROMICINA COMX500MGx5 UNI 1.990000 1.47 251
43 2.00 LORATADINA 10 MGX100TAB UNI 0.140000 0.07 0.21
589 2.00 FINALIN MUSCULAR TABX20 UNI 0.500000 0.10 0.90
125 3.00 IBUPROFENO TABX800MGX50 UNI 0.160000 0.03 0.45
1101 1.00 TRAMAL AMPx100MGx5 UNI 0.850000 0.00 0.85
690 1.00 ZALDIAR TABX20 UNI 0.440000 0.04 0.40
159 5.00 OMEPRAZOL 20MGX36 UNI 0.287500 0.58 0.86
180 2.00 ARADOS TAB 100MGx30 UNI 0.985667 0.39 1.58
1256 1.00 ALCOHOL SPRAY GLICERINAX120ML UNI 1.200000 0.00 1.20
1231 1.00 AGUA OXIGENADA DE 10VOLX100ML UNI 0.590000 0.06 0.53
1269 1.00 ALGODON BROOKLIN 30GR UNI 1.121739 0.22 0.90
952 1.00 MIGRAFLASH CAPX10 UNI 0.600000 0.10 0.50
516 3.00 ANALGAN COMPX20 UNI 0.440000 0.28 1.04
860 10.00 CONRELAX TABX10 UNI 1.250000 2.00 10.50
634 1.00 MOLAREX FORTE CAPX20 UNI 0.552000 0.05 0.50
1979 1.00 KETOROLACO AMPX2MLX60MG NUEVO UNI 4.600000 1.10 3.50
2340 1.00 PORTIL CREMA TOPICA DERMI 20G UNI 4.500000 0.90 3.60
796 3.00 ACICLOVIR 800 MGx10 TAB UNI 0.980000 0.59 2.35
1579 1.00 COTRIBAC FORTE SUSx120ML UNI 3.480000 0.52 2.96
974 3.00 PARACOLICIB CAPx10 UNI 0.600000 0.18 1.62
687 2.00 UVAMINRETARD CAPX20 UNI 0.271000 0.04 0.50
1274 1.00 ALGODON FARMACOTTONX8GR UNI 0.356522 0.00 0.36
1953 2.00 JERINGAMEGAX10MLX21G UNI 0.217391 0.00 0.43
7 3.00 AMPIBEX CAPX500MGX240 UNI 0.250000 0.00 0.75
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 46.96
SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 15% 2.56
] SUBTOTAL NO objetodelVA 0.00
http://loxacode.com/ SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 49.52




BODEGA : PRINCIPAL
VENDEDOR:
OBSERVACIONES:
TIPO: 1

CODIGO: 18185

Fecha Maxima de Pago:

Formas de Pago

Valor

Plazo

U.Tiempo

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

49.90

TOTAL Descuento 10.70
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 0.38
VALOR TOTAL 49.90

http://loxacode.com/




