R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000003347
NUMERO DE AUTORIZACION
2511202501110460776500120010020000033470000000611
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&HO 2025-11-25T 21:59:57-05:00
: 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 | |||| | ||| | |
2511202501110460776500120010020000033470000000611
Razon Social / Nombresy Apellidos: CONSUMIDOR FINAL
Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 25/11/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
2907 3.00 SINESPAS TAB X 20 UNI 0.462000 0.19 1.20
440 1.00 ARCOXIA TABx60MGx28 UNI 1.710000 0.21 1.50
1439 1.00 BUPREX FORTE SUSx120ML UNI 5.880000 0.88 5.00
632 1.00 MIGRADORIXINA CAJA X20 TAB UNI 0.750000 0.05 0.70
516 2.00 ANALGAN COMPX20 UNI 0.440000 0.19 0.69
898 1.00 ENTEROGERMINA AMP CJAX10 UNI 1.590000 0.34 1.25
14 3.00 EROS CJA X144 UNI 0.289826 0.00 0.87
2946 2.00 FRAGESIC TAB X 10 UNI 1.150000 0.50 1.80
793 1.00 VITAMINA C+ZINC 500MGX12SOB UNI 1.791304 0.43 1.36
985 2.00 RHINODINAD TABX10 UNI 1.500000 0.50 2.50
125 10.00 IBUPROFENO TABX800MGX50 UNI 0.160000 0.10 1.50
52 10.00 PARACETAMOL TABX500MGX100 UNI 0.050000 0.00 0.50
3079 2.00 SIMULCIL 600MG X 20 SOBRES UNI 1.060000 0.32 1.80
761 2.00 CURAMED TABMASx12 UNI 0.505000 0.12 0.89
109 8.00 ETRON TABXx500MGx50 UNI 0.200000 0.00 1.60
124 8.00 IBUPROFENO TABX600MGX50 UNI 0.130000 0.10 0.94
974 2.00 PARACOLICIB CAPx10 UNI 0.600000 0.12 1.08
562 2.00 DIAREN TABX20 UNI 0.265000 0.30 0.23
28 2.00 CIPROFLOXACINA CJAX100P ABD HN UNI 0.890000 0.98 0.80
2400 2.00 RECOLECTORES DE ORINA X1 UNI 0.226087 0.00 0.45
1445 2.00 CAJA PARA MUESTRA DE HECES X1 UNI 0.130435 0.00 0.26
2756 4.00 MYALGIA RELAX 300+250MG TAB X 20 UNI 0.170000 0.08 0.60
441 1.00 ARCOXIA TABx90MGx28 UNI 1.810000 0.22 1.59
3076 1.00 LEVODEFENSE 5MG TAB X 10UNI UNI 0.840000 0.14 0.70
974 1.00 PARACOLICIB CAPx10 UNI 0.600000 0.06 0.54
2961 2.00 BIPED RAPID 20 MG X 20 CAP UNI 1.300000 0.60 2.00
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 15% 2.94
OBSERVACIONES SUBTOTAL 0% 29.41
o o 610 SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
Fecha Maxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 32.35
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 6.43
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 32.79
] ICE 0.00
hitp://loxacode.com/ VA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
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IVA 15%

0.44

VALOR TOTAL

32.79




