R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000003638
NUMERO DE AUTORIZACION
2601202601110460776500120010020000036380000000811
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&HO 2026-01-26T 20:42:18-05:00
; 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 | |||| | | "”
2601202601110460776500120010020000036380000000811
Razon Social / Nombresy Apellidos: CONSUMIDOR FINAL
Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 26/01/2026
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
3055 1.00 TADAKICK 10MG X 4 TAB UNI 1.800000 0.30 1.50
14 6.00 EROS CJA X144 UNI 0.289826 0.00 1.74
833 2.00 BUPREX FLASH 800MGX10CAP UNI 0.850000 0.20 1.50
604 4.00 GESTIVA TABx20 UNI 0.470000 0.09 1.79
34 5.00 GASA BROOKLIN LISTA X100 PAQ UNI 0.130435 0.25 0.40
491 2.00 GENFARGRIP NOCHEX24SOB UNI 0.625000 0.15 1.10
490 1.00 GENFARGRIP DIAX24SOB UNI 0.565400 0.06 0.51
43 3.00 LORATADINA 10 MGX100TAB UNI 0.140000 0.11 0.31
300 3.00 IBUWIN 400M Gx30CAP UNI 0.400000 0.12 1.08
28 3.00 CIPROFLOXACINA CJAX100P ABD HN UNI 0.890000 1.47 1.20
900 1.00 ETRONNISTATINA OVUX10 UNI 0.800000 0.10 0.70
2165 2.00 NEUROBION10 000 HY PAK AMPX2ML UNI 4.900000 0.00 9.80
1347 1.00 BDEX SUERO+EQUIPO UNI 4.300000 0.30 4.00
844 6.00 CEMIN500 AMPX5MLx10 UNI 0.490000 0.00 2.94
1452 2.00 CATETER # 22x1 UNI 0.669565 0.00 1.34
1566 1.00 COMPLEXIGEME AMPx10CCx1 UNI 3.150000 0.32 2.84
1663 1.00 DIFLOX GEL 1% x50GR UNI 5.260000 1.05 4.21
7 6.00 AMPIBEX CAPX500MGX240 UNI 0.250000 0.00 1.50
26 1.00 ASPIRINAINF TABX100MGX100 UNI 0.174900 0.02 0.15
783 1.00 SIKURA MENTOL CAJX10GRX12 UNI 0.900000 0.15 0.75
2946 1.00 FRAGESIC TAB X 10 UNI 1.150000 0.25 0.90
152 1.00 LEMONFLU SOBX15GRX40 UNI 0.600000 0.10 0.50
3021 1.00 DEXANEUROYECTA AMP X 1 UNI 7.900000 0.90 7.00
2903 1.00 EXCIMA TAB X 10 UNI 1.500000 0.50 1.00
2773 1.00 DOLOWIN RAPID 600 MG GELCAPS X 30 UNI 0.586000 0.09 0.50
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 45.77
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 12% 0.00
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 15% 3.48
o 006 SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
Fecha Maxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 49.25
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 653
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 49.77
ICE 0.00
1IVA 5% 0.00
hitp://loxacode.com/ VA 12% 0.00
IVA 15% 0.52




VALOR TOTAL 49.77

http://loxacode.com/



