
ESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

Direccion Matriz: LOJA / LOJA / VALLE / VICENTE
DELGADO TAPIA SN Y AV. PABLO PALACIOS

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

REGIMEN GENERAL

R.U.C.: 1104607765001

F A C T U R A

No. : 001-002-000002513

NUMERO DE AUTORIZACION

2604202501110460776500120010020000025130000000419

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2025-04-26T21:30:08-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2604202501110460776500120010020000025130000000419

Razon Social / Nombres y Apellidos: CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 26/04/2025

Guia Remision: Direccion: LOJA

Telefono : Email:

Cod.
Principal

Cant. Descripcion Detalle
Adicional

Precio
Unitario

Descuento Precio Total

885 2.000000 DOLGENAL COMX20MGX10 1.050000 0.30 1.80

663 2.000000 RELAXVIT TABX20 0.450000 0.10 0.80

804 2.000000 ALKALSETSER BOOST TABX10 0.406000 0.11 0.70

138 2.000000 SALANDREWSX50 0.260000 0.02 0.50

1242 1.000000 ALCOHOL ANTIBACTERIAL LITRO  G 3.000000 0.50 2.50

1231 1.000000 AGUA OXIGENADA DE 10VOLX100ML 0.590000 0.06 0.53

33 2.000000 FINALINFORTE TABX100 0.350000 0.10 0.60

362 2.000000 OMEPRAZOL 20MGx30TAB 0.440000 0.18 0.70

832 2.000000 BUPREX FLASH 600MG COMX10 0.650000 0.10 1.20

2851 2.000000 DOLNOT 90MG X 14TAB 1.650000 0.60 2.70

582 5.000000 ENALAPRIL TABx20MGx20 0.167500 0.25 0.59

540 5.000000 BUSCAPINA COMPOSITUM NF TABX20 0.520000 0.35 2.25

73 1.000000 ALGODON BROOKLIN 5GRX90 FUNDAS 0.269565 0.04 0.23

687 18.000000 UVAMINRETARD CAPX20 0.271000 0.38 4.50

2687 1.000000 VISINAEXTRA SOLOFTX15MLX1 5.000000 0.40 4.60

2872 2.000000 DEFIL SILDENAFIL 50MG TAB X 2 2.340000 1.68 3.00

374 1.000000 PHARMATON CAPX30 0.721739 0.15 0.57

2098 1.000000 MICROPORE ESPARPIELX25MM NEX 2.173913 0.43 1.74

562 1.000000 DIAREN TABX20 0.265000 0.15 0.12

974 1.000000 PARACOLICIB CAPx10 0.600000 0.06 0.54

844 5.000000 CEMIN500 AMPx5MLx10 0.490000 0.00 2.45

952 2.000000 MIGRAFLASH CAPX10 0.600000 0.20 1.00

1955 1.000000 JERINGAMEGAX5MLX21 0.130435 0.00 0.13

1126 1.000000 DOLONEUROBION 3AMPX1ML 8.440000 1.44 7.00

2344 1.000000 PREGCOLOR PREMIUMX1 6.582609 0.93 5.65

974 2.000000 PARACOLICIB CAPx10 0.600000 0.12 1.08

566 2.000000 DIGESGAS PLUSX20CAP 0.400000 0.00 0.80

41 3.000000 IBUPROFENO TABX400MGX100 0.100000 0.00 0.30

INFORMACION ADICIONAL :

BODEGA : PRINCIPAL

VENDEDOR:

OBSERVACIONES: null

TIPO: 1

CODIGO: 15681

Fecha Maxima de Pago:

Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 49.82

SUBTOTAL 12% 0.00

SUBTOTAL 5% 0.00

SUBTOTAL 15% 8.31

SUBTOTAL 0% 40.25

SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 48.57

TOTAL Descuento 8.66

ICE 0.00

http://loxacode.com/



IVA 5% 0.00

IVA 12% 0.00

IVA 15% 1.25

VALOR TOTAL 49.82

http://loxacode.com/


