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rESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

Direccion Matriz: LOJA /LOJA/VALLE /VICENTE
DELGADO TAPIASNY AV.PABLO PALACIOS

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
REGIMEN GENERAL

R.U.C.: 1104607765001
FACTURA

No. : 001-002-000002847

NUMERO DE AUTORIZACION
26072025011104607765001200100200000284 70000000813
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2025-07-26T 22:14:38-05:00
AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2607202501110460776500120010020000028470000000813

\.

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 26/07/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
2952 1.00 PANNOLINI XG X 36 7.826087 0.70 7.13
2446 1.00 SANAMEDDUOLUBRICADOX3 3.356522 0.65 2.70
1126 1.00 DOLONEUROBION 3AMPX1IML 8.440000 1.44 7.00
974 1.00 PARACOLICIB CAPx10 0.600000 0.06 054
1918 1.00 HYDRITY 75MEQ 500ML 5.000000 0.25 4.75
789 1.00 VICKVAPORUB CAJX12 1.250000 0.25 1.00
407 1.00 SINGRIPAL SOBX14 5GX30 0.800000 0.20 0.60
933 1.00 LEVOCET 5SMGCJAX10 1.050000 0.25 0.80
597 1.00 FLUIMUCIL TABEFEx600MGx20 1.060000 0.11 0.95
1918 1.00 HYDRITY 75MEQ 500ML 5.000000 1.00 4.00
1102 1.00 TRIOVALDIANOCHE RISTRAX5 1.440000 0.08 1.36
1822 1.00 FUNGIREX POLX45GR 2.200000 0.20 2.00
14 3.00 EROS CJA X144 0.289826 0.00 0.87
159 12.00 OMEPRAZOL 20MGX36 0.287500 1.38 2.07
271 2.00 FLUIMUCIL ORAL SOBx100M Gx30 0.420333 0.08 0.76
524 1.00 ASPIRINA ADVEFERX20 SOB 0.615000 0.12 0.50
582 5.00 ENALAPRIL TABx20MGx20 0.167500 0.25 0.59
796 1.00 ACICLOVIR 800 MGx10 TAB 0.980000 0.20 0.78
33 1.00 FINALIN FORTE TABX100 0.400000 0.05 0.35
690 1.00 ZALDIARTABX20 0.440000 0.04 0.40
1786 1.00 FIVE PRESERVATIVOS X5 2.686957 0.43 2.25
952 2.00 MIGRAFLASH CAPX10 0.600000 0.20 1.00
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 15% 12.96
OBSERVACIONES: null SUBTOTAL 0% 2945
o o 16002 SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 42.41
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento o4
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 44.35
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
1IVA 15% 1.94
VALOR TOTAL 44.35
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