
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. : 001-002-000003485

NUMERO DE AUTORIZACION

2612202501110460776500120010020000034850000000117

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2025-12-26T09:54:20-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2612202501110460776500120010020000034850000000117

Razon Social / Nombres y Apellidos: CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 26/12/2025

Guia Remision: Direccion: LOJA

Telefono : Email:

Cod.
Principal

Cant. Descripcion Detalle
Adicional

Precio
Unitario

Descuento Precio Total

974 1.00 PARACOLICIB CAPx10 UNI 0.600000 0.06 0.54

566 1.00 DIGESGAS PLUSX20CAP UNI 0.400000 0.00 0.40

1062 1.00 RIFAXIGAL TAB REC 400MGx6 UNI 2.040000 0.24 1.80

985 3.00 RHINODINAD TABX10 UNI 1.500000 0.75 3.75

1113 4.00 PAnUELO FAMILIA MENTOL BOLSX4 UNI 0.669565 0.00 2.68

426 3.00 UROBACTRIANEL FORTE CJAx30TABS UNI 0.500000 0.15 1.35

948 3.00 MELOXICAM TABx15MGx10 UNI 0.600000 0.30 1.50

3031 3.00 LEVOFLOXACINO 500MG X 7 TAB UNI 0.848500 0.30 2.25

38 1.00 GUANTE DE NITRILO NEGRO MX100 UNI 0.304348 0.04 0.26

39 5.00 HANSAPLAST CURITA PAQX100 UNI 0.043478 0.00 0.22

2206 1.00 NOSOTRAS CLASICA DELGADAX10 UNI 1.250000 0.25 1.00

806 2.00 ALLEGRA COMx180MGx10 UNI 1.760000 0.25 3.27

242 5.00 DIGESTOTAL FORTEX30COM UNI 0.700000 0.50 3.00

1085 1.00 HEPACOLIN SOL ORALx10MLx5 UNI 2.200000 0.21 1.99

985 1.00 RHINODINAD TABX10 UNI 1.500000 0.25 1.25

2852 1.00 TACE 1 5MG X 1TAB UNI 6.990000 0.99 6.00

941 1.00 LORATADINA TABx10MGx10 UNI 0.130000 0.03 0.10

1078 2.00 ENTEROGERMINA PLUSX5VIALES UNI 3.436000 0.87 6.00

1884 1.00 HIDRAPLUS 75 NATURAL X500ML UNI 4.650000 0.90 3.75

2206 1.00 NOSOTRAS CLASICA DELGADAX10 UNI 1.250000 0.25 1.00

2851 1.00 DOLNOT 90MG X 14TAB UNI 1.650000 0.30 1.35

868 1.00 DALIVIUM AMPBEBx10 UNI 1.500000 0.08 1.43

948 1.00 MELOXICAM TABx15MGx10 UNI 0.600000 0.10 0.50

159 1.00 OMEPRAZOL 20MGX36 UNI 0.287500 0.12 0.17

655 1.00 PATROPAN  500MG X 20TAB UNI 0.370000 0.02 0.35

INFORMACION ADICIONAL :

BODEGA : PRINCIPAL

VENDEDOR:

OBSERVACIONES:

TIPO: 1

CODIGO: 17752

Fecha Maxima de Pago:

Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 46.67

SUBTOTAL 0% 40.75

SUBTOTAL 5% 0.00

SUBTOTAL 12% 0.00

SUBTOTAL 15% 5.15

SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 45.90

TOTAL Descuento 6.96

ICE 0.00

IVA 5% 0.00

IVA 12% 0.00

IVA 15% 0.77

http://loxacode.com/



VALOR TOTAL 46.67
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