R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000003921
NUMERO DE AUTORIZACION
2703202601110460776500120010020000039210000000711
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&HO 2026-03-27T 20:29:44-05:00
> {| AMBIENTE : PRODUCCION
ESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO
Direccion Matriz: LOJA / LOJA / VALLE / VICENTE EMISION : NORMAL
DELGADO TAPIA SN Y AV. PABLO PALACIOS
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO CLAVE DE ACCESO
REGIMEN GENERAL | |||| | | ||| | |
2703202601110460776500120010020000039210000000711
Razon Social / Nombresy Apellidos: CONSUMIDOR FINAL
Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 27/03/2026
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
159 12.00 OMEPRAZOL 20MGX36 UNI 0.287500 1.38 2.07
776 2.00 MENTOLCHINO CAJX10GRX12 UNI 0.950000 0.30 1.60
2735 4.00 Ll\jINAINTECA DE CACAO PAPEL ALUMINIO X 100 0.150000 0.00 0.60
952 2.00 MIGRAFLASH CAPX10 UNI 0.600000 0.20 1.00
2378 1.00 PRUEBA DE EMB SAFE TESTx1 UNI 4513043 0.78 3.73
148 1.00 ASPIRINA ADVANCE X 40 TABLETA UNI 0.313000 0.01 0.30
789 1.00 VICKVAPORUB CAJX12 UNI 1.250000 0.25 1.00
7 1.00 AMPIBEX CAPX500MGX240 UNI 0.250000 0.00 0.25
127 5.00 ISLAMINT MAST TABX50 UNI 0.420000 0.35 175
300 6.00 IBUWIN 400M Gx30CAP UNI 0.400000 0.24 2.16
242 1.00 DIGESTOTAL FORTEX30COM UNI 0.700000 0.10 0.60
2166 1.00 NEUROTROPAS 25000UG AMPX1 UNI 6.086957 0.87 5.22
1979 1.00 KETOROLACO AMPX2MLX60MG NUEVO UNI 4.600000 1.10 350
3062 2.00 ACTIVA PROBIOTICS X 20 SOBRES UNI 1.550000 0.60 250
1062 2.00 RIFAXIGAL TAB REC 400MGx6 UNI 2.040000 0.49 359
881 2.00 DIAREX TABX10 UNI 0.300000 0.00 0.60
2907 2.00 SINESPAS TAB X 20 UNI 0.462000 0.12 0.80
286 2.00 GLUCOCID 850MGx30 TAB UNI 0.310667 0.09 0.53
1126 1.00 DOLONEUROBION 3AMPX1ML UNI 8.440000 1.44 7.00
683 4.00 TUSSOLVINA TABX20 UNI 0.600000 0.00 2.40
595 1.00 FLUIDEX 600M Gx20SOBRES UNI 0.960000 0.12 0.84
893 1.00 DULCOLAX X 10COMPRIMIDOS UNI 0.700000 0.10 0.60
242 1.00 DIGESTOTAL FORTEX30COM UNI 0.700000 0.10 0.60
2907 1.00 SINESPASTAB X 20 UNI 0.462000 0.06 0.40
441 2.00 ARCOXIA TABX90MGx28 UNI 1.810000 0.43 3.19
3089 1.00 GASTROFAST ADVANCED MK X 12 SACHETS 0.950000 0.10 0.85
10ML UNI
159 1.00 OMEPRAZOL 20MGX36 UNI 0.287500 0.12 0.17
138 2.00 SALANDREWSX50 UNI 0.260000 0.02 0.50
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 39.40
SUBTOTAL 5% 0.00
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 15% 8.95
SUBTOTAL NO objetodelVA 0.00
http://loxacode.com/ SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 48.35
TOTAL Descuento 9.38




BODEGA : PRINCIPAL
VENDEDOR:
OBSERVACIONES:
TIPO: 1

CODIGO: 18212

Fecha Maxima de Pago:

Formas de Pago

Valor

Plazo

U.Tiempo

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

49.69

ICE 0.00
VA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 1.34
VALOR TOTAL 49.69

http://loxacode.com/




