R.U.C.: 1104607765001
FACTURA
No. : 001-002-000003218
NUMERO DE AUTORIZACION
2810202501110460776500120010020000032180000000110
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
El ROS&I'IO 2025-10-28T22:29:50-05:00
t 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 | |||| | | | |||| |
2810202501110460776500120010020000032180000000110
Razon Social / Nombresy Apellidos: CONSUMIDOR FINAL
Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 28/10/2025
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento  |Precio Total
Principal Adicional Unitario
804 1.00 ALKALSETSER BOOST TABX10 UNI 0.406000 0.06 0.35
159 5.00 OMEPRAZOL 20MGX36 UNI 0.287500 0.58 0.86
698 2.00 ACTIVOX MIEL TABx16 UNI 0.559375 0.00 1.12
1792 1.00 FLORIL SOLOFTX15ML UNI 3.490000 0.49 3.00
663 1.00 RELAXVIT TABX20 UNI 0.450000 0.05 0.40
129 10.00 MASCARILLA QUIRURGICA AZULX50 UNI 0.150000 0.00 1.50
2835 1.00 MELCAN GL SOBRES X 20 UNI 1.730000 0.48 1.25
570 1.00 DOLONEUROBION RETARX20TAB UNI 1.354000 0.15 1.20
2775 10.00 STRESS FLASH SOBRES X 20 UNI 0.750000 1.50 6.00
3040 2.00 BISMUTOL HEPAT X 30 CAPS UNI 0.990000 0.48 1.50
952 2.00 MIGRAFLASH CAPX10 UNI 0.600000 0.20 1.00
1786 1.00 FIVE PRESERVATIVOS X5 UNI 2.686957 0.43 2.25
2872 1.00 DEFIL SILDENAFIL 50MG TAB X 2 UNI 2.340000 0.84 1.50
33 1.00 FINALIN FORTE TABX100 UNI 0.400000 0.05 0.35
601 20.00 GEMFIBROZILO 600MG TABx20 LS CAJX20 0.241500 1.21 3.62
124 9.00 IBUPROFENO TABX600MGX50 UNI 0.130000 0.12 1.05
2203 1.00 NOSOTRAS BASICAALASX10 UNI 1.500000 0.25 1.25
2164 1.00 NEUROBION DC AMPPREX25000x2ML UNI 14.700000 1.76 12.94
2824 1.00 MELCAN SOBRES 15MG CAJA X 20 SOBRES UNI 1.000000 0.20 0.80
2972 1.00 TENSOCALMA PLUS X 30 TAB UNI 0.840000 0.09 0.75
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 15% 2.25
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 0% 40.44
e o a2 SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 42.69
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 8.4
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 43.03
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
1IVA 15% 0.34
VALOR TOTAL 43.03

http://loxacode.com/




