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JorGe DaAaub

PUCHAICELA PINTA EDITH MARLENE

Direccion Matriz: LOJA /LOJA / SUCRE/ AV.|1SIDRO
AYORA SN

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
REGIMEN GENERAL

R.U.C.

1103328975001

FACTURA

No. : 001-002-000004353

NUMERO DE AUTORIZACION

1903202601110332897500120010020000043530000000413

FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-03-19T 15:08:02-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION

:NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1903202601110332897500120010020000043530000000413
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Razon Social / Nombresy Apellidos:

RUBEN JRON TROYA

Identificacion: 1105215949001 Fecha Emision: 19/03/2026
Guia Remision: Direccion: CHILEY ARGENTINA
Telefono: Email: rubenjirontroya@gmail .com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
4872 7.00 INMUNOQUIM SOBRES X15 UNI 0.72 0.00 5.04
4281 7.00 GENFARGRIP NOCHEx24 SOBRES UNI 0.57 0.00 3.99
5395 7.00 LAGRIPAL TAB X30 UNI 0.55 0.00 3.85
3945 7.00 FLEMISOL GRIPE ADULT SOBREX20 UNI 1.10 0.00 7.70
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 15.54
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 12% 0.00
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 15% 5.04
o . attn SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.58
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 2134
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
1IVA 15% 0.76
VALOR TOTAL 21.34
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