MEDICAL

Tu medicina al precio justo...!

R.U.C.: 1804281242001

FACTURA

No. : 002-001-000000004

NUMERO DE AUTORIZACION
2804202101180428124200120020010000000040000000317

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

TOAZA CAISAGUANO ALEX RICARDO 2021-04-29T 02: 31:46-05:00
Direccion Matrizz: TUNGURAHUA, AMBATO, AMBATILLO, AMBIENTE : PRODUCCION
CALLESNOO1Y CALLE VALENCIA EMISION : NORMAL
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO CLAVE DE ACCESO
Dir Sucursal :VALENCIA S/N Y BARCELONA | | ||| | | |
2804202101180428124200120020010000000040000000317
Razon Social / Nombresy Apellidos: ALEX RICARDO TOAZA CAISAGUANO
Identificacion: 1804281242 Fecha Emision: 28/04/2021
Guia Remision: Direccion: ambato ambatillo
Telefono: 0995204827 Email: aex_toaza@hotmail.com
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
4543 2.00 HIDRAPLUS 45 SOL CHICLE SACHET CAJ*5 0.63 0.05 121
4545 2.00 HIDRAPLUS 45 SOL UVA SACHET CAJ5 0.63 0.00 1.26
4544 1.00 HIDRAPLUS 45 SOL TUTI FRUTI SACHET CAJ*5 0.63 0.00 0.63
1552 1.00 VIT CSANTE TAB MAST NARANJA *12 1.26 0.01 1.25
108 1.00 Leche De Magnesia MK 120ml 2.29 0.29 2.00
8942 1.00 BUSCAPINA GRAGEAS 10MG CAJ 20 0.36 0.00 0.36
4293 1.00 MUXOL JBE 30MG5ML ADU FCO*100ML 4.60 0.00 4.60
1 1.00 HILO DENTAL KISS UP 1.79 0.00 1.79
1583 2.00 FLUIMUCIL TAB EFERV 600MG CAJ*20 1.06 0.00 212
858 3.00 MOLAREX FORTE CAP 400200MG CAJ20 0.55 0.00 1.66
8764 1.00 CEPILLO DENTAL MORNING FRESH ADULTO 0.45 0.00 0.45
4950 1.00 REDOXON TOTAL COMP EFERV NARANJA 4.87 0.00 4.87
CAJ* 10
8258 1.00 EGO CERA PEIN LOOK DEF FCO*60ML 1.12 0.00 1.12
4545 2.00 HIDRAPLUS 45 SOL UVA SACHET CAJ*5 0.63 0.00 1.26
4544 2.00 HIDRAPLUS 45 SOL TUTI FRUTI SACHET CAJ*5 0.63 0.00 1.26
4543 1.00 HIDRAPLUS 45 SOL CHICLE SACHET CAJ*5 0.63 0.05 0.58
64 2.00 AMOXICILINA CAPLIN TAB 500MG CAJA X 100 0.23 0.00 0.46
8505 2.00 DICLOFENACO + VITAMINAS *100 0.60 0.00 1.20
3687 1.00 APYRAL JBE 160MG5ML FRESA FCO*120ML 1.82 0.00 1.82
8142 12.00 MK VITA C+ZINC TAB MAST NARANJ SOB* 12 0.17 0.00 2.04
8142 12.00 MK VITA C+ZINC TAB MAST NARANJ SOB* 12 0.17 0.00 2.04
73 7.00 RANITIDINA CAPLIN 300MG X 100 0.20 0.00 1.40
2764 5.00 ANALGAN COMP 1G CAJ 20 0.30 0.00 1.50
728 2.00 ASPIRINA ADVANCED TAB 65065MG CAJ*40 0.30 0.00 0.60
2667 1.00 PAZIDOL 12 COMP TRATAMIENTO CAJ*1 3.39 0.00 3.39
1552 1.00 VIT CSANTE TAB MAST NARANJA *12 1.26 0.01 1.25
50 1.00 Jeringa VVanj 5cc 21x1 12 x 100u ** 0.16 0.00 0.16
8821 4.00 IVERMAX COMP 6MG CAJ*4 ##RECETA 0.50 0.00 2.00
1621 3.00 SINGRIPAL GRANUL SOB 14 5G CAJ*30PRC 0.60 0.00 1.80
8142 12.00 MK VITA C+ZINC TAB MAST NARANJ SOB* 12 0.17 0.00 2.04
3121 4.00 CATAFLAM GRAGEAS 50MG CAJ*60 0.33 0.00 1.32
4395 4.00 ALERCET TAB 10MG CAJ 20 0.34 0.00 1.36
4291 3.00 MUXOL COMP 30MG CAJ*20 0.23 0.00 0.69
4104 1.00 TRIDERM CREMA TUBO*30G 4.30 0.00 4.30
8885 1.00 OMPRAL OMEPRAZOL CAPS40MG X 12 0.31 0.00 0.31
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 14.84
SUBTOTAL 0% 41.23
SUBTOTAL NO objeto del VA 0.00
SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
http://loxacode.com/ SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 56.48
TOTAL Descuento 0.41




BODEGA : SUCURSAL
VENDEDOR:
OBSERVACIONES: null
TIPO: 1

CODIGO: 1694

ICE

0.00

IVA 12%

1.78

Formas de Pago

Valor

Plazo

U.Tiempo

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

57.85

VALOR TOTAL

57.85

http://loxacode.com/




