-

.'".

|

h it
 LII: EIC3

\.

iiﬁnﬁn CI

FarmaSalud &&)

SR

— R.U.C.

1105906406001

: FACTURA
) No. : 001-001-000051539

ol NUMERO DE AUTORIZACION
1602202601110590640600120010010000515390000000410

= *IJ'J_I.J' VATIREY -HET1OT FI-I'EI-:I.-: |}-’
BOanERGT ~ FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
_--"’"-.-.. 2026-02-16T 15:23:30-05:00

(CHICAIZA NOBOA E

REGIMEN GENERAL

Direccion Matriz: LOJA/LOJA/SUCRE/LOSPALTASY
MANUEL CARRION PINZANO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

MILY NATHALIA

J\\

N| AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1602202601110590640600120010010000515390000000410

J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

ANGEL BENIGNO LAVANDA

Identificacion: 1101776662 Fecha Emision: 16/02/2026
Guia Remision: Direccion: El dorado
Telefono: 0967640725 Email:

Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total

Principal Adicional Unitario
710 1.00 AMPIBEX CAPX500MGX240 UNI 0.20 0.00 0.20
147 1.00 APRONAX TABX550MGX20 UNI 0.57 0.07 0.50
1805 1.00 AMPLIURINA FORTE X50CAPS UNI 0.45 0.05 0.40
866 4.00 AMOXICILINA 1000MG TAB X 20 LAVOB UNI 0.40 0.00 1.60
1918 1.00 EUCAMIEL X10 SOBRESUNI 0.87 0.22 0.65
1186 1.00 LEMONFLU X 40 SOBRES UNI 0.50 0.00 0.50
2453 1.00 COMPFENAK X30 CAPS UNI 0.60 0.00 0.60
941 1.00 NOGRIP COMP X 20 UNI 0.40 0.00 0.40
90 1.00 BRONCOTOSIL CAPBLANDAS CAJX15 UNI 0.69 0.09 0.60
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 4.80
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL 12% 0.00
OBSERVACIONES SUBTOTAL 15% 0.65
o sious SUBTOTAL NO objeto de VA 0.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.45
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo TOTAL Descuento 043

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 555

ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA 12% 0.00
1IVA 15% 0.10
VALOR TOTAL 5.55
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