FARMACI

I'I-..I
|. ._
b

R ') L ol 0 _.:':.___.-'

\.

FarmaSalud 5&
A TS *IJ'J_I.J' VATIREY -HET1OT FI-I'EI-:I.-: |}-'.
. BOaNEGnN o

rCHICAIZA NOBOA EMILY NATHALIA

MANUEL CARRION PINZANO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
REGIMEN GENERAL

Direccion Matriz: LOJA/LOJA/SUCRE/LOSPALTASY

R.U.C.: 1105906406001
FACTURA

No. : 001-001-000060024

NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION
2026-06-23T12:15:04-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

\.

2306202601110590640600120010010000600240000000210

2306202601110590640600120010010000600240000000210

J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 23/06/2026
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
346 1.00 PROTECTORES NOSOTRAS DIARIOS 1.60 0.00 1.60
MULTIESTILO X15 UNI
2409 1.00 BELLA COLAGENO X30 SOBRES UNI 1.02 0.15 0.87
280 1.00 ANAUTIN TABX50MGX100 UNI 0.07 0.00 0.07
1123 1.00 MATERNITY CLASICA X 10 UNI 1.50 0.20 1.30
1456 1.00 NOSOTRAS CLASICA NATURAL X 10 UNI 1.00 0.00 1.00
509 1.00 FEMEN FORTE 400MG X50 CAP UNI 0.39 0.04 0.35
1891 1.00 VASELINA PERFUMADA 10GR UNI 0.26 0.00 0.26
1580 2.00 VIVANT AGUA 600ML UNI 0.43 0.00 0.87
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 4.32
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO % 0.00
SIBFfiVAC'ONES SUBTOTAL 12% 0.00
CODIGO: 60464 SUBTOTAL 15% 2.00
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL NO objeto de VA 0.00
- SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.32
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.62
TOTAL Descuento 0.39
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA DIFERENCIADO % 0.00
IVA 12% 0.00
IVA 15% 0.30
VALOR TOTAL 6.62
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