
R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Dirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

Contribuyente Especial

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

2002202501179071031900123360030000241175658032316

20/02/2025 14:10:17

NORMAL

1790710319001

FARMACIAS Y COMISARIATOS DE MEDICINAS S.A.
FARCOMED

KM CINCO Y MEDIO AV DE LOS SHYRIS N SN Y
SECUNDARIA

AV 10 DE AGOSTO Y AV 24 DE MAYO

5368

SI

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación
Fecha Guía

MONICA ESTHELA VASQUEZ MENA

1102714092

20/02/2025

336-003-000024117No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN
FYBECA PARAISO

Direccion:

Placa / Matrícula:

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

15.845482 0.528 0.00
MENOPACE CAPS. C30
SUELTAS

30.00 0.000.00

Información Adicional

DIRECCION: AV PIOA JARAMILLO SN

DESCUENTO: 4.554

DEDUCIBLE MEDICINAS: 15.84

DOCUMENTO INTERNO: 275812025

EMAIL: monicavm2013@outlook.com

FOLIO: w7fjro3s8

GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-GCFOIOC21-00001018-E

Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 18.22

15.84SUBTOTAL 15%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

15.84SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

2.38IVA 15%

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

18.22VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00




