
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

1903202501019014659600120017010002575540000000010

19/03/2025 17:10:40

NORMAL

0190146596001

DISTRIBUIDORA JOSE VERDEZOTO CIA. LTDA.

JOSE VINUEZA 1-62 Y RIOFRIO, CUENCA

5504

SI

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación
Fecha Guía

ESCUDERO POMA PAVEL ALBERTO

1104607765001

19/03/2025

001-701-000257554No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN
DISTRIBUIDORA JOSE VERDEZOTO

Direccion: VICENTE DELGADO TAPIA S/N Y AV. PABLO PA-LACIOS (A MEDIA CUADRA DE IGLESIA)

Placa / Matrícula:

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

48.451204003 12 28.50 8.55
FLUIMUCIL 200 MG X 60
SOBRES

2.00

394230/

09/26

15.00%DP

0.000.00

106.021204006 12 17.67 35.34
FLUIMUCIL 600 MG EFERV X 20
TABS

8.00

400399/

07/27

6+  2-P

0.000.00

62.501259004 12 6.25 31.25DIGERIL X 200 ML SUSP15.00

1506 24/

08/27

10+  5-P

0.000.00

37.0012726001 12 3.70 37.00
ELECTRORAL ADVANCED
FRUTAL X 500ML (0696)

20.00

2031654/

03/26

10+ 10-P

0.000.00

29.5012726002 12 2.95 29.50
ELECTRORAL PLUS FRESA X
500ML (2102)

20.00

2106774/

10/26

10+ 10-P

0.000.00

39.606220006 12 6.60 6.60NEOGRIPAL F X 10 CAPS7.00

015525/

02/28

6+  1-P

0.000.00

34.206228001 12 5.70 5.70TRIGENTAX CREMA X 20 GR7.00

016825/

02/28

6+  1-P

0.000.00

48.606228002 12 8.10 8.10TRIGENTAX CREMA X 40 GR.7.00

011825/

01/28

6+  1-P

0.000.00

20.706344002 12 4.50 1.80
SERTAL COMPUESTO NF/2 ML
X 3 DOSIS

5.00

M10244/

06/27

8.00%DP

0.000.00

105.208401001 12 2.63 26.30
COMPLEXIGEME X 10 ML IM/IV
AMP GM

50.00

3315624/

09/27 0.000.00



Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

105.208401001 12 2.63 26.30
COMPLEXIGEME X 10 ML IM/IV
AMP GM

50.00
40+ 10-P

0.000.00

Información Adicional

Telefono: 0984936821

E-Mail: pavel_20albert@hotmail.com

Referencia: (LOF032)FARMACIA EL ROSARIO

Localidad: LO LOJA

Recorrido: 46

Vendedor: 12 IÑIGUEZ JHONN

Trae: 12

Fecha de Pago: 2025.04.18

Forma de pago Valor

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO

541.75

66.50SUBTOTAL 15%

465.27SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

531.77SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

190.14TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

9.98IVA 15%

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

541.75VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00




