
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

2301202501179198472200129165020000542385975852318

23/01/2025 17:09:28

NORMAL

1791984722001

FARMAENLACE CIA. LTDA

PORTUGAL E12-72 Y ELOY ALFARO

AV. 24 DE MAYO 205-15 Y CALLE VI

0677

SI

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación
Fecha Guía

QUIROLA ORDONEZ ERIKA

1105898884001

23/01/2025

916-502-000054238No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN
FARMAENLACE CIA. LTDA|MEDI LOJA 24 DE MAYO

Direccion: 18 DE NOVIEMBRE Y LOURDES

Placa / Matrícula:

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

7.5809859 0.2527 0.00
GLUCOCID COMP REC 850MG
CAJ*30

30.00 0.000.00

14.68
000013480

7
0.753 7.91

PHARMATON VITALITY
SUPLEM ALIM COMP *30

30.00 0.000.00

Información Adicional

IdReferencia: 002F916502000054238

CodigoSucursal: 002

Deducible Alimentacion: 14.68

Deducible Salud: 7.58

InfoSRI: Punto de emisión 502 referente al establecimiento 1432

SystemID: PV-CAR

OficinaSAP: 3186

Gran Contribuyente: Resolución NAC-GCFOIOC21-00000953-E

Forma de pago Valor

16 - TARJETA DE DEBITO 24.47

14.68SUBTOTAL 15%

7.58SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

22.26SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

7.91TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

2.20IVA 15%

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

24.47VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00




